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Plan

Maternelt hjertestop

Perimortem sectio
= Opskriften til den kade preemediciner ©

Praehospital perimortem sectio
= Erfaringer
= Problemer

= Barnet...?
= DASAIM / DSOG - hvad kan vi anbefale?




Obstetrisk hjertestop udenfor hospital
Meget sjaeldent!

Ved ca 3 graviditets-/fadselsforlgb ud af
100.000 fadsler ses maternelt hjertestop,
hvilket svarer til ca 2 om aret i DK

Ca 1/1250 praehospitale hjertestop i Paris var
hos gravide over en fem ars periode

Halvdelen havde en levedygtig graviditet
Halvdelen havde medicinsk anamnese




Obstetrisk hjertestop
Bedst at fa pa hospital!
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Outcome




DSOG-algoritme ved maternelt kollaps

GA > 20 uger Nej Ganoplivning efter
Synligt gravid standard guidelines

Ja

Ja
Teqn pa liv? Kredslebskollaps

Basal/avanceret hjertelungeradning efter geeldende Tidlig opsporing af kritisk
reiningslinjer inki. medicin og defioriering, 30:2 aygdom

|

Tlkald eriaren obstetriker,

eonato hjertestops! Frie lufiveje og tifersel af
! ST pold 100% 02 maa hajl flow, ewvi.

1 intubation ved ansestesil=ge

Standard ABCDE-ligang
Tilkald obstetrker, vurder FHR

Fuldtvenstra sideleje
Rygleje med manuel venstreforskydning af uterus
To store I.v.-adgange over
Kompressicner at hgj kvalilet. haender midt pa ciafragma
truncus sv.t necre dal af starnum

Udred 4rsag, se tabel 1
Tidlig luftveje handtering og evt. intubaticn af
erlaren aneslesilage

Fijern fosterovervagning \
Overvej reversitle drsager, ce tabal 1 Vied genoprettat cirkulaticn/

N stabilisering overflyttes
|
Overvej perimortem sectio pa siedel — "‘:‘;;:"uf :L;':;"sa” "‘“’l ';’f’
S fallesskab af obstetriker og
\ anastesiolog

' \

Se bagsiden Tor en oversigt

over reversible arsager til P&trag)_md penmortem sectio inden for 4 minutter,
hjertestop inklusiv forl@sning inden for 5 minutter. Pak uterus og fela
obstetriske drsager. op pd operationssiuen

Fortszet hjertelungeredning under indgrebet




Formal, Evidens og Kirurgi
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Perimortem sectio

Formal

At gge cardiac output (20%) ved reduceret
kompression af vena cava inferior

At forlgse et truet foster

At give mulighed for at handtere som ikke-
gravid




Perimortem sectio

Evidens

Udskrivelse efter maternelt hjertestop
opnas hos 59%, hvilket er vaesentligt
flere end i alle andre populationer med

hjertestop (Mhyre, Anesthesiology 2014)

"Klinisk fordel” (overlevelse og/eller
bedre CNS udkomme) i 32% af cases
(1 980-201 O) | Israel (Einav, Resuscitation 2012)




Perimortem sectio

IKKE metode eller udstyr men
BESLUTNINGEN som er den
tidsrgvende faktor







Perimortem sectio

Kirurgisk handtering

Genoplivning fortsaetter ufortrgdent og uafthaengigt af kirurgi
Udfares pa vital indikation sa samtykkeregler er tilsidesat
Fosterhjertelyd undersgges IKKE

Ren, ikke steril, teknik uden afdeekning, pa stedet, uden KAD

Nedre tvaersnits - (mindre bladning men starre risiko for laceration
af nyfadt) eller vertikal-/midtlinieincision (nemmere, men blgder
mere) efter praeference

Varsomhed, om muligt, ved abning af peritoneum obs tarm/bleere

Nyfadt forlgses og afnavles med det samme

Uterus og abdomen pakkes og/eller komprimeres (f.eks med en
kirurgisk handske (a.m. Lars Hgj) eller Credés handgreb)

Genoplivning fortsaetter og ved ROSC flyttes den barslende til
operationsstue




Prahospital perimortem sectio
De store spargsmal

Kan det sikkert udfgres?
Kan vi optimere displacering af uterus?

Kan mater flyttes hurtigt?

Kan sectio, m. ledsaget ROSC og PPH
handteres?

Kan barnet reddes?
Kan falgerne af sectio overskues??




Prahospital perimortem sectio
Hollandske erfaringer
Helicopter Emergency Medical Services (HEMS)




Prahospital perimortem sectio
De hollandske erfaringer

Holland har ca 12% hjemmefadsler og
meget starre population end DK

"Tradition” for at tilkalde HEMS

Tilkaldes til uventet darligt barn eller
uventet preematur fadsel

Responstid 10-18 minutter
/ maternelle hjertestop (ud af 45000 ptt)
Opleert i MOET reqi




Prahospital perimortem sectio
Erfaringer Il

Arsager

= Traume (1), Amnionemboli (2),
Lungeemboli (2)

Alle syv mgdre dade
Fire nyfgdte dade

To barn overlevede uden oplagt CNS
skade, ét barn med CNS skade




Prahospital perimortem sectio

Mul

Ige scenarier....

Ustabil mor — arsag ukendt eller kan ikke

umiddelbart be
= Sectio mhp cir

= Oftest pa vej ti

nandles sufficient
Kulatorisk stabilisering

hospital

Irreversibelt dad mor og levende foster

= Sectio mhp forlasning af (formodet)
levedygtigt barn (GA, nylige livstegn)

= Skal udfgres sa tidligt som muligt og helst
FOR fire minutter!




Prahospital perimortem sectio

VIGTIGE akutte problemer v. forlgsning af den
ustabile mor udenfor hospital

Traume hvor blgdning er primaer arsag
= Kan blodtab stoppes primeaert?

Operative komplikationer
= Tiltagende blodtab ved ROSC
= Koagulopati (fadsel, aftkaling)

Obstetriske komplikationer
= Placenta, lacerationer, uterusatoni




Prahospital perimortem sectio
Specielle problemer v. forlgsning af den ustabile mor

Traume
= Er yderligere blodtab handterbart?

Amnionvaaskeemboli

= Ses ved gravid (eller barslende) kvinde
med hypoxi og koagulopati

= Symptomatisk/understgttende behandling

= Sectio seerdeles problematisk pga
koagulopati/DIC




Prahospital perimortem sectio
Barnet

Barnet bliver meget hurtigt hypoxisk

= Allerede efter 172 minuts navlesnors-
okklusion er der cerebral skade | det ufgdte

foster (Richardson, JACOG 2003)

Gestationsalder er vigtig!

= Det praeterme barn er mere robust overfor
NYPOXI (Mallard, JACOG 1994)

Hypoxi og preematuritet er en darlig
Kombination (% Kgaling < 36 uger)




Prahospital perimortem sectio
Overordnede betragtninger

Den anerkendte obstetriske
specialiststandard ma veere at optimere - og
overflytte til hospital hurtigst muligt.

Hvis sectio overvejes, da kun hvis -

Det formodede gunstige effekt overstiger
mulige risici, herunder forsinket flytning og
reduceret opmaerksomhed pa aetiologi

Praehospital personale kan handtere sectio
OG tiltagende bladning, OG smertelindring
OG et nyfadt (darligt) barn pa stedet




Prahospital perimortem sectio
DASAIM (Obs subgruppe 2020)

Praehospitalt vil perimortem sectio kun
ekstremt sjaeldent vaere indiceret

— Ja, og hjaelper ikke mor

Praehospitalt perimortem sectio vil kraeve at
den praehospitale laege er oplaert | indgrebet
og at disse kompetencer vedligeholdes. Og
at den prashospitale laege skanner det
indiceret og meningsfyldt.

— Kan fglgerne af at udfgre sectio prashospitalt fuldt
overskues?

— Kan man tilbyde tilstraekkelig opleering?




