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DEFINISJONER

Akutt sectio defineres som en situasjon hvor barnet eller moren er i livsfare.
Teamet bestar av anestesisykepleier, operasjonssykepleier, anestesilege, gynekolog, pediater og laboratoriet.
Varsling skjer ved gruppeoppkall. Displayet viser «Sectio I»

BESKRIVELSE
1. Stue 9 skal til enhver tid vare klargjort for akutt sectio. Dersom stue 9 er opptatt brukes naermeste stue
etter avtale.

2. Ha alt utstyr klargjort og kontrollert:

e anestesiapparat: - komplett med monitoreringsutstyr

e skripute/bruk bordet - For & bygge opp god sniffing position

¢ intubasjonsutstyr: - CMAC med mandreng, 1.valg (pa lager rett over gangen for stue 9)
-kort laryngoscopskaft med blad nr 3 og 4
- tube nr. 7,0
- mandreng

e medikamentene ligger ferdig opptrukket i pussbekken i kjeleskapet pd med. rommet.

innholdsfortegnelse henger pa veggen pa med.rommet.

3.  Tamed medikamenter, CMAC og ga straks til aktuelle stue.

4.  Pasient tiltak:
e Pasienten drikker 30ml syrengytraliserende middel, Natriumcitrat mix 0,3 mmol/ml
Pasienten ber ha minimum 2 velfungerende grenne pvk
Cefazolin 2g i.v. gis umiddelbart, ved allergi gis Klindamycin (Dalacin) 600mg
Tipp bord mot pasientens venstre side for & unngd vena cava syndrom
Antitrendélenburg-leie
Preoxygenere 1 3 min
Pentothal 250-500 mg iv
Vurder cricoidtrykk
Curacit 100 mg iv
Intubasjon med videolaryngoskop er forstevalg
Sevoflurane, evt med lystgass
Etter barnet er forlest; vanlig G.A.
Oxytocin 3 L.E. i.v. etter foresporsel fra gynekolog

Dersom Oxytocindrypp ordineres, er standard blandingsforhold 50 IE Oxytocin i 500 ml NaCl 0,9%, hastighet
150 ml/time.

(TIPS: 1 akutte situasjoner for raskere administrering: 10 IE Oxytocin i 100ml NaCl 0,9%)
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1.4.8.1.2-9 Postpartum bledning. Fede/Barsel SSHF (PPB)
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