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Pre- och postoperativ vard vid
kejsarsnitt

Syfte
Enhetligt arbetssétt, effektiv operationsforberedelse och ett val fungerande
samarbete mellan férlossnings-, narkos- och operationspersonal.

Berdrda enheter
SMVC, Férlossningen, och AnOplva, Sunderby Sjukhus och Géllivare

Sjukhus.

Nar beslut om planerat kejsarsnitt fattats
Planerade kejsarsnitt bor av hansyn till barnet inte utforas fore 39 fullgangna

graviditetsveckor (med vissa undantag, t.ex. placenta previa). Nar ett kejsar-
snitt planeras fyller lakaren i operationsanmalan i Provisio, se separat rutin
for prioritering och operationsanmalan for respektive sjukhus.

Darefter gar patienten till DKE-mottagning for narkosbedémning.
Patienten ska da ha med sig ifylld ”Hélso- och social information”.
Patienten far ocksa kallelsen med information om forberedelser infor plane-
rat kejsarsnitt, och gérna &ven patientinformationen om kejsarsnitt.
Patienter med lang resvag informeras om méjligheten att boka rum pa Pati-
enthotellet natten fore planerad operation.

Informera alltid patienter med indikation som inte &r absolut, om att
beslutet om op slutgiltigt tas pa opdagens morgon. Géller framfor allt
sectio pa lagesindikation (séte, tvarlage — inget kejsarsnitt om huvudand-
lage).

Vid beslut om akut kejsarsnitt
For larm/narkosanmélan, v g se sarskild rutin Kejsarsnitt, prioritering, larm

och genomfdrande, Sunderby Sjukhus respektive Kejsarsnitt, prioritering,
larm och genomférande, Géllivare Sjukhus.

Bastest och dvrig provtagning infér operation

Vid planerade kejsarsnitt kommer patienten i normalfallet till férlossningen
operationsdagens morgon, kl. 06.30. Bastest och blodstatus tas omgaende
vid ankomst och lamnas snarast méjligt till lab (Sunderby Sjukhus)
eller senast dagen fore (Gallivare Sjukhus).

For foljande patienter maste provtagning infor planerat kejsarsnitt ut-
foras dagen fore operationen:
o Preeklampsi (ta dven PK, APTT)
e Kanda erytrocytantikroppar (bastesten kan ta lang tid, ev. behovs
korstest)
e Kand stor blddningsrisk (kand placenta previa, placenta accreta)
Pagéaende langtids-antikoagulantia-behandling eller annan blod-
ningsbendgenhet (ta dven PK, APTT)
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Vid akuta kejsarsnitt utfors provtagning enligt ovan men provsvaren av-
vaktas bara i den omfattning som bedéms medicinskt sékert. Vantan pa
provsvar far inte fordroja ett kejsarsnitt om det innebar risk for moderns eller
fostrets hélsa.

Planerade kejsarsnitt: pa operationsdagens morgon

e Provtagning enligt ovan. Operationen kan pabdrjas aven om bast-
esten inte ar klar, om det inte foreligger sarskilda skal. Det ar ytterst
ovanligt att transfusionsbehov uppstar peroperativt, och skulle det
gora det ar det sallan under operationens forsta halvtimme.

e Om lab meddelar att bastesten “’slar” och operationen inte &r pabor-
jad, ansvarar operatoren for att besluta om op kan paborjas eller inte.
Om operationen redan paborjats slutfors den med beredskap for att
anvanda CellSaver vid eventuell riklig blédning.

e Om kejsarsnitt pa lagesindikation, kontrollera att det fortfarande &r
avvikande fosterldge! Om inte — omedelbar kontakt med forloss-
ningsléakare for stallningstagande.

o Kontrollera att patienten ar fastande, har duschat, klippt (inte rakat)
konsharet pa blygden/magen, inte bar smycken eller nagellack

o  Séakerstéll att patienten har ett ID-band

Kontrollera temp

Avlyssna fosterljud, kontrollera fosterlage. Om normala fosterljud

behovs ingen ytterligare auskultation.

Satt KAD

PVK sétts i vanster hand

Kontrollera dvriga narkoslakarordinationer

Ta med nddvandiga journalhandlingar samt nummerband fér mor

och barn till op

e Om patienten &r Norea-patient och har en forlossningsplan ska den
skrivas ut, tas med och operationspersonalen uppmarksammas pa de
delar som kan berora pre-, per och omedelbar postoperativ vard

e Se till att sanggrindar finns pa sangen

o Ge patienten 30 ml Natrium-Citrat att dricka just innan avfard till
op-avd

e Envuxen anhorig far vara med nér kejsarsnittet sker i regionalanes-
tesi. Se till att den anhérige byter om till op-klader och op-skor. Vid
generell anestesi (narkos) far den anhdrige vénta pa forlossningen.

e Barnmorskan som ska delta vid kejsarsnitt byter om till op-kladsel
(obs hygienregler!)

Vid akuta kejsarsnitt utfors de sa manga av punkterna ovan som bedéms
hinnas med.

Omedelbart efter operationen

I normalfallet fors patienten tillbaks till férlossningen for postoperativ 6ver-
vakning direkt fran operationsavdelningen efter ett planerat kejsarsnitt.

Undantag ar nedanstaende, da postoperativ 6vervakning skall ske pa Postop:
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Akuta kejsarsnitt

Kejsarsnitt i generell anestesi (narkos)

Stor operationsblddning (> 1000 ml)

Cirkulatoriskt paverkad patient

Patient dér det varit problem med smértlindring under op

Svar preeklampsi

Annan svar maternell sjukdom som kraver skérpt 6vervakning (gal-
ler inte okomplicerad hypertoni, diabetes eller liknande)

Mycket hog belastning pa forlossningen

e Patienter som inte har en anhdrig med sig, galler d&ven om pappan
vistas med barnet pa barnavdelningen istallet for hos mor.

For patienter som 6vervakas pa Forlossningen kontrolleras MEOWS vid
ankomst.

Utéver MEOWS kontrolleras ocksa:

e V/AS-skattning av postoperativ smarta dokumenteras vid ankomst
till forlossningsavdelningen och varderas darefter vid behov. VAS <
4 efterstravas. Smértlindring, se nedan.

e Blodtryck var 30:e minut de forsta tva timmarna. Vid lagt blod-
tryck/blodtrycksfall (< 90 mmHg systoliskt), 6ka takten pa infus-
ionsvatskan tills blodtrycket stigit och &r stabilt.

e Kontinuerlig pulsoximeter de forsta 2 timmarna, malpuls 50 — 120

spm, saturation > 95 %.

Uterustonus 1 g/timme

Vaginal blédning och férband

Urinméngd

Kontroll av att motorblockaden slapper pa forvantat stt.

Nar patientens spinal har borjat sldppa (patienten kan lyfta pa benen och
aktivt flektera knéleden) och patienten &r véal smartlindrad kan patienten
flyttas till BB. Snabbt insattande av peroral smartlindring, se nedan.

Postoperativ vard och smartlindring

MEOWS-kontroller enligt separat rutin.

Tidig mobilisering &r viktigt. Patienten bor mobiliseras till sittande/staende
med stod redan op-dagens kvéll.

KAD avlagsnas sa snart patienten med stod kan ta sig till toaletten, senast
nasta morgon. Obs blastomning!

Postoperativ smartlindring med T Paracetamol 500 mg x 3 — 4 samt

T lbuprofen 400 mg x 3 satts in direkt vid ankomst fran op (kontrollera op-
journalen for att se om lakemedlen getts intravendst och justera tidsinterval-
let efter det). Vid ASA/NSAID-Overkanslighet ges istallet T Morfin 10 mg %
tablett x 3, glesas snabbt ut till v b.

Vid smartgenombrott ges inj Morfin 2 — 5 mg iv/im/sc, se generell ordinat-
ion. Som alternativ kan T Morfinl10 mg %2-1 tablett ges.

Citodon/Panocod, och liknande preparat bor undvikas.
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Vid hemgang, i de flesta fall efter 2 dygn:

Forlossningssamtal pa samma satt som for andra patienter

o Lé&karsamtal
e Kontrollera saret. Rad om sarvard. Om det finns suturer som ska tas
lamnas remiss till HC for detta.
e Ge den skriftliga patientinformationen om patienten inte redan fatt
den
e Uppfdljning MVC/BVC som for andra patienter. Beddm behovet av
individuell uppféljning hos oss beroende pa orsaken till kejsarsnittet.
e  Sjukskrivning ges normalt inte pa basen av kejsarsnitt, om det inte
finns annan komplicerande sjukdom som motiverar det.
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