SOP Blitzsectio



Fetaler Gefahrenzustand

Alternative Vaginalgeburt?
=>dann ad VE
VU Vorliegende Gefasse?
=> dann Kopf hochschieben von vaginal

* Oxytocin stopp, Kopf tief/Seitenlage, Atmen lassen

* Infusionen Gberprifen: [duft sie, Medikamente?

Gegenmassnahmen * Gynipralbolus (nicht bei Vd.a. Plazentaldsung)

* bei Hypotonie (<100mmHg syst.) BD-Korrektur mit
5-10mg Ephedrini.v.

Sono Sono: Bradykardie bestatigen (max 1 Minute)

* OA-Indikation
Indikation + Klar kommunizieren, Zeit festhalten
* Patientin und Begleitperson aufklaren (kurz/mundl.)
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Gebs-OA | Gebs- AA 1. Hebamme 2.Heb. | | TOA | | Anésthesie Lagilrungs- | Neo-Team |
pflege

} } } } } } . }

* DKim Gebs legen

* Infusion abstopseln
und gut sichern

* PDA abstopseln

e CTGab/Gurte weg

¢ Ad Eingriffsraum,
Umlagerung auf

Driickt Sectio-Knopf

Ggf. Infoan LA/ CA

Geburtshilfe per Telefon austischen

Operateure
anziehen

¢ Anamnese: Umlagern

Haube und Maske OP-Tisch Lo,
anziehen (in weiss) «  Kommunikation an * Abdecken — Allergien * Beine immer
«  Keine * Haube und Maske NEO tiber ak ohne — aktuelles Gewicht gespreizt
. . . Uber aktuellen . . s LI
Hindedesinfektion anflehen (in weiss) Stand Betreut De.smfektlon . ) . Armb.ankll links
«  Keine Begleit. (mit OA) . Intubatlons?natomle montieren
¢ Handedesinfektion person d kurzg AL'lﬂ'darung (rechts immer
¢ ¢ und holt * Steriles * Monl'tor|S|ert3n vorinstalliert)
Antibiose Baby-Tuch an * Infusion anhéngen *  Beine sichern
+ OP-Mantel und Hand- T — Hebamme . ggf PDf'Vlls Sfcaftﬁn +  Negativ-Platte
schuhe anziehen Steriles Baby-Tuch e abgeben . ropofol aufziehen,
(mit TOA) OP-Mantel und Hand- von TOA nehmen Arbeitsbelastung & librige Medi aus
+  Abdecken mit TOA sch.uhe anziehen anschliessend Kiihlschrank Geht bei hoher
(mit TOA) wieder zuriick zu +  Ggf VL bereitstellen Arbeitsbelastung
¢ ihren anschliessend
¢ Patientinnen * wieder zuriick in
den OP
Info an Anasthesie * Intubation
Bereit zum Schnitt * Info an Gebs-OA:
Okay fiir Schnitt
! } ! J !
Sectio
OA operiert, Technik weitgehend stumpf /manuell, Abpréparieren der Harnblase nur wenn zwingend noétig Versorgung des
Keine verlangerte Antibiotikaprophylaxe Neugeborenen
E-E-Zeit dokumentieren (Ideale E-E-Zeit <10 min)

Im Falle einer 2. Blitz-/ Notfallsectio findet diese im 5. Stock statt (freier Saal oder Multifunktionsraum)
OA Anésthesie informiert ggf. OP Koordination
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