
Keisersnitnarkose -
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^I m 
'n 

algemene narkose vir 
'n

lvf keisersnit toe te dien, is dikwels
die mees gevaarlike narkose wat Al-
gemene Praktisyns moet hanteer.
Dat daar ander baie bevredigende
tegnieke is, word maklik uit die oog
verloor.

In hierdie artikel word sulke tegnie.
ke beskryf en aanbeveel. Dikwels is
die een of ander tipe narkose beslis
aangedui vir 'n spesifieke geval, maar
baie dikwels is verskeie tegnieke
moontlik. In s6 'n geval beehoort die
geneesheer daardie tegniek te
gebruik waarmee hy die meeste ver-
troud is.

Plaas l ike  bu ikwandin-
filtrasie'

In buitengewone omstandighede,
is plaaslike narkose soms nodig vir 'n
keisernit.

Indikasies
1 Waar daar geen geneesheer is wat

epidurale of algemene narkose kan
doen nie.

2 Waar geen apparaat vir epidurale
of algemene narkose beskikbaar is
nie.

3 Waar daar slegs een geneesheer is

Kontra-indikasies
1 Waar geen samewerking van die

moeder verkry kan word nie.
2 Erger vetsug.
3 Intra-uterine sepsis. Voldoende af-

pak en uitspoeling van intra ab-
dominale organe is onmoontlik
onder plaaslike narkosel

Enkele voordele
1 Vomering tydens induksie, en

gevolglik Mendelsohn se sin-
droom, kan nie plaasvind nie.

2 Geen post-operatiewe vomering
vind plaas nie, en die bloeddruk
word ook nie beinvloed nie 2.

3 Die baba se vitale funksies word
nie deur die narkose onderdruk
nie.

4 Daar is dikwels minder bloedverlies

as met algemene narkose 3.

Toksiese reaksies
Dit is die gevolg van oordosering,

en dus voorkombaar. Oordosering
vind soms plaas as gevolg van in-
traveneuse toediening, of omdat die
siek pasi€nt minder van die middel
kan verdra, maar gewoonlik is onver.
sigtigheid die oorsaak 4.

Die bloeddruk daal skerp indien 'n

ho€ konsentrasie die hart bereik. Die
Sentrale senustelsel word meer
dikwels aangetas, en manifestasies
wissel van lighoofdigheid en verwarr-

" ing tot bewussynsverlies en kloniese
konvulsies.

Konvulsies kan beheer word met' n  
k l e i n  d o s i s  t i o p e n t o o n

( 5 O - 1 0 0  m g )  o f  d i a s e p a m  i n -
traveneus. Soms is suksametonium.

e n d o t r a c h e a l e  i n t u b a s i e  e n
kunsmatige ventilasie nodig ('n bietjie
lastig as die indikasie vir lokale ver-
dowing nommer een hierbo is!).

Die kardiovaskul€re komplikasies
word teegewerk met'n intraveneuse
in fuus  en  vasop resso r  4  soos
metaraminol (Aramine) of isoprenal-
ien (lsuprel).

Premedikasie
1 Sedasie

Die noodsaak van sedasie moet
o p g e w e e g  w o r d  t e e n  d i e
respiratoriese onderdrukking wat
dit in die baba veroorsaak. Die
vooruitsig van 'n keisersnit onder
plaaslike narkose sal enigeen 'n

b ie t j i e  sk r i kke r i g  s tem.  D ie
geneesheer behoort dus tyd,
moeite en vriendelikheid te bel6 in
sy verduidelikings aan die pasi€nt.
l n d i e n  d i e  o p e r a s i e  e n
narkosetegniek voldoende ver-
duidelik word, sal die pasi€nt meer
geneig wees om die geneesheer te
vertrou, en is dit moontlik om
sedasie uit die premedikasie te
laat; die geneesheer is 'n kragtige
kalmeermiddel .  lnd ien sedasie
noodsaaklik is, kan Pethilorfan of
Pethidien toegedien word.

2 Maaglediging
Aanges ien  t ydens  p laas l i ke
narkose vomering baie onwaar-
skynlik sal plaasvind, en die
pasi€nt se hoes- en slukreflekse in-
takt is, is meganiese maaglediging
nie nodig nie.'
M e t o c l o p r a m i d e  ( M a x o l o n ,
Primperan) 1Omg iv stat, mag wel
gegee word om maaglediging aan
te helP 5. 'n Teensuurmiddel soos
magnesiumtrisilikaat of alumin-
iumhidroksiedgel behoort toege-
dien te word.
Ons gee 4Oml30-45 minute pre-
operatief. Crawford 6 beveel egter
aan dat 15ml daarvan twee-uurliks
gedurende kraam, en dan weer 15

Na bladsy 14
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minute voor die operasie, toege-
dien moet word (dit impliseer dat
alle pasi€nte 'n aktiewe kraam
teensuurmiddel moet kry).

3 Atropien
Atropien se uitdrogende effek op
bronchiale en speekselkliere is nie
nodig tydens plaaslike narkose
nie. Die drodmond veroorsaak
ongemak, wat erger is omdat die
pasient  wakker is .  Atropien
veroorsaak ook 'n tagikardie, wat
vagaal gestimuleerde aritmi€e kan
verhoed 7; dit mag dus gegee of
gelaat word.

en afgedek nadat sy gewaarsku is
wat gedoen gaan word. Oplossings
wat jodium of spiritus bevat behoort
nie gebruik te word nie; as dit op die
vulva kom brand dit baie erg en die
pasi€nt se samewerking is daarmee
heen.  By 500 mg (25 ml)  van'n27o
lignokaien - oplossing, word 0,25 ml
van'n 1:1000 adrenal ien-oplossing
gevoeg; dit word die maklikste in 

'n

staalbakkie aangemaak.
Die mengsel word dan met steriele

water in die verhouding een deel
l ignokaien-oplossing:  twee dele
water gemeng (dit gee 'n 

0,677o
lignokaien oplossing).

raktor is baie ongemaklik vir die
pasi6nt, en abdominale afpakking is
gewoonlik ook nie moontlik nie.
Retraksie moet deur die assistent se
vingers gedoen word.

Die l ignokaien mengsel word nou
tussen die viscerale Deritoneum en
die uteruswand ingespuit, vir 'n 2 cm
strook langs die beoogde insisie.

Die uterus wand self word nie ge-
infiltreer nie.

lndien daar van die verdowings-
middel oor is, kan dit in die bre6
ligamente ingespuit word (tref voor-
sorg teen intraveneuse inspuiting) of
vry in die peritoneale holte gespuit
word. 

'n Retraksie steek word in die
middellyn net onderkant die beoog-
d e  i n s i s i e  d e u r  d i e  v i s c e r a l e
peritoneum (nie die uterus wand) in-
geplaas en met  'n  ar ter iek lem
vasgehou.

Met'n depper-bedekte vinger word
die peritoneum van die uterus weg-
gedissekteer. Dit moet baie ver-
sigtiger as gewoonlik gedoen word.
Die snit deur die uterus en verlossing
van die baba word op die gewone
wyse gedoen; dis-impaksie van 'n

diep ingedaalde kop is egter baie
pynlik.

lndien verlossing van die baba
pynlik is, kan pethidien 50-100 mg
intraveneus gegee word; dikwels
word die baba nie op di6 stadium
deur die middel beinvloed nie, maar
nalorfien (Lethidrone) of naloxone
(Narcan) moet beskikbaar wees om
respiratoriese ohderdrukking in die
baba tee te werk.

Die uterus moet intra-abdominaal
geheg word, nie op die buikwand
soos dikwels gedoen word waar 'n

algemene narkose gegee word nie.
Blootstelling van die operasieveld
word verkry deur rotering van die
uterus dmv die Green Armytage
klemme. en daarna. die hoeksteke
wat ingeplaas word. Dit verminder
traksie op die buikwand, wat meer
ongemaklik vir die pasi€nt is.

Indien die ongemak te erg raak,
kan 

'n 
verdere dosis pethidien of

anders ketamien (Ketalar) (1 mgikg)
intraveneus gegee word. Indien keta-
mien gebruik word moet dit gevolg
word deur diasepam (Valium), om
die disorientasie wat tydens herstel
van ketamien kan voorkom, te
beheer. Verdere hegting word roe-
tieneweg gedoen, inagnemend die

Na bladsg 16

Indien beide metoclopramied en
atropien gegee word, moet die
metoclopramied 20-4O minute
voor die atropien gegee word.
Atropien verminder gladdespier-
tonus, en verminder gastriese
beweeglikhe;4 8; dit opponeer dus
metoclopramied se werking. Om
beide middels gelyk te gee, soos
ek baie mense sien doen, is dus
sinneloos. Ek verkies om die
metoclopramied as deel van die
premedikasie te laat toedien, ter-
wyl die atropien (indien nodig in
terrter net voor die operasie gegee
word.)

Tegniek
L i g n o k a i n  w o r d  g e w o o n l i k

gebruik. Die maksimum dosis is
500 mg indien adrenalien bygevoeg
is, en 200 mg daarsonder 9. Indien
p roka ien  geb ru i kword ;  i s  d ie
maksimumdosis 100 mg.  Dosis
word as volg bereken: % sterkte x 10
x aantal milliliter oplossing : dosis in
mill igram a.

Die pasiEnt word steriel afgedop

'n 
lntradermale blasie van hierdie

mengsel word subumbilikaal gein-
fi l treer met'n dun naald. Verdere in-
spuitings word dan deur hierdie ver-
doofde lokus kaudaalwaarts gemaak.
'n 

Strook van 3 cm breed word in-
filtreer tot op die vel oor die pubis.

Tussen 30 en 45 ml van die
mengsel (0,67% lignokaien) word
hiervoor gebruik.

Omdat die pubiese area meer sen-
sitief is as die umbilikale area, is dit
beter om bo te begin en af te werk.
Dit is nie raadsaam om 

'n 
Pfan-

nenstielsnit te gebruik onder slegs
plaaslike verdowing nie, aangesien
dit minder blootlegging van die
operasieveld bied. Die snit deur die
vel en vet word gemaak sodra
genoeg verdowing verkry is.

Vyf ml van die oplossing word aan
elke kant van die rektus-skede in-
gespuit voordat dit deurgesny word.
Die parietale peritoneum word ver-
volgens geinfi ltreer, en die snit
daardeur gemaak.

Weefsels moet versigtig gehanteer
word. Retraksie met die Dovenret-
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noodsaak vir versigtige hantering van
die weefsels.

Die tegniek is baie veil ig vir beide
moeder en kind en met deeglike
psig iese voorbereid ing van d ie
pasi€nt, bied dit 

'n goeie alternatief
tot streeks- of algemene narkose.

Streeksnarkose
Beide spinale en epidurale narkose

is al toegedien vir keisersnitte.

1 Spinale Narkose
Volgens Larsen 10, is spinale blok
die keuse in 'n plattelandse
eenheid waar geen narkotiseur
beskikbaar is nie. Hy gee egter toe
dat dit nie probeer word deur ie-
mand wat nie met vertroue kan in-
tubeer en ventileer nie.
Die tegniek is well iswaar makliker
as d id van'n epidura le b lok,  maar
komplikasies soos post-spinale
hoofpyn en ho€ spinale blok kom
meer dikwels voor met spinale
n a r k o s e  I  I .  D i e  t e g n i e k  v a n
spinale narkose, met voorsorg-
maatreels en kontraindikasies,
word vol ledig deur  Larsen 1o

bespreek. Ek stem egter saam
met Crawford 6, 'n ervare kraam-
narkotiseur, wat meen dat spinale
narkose nie vir keisersnitte ge-
bruik behoort te word nie.

2 Epidurale Narkose
Dit is'n baie bevredigende vorm
van narkose. Om 

'n term by die
kernfisikus Oppenheimsr 12 te
leen, dit is 'technically 

sweet'.
'n 

Mate van geduld en versigtig-
heid is nodig voor die tegniek be.
meester sal word, maar die ge-
middelde geneesheer het bepaald
die handvaardigheid om dit te kan
doen. Dit behoort in 'n praktiese
situatsie aangeleer te word van ie-
mand vat voldoende ondervinding
daarin het.
Indien die tegniek nie gereeld ge-
bruik word nie, kan sukses nie
verwag word nie; sukses en ge-
brek aan komplikasies is direk
eweredig met die ondervinding
van die operateur.

Indikasies
1 Waar'n epidurale kateter in posisie

is vir deurlopende pynverligting ty-
dens kraam.

2 Waar die moeder die verlossing so
"natuurlik" moontlik wou laat
plaasvind. So 'n pasi€nt is be-

sonder teleurgestel as 'n keisersnit
nodig blyk. Onder epidurale blok
kan sy steeds die geboorte van die
baba sien. Sy kan desnoods die
babe binne enkele minute na ge-
boorte vashou, terwyl die operasie
nog aan die gang is.

3 Elektief, indien die geneesheer of
die moeder dit s6 verkies.

Kontra-indikasies
1 As die geneesheer nie tegnies be-

kwaam genoeg is nie.
2 Waar geen samewerking van die

moeder verkry kan word nie.

7 Deformiteite van die ruggraat.
Die tegniek is moeil ik, soms on-
moontlik, en die effek van die lok-
ale verdowingsmiddel kan nie
voorspel word nie.

B Velsepsis naby die punksie area, of
'n 

koorssiekte.
Mikro-organismes mag in die epi-
durale spasie ingedra word 13.

9 Allergie teen lokale verdowings-
middels.

Voordele
1 Daar is geen onderdrukking van

die baba se kardiopulmonale funk-

3 Naelstringprolaps. 'n Epidurale
blok neem te lank. lndien die blaas
egter reeds met 500 ml sterile
soutoplossing gevul is (om die
voorliggende deel uit die bekken te
lig, en om kontraksies refleksief te
inhibeer) is tyd nie meer so 'n be-
langrike faktor nie.

4 Erger ante-partum bloeding, veral
as'n koagulasie-defek teenwoordig
is. Die val in bloeddruk wat deur
die epidurale blok veroorsaak
word, mag in s6 in pasi€nt fataal
wees 13. Verder kan 'n eoidurale
hematoom vorm.

5 Erger anemie
Weereens mag die moontlike val in
bloeddruk die anemiese pasi€nt
erg skok. Die voglading (sien
onder Tegniek) verdun ook die
rooiselle nog verder.

6 Erger hartsiekte, veral met hartver.
saking. Indien die hart nie kan
kompenseer vir die lae bloeddruk
en ho€r bloedvolume (na die la-
dingsdosis) nie, moet'n epidurale
narkose liefs nie gedoen word
n ie  13 .

sies nie.
2 Mendelsohn se sindroom word uit-

geskakel, aangesien die pasi€nt se
sluk en hoes refleksie nie aangetas
word nie. Intra en postoperatiewe
vomering vind nie plaas nie.

3 Die pasi€nt se serebrale funksies
word nie onderdruk nie. Vroe€ fis-
iese en emosionele moeder-kind
kontak wat "maternal bonding" be-
vorder, 14 is dus moontlik.

Komplikasies
1 Hipotensie kan plaasvind weens

perifere vasodilatasie. Dit is egter
afwendbaar deur 'n voldoende
voglading. Hipotensie mag ook
deur 

'n 
inferior vena cava sin-

droom, vererger deur die epidurale
narkose, veroorsaak word. Die
pasi€nt word hiervoor op haar sy
gedraai.

2 Hemiblok kan dikwels oorkom
word deur die pasi€nt na die onver-
doofde kant te draai, en 'n verdere
half-dosis toe te dien.
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3 Hoofpyn is die gevolg van durale
punksie, met lekking van narkose-
middel in die SSV 15. Pynstillers
word gegee. Die hoofPYn klaar ge-
woonlik binne'n paar dae (uiterste

^ J"[?::l"Y;are vos tap. Moenie
net die naald effe terugtrek en tog
maar 'n epidurale narkose daar
probeer nie - die narkosemiddel
sat tot in die SSV lek, en kan'n ho6
spinale blok veroorsaak (die nar-
kosemiddels gebruik vir ePidurale

li:[ffi4"i;,l::+l,i",',*:,Y3;:;
i:ff:"""l,g,""il Tiu tap ver:kry
r* #ff: ;i;:1" 

vorm Van nar

'#P.H:kffi$J:'IffiiJ#
;*':i#'ff1#'Ti

,$$1kTr"Tni:H'ffi*l'il.t:{,xdtilT]i
*::lrun'#s$'il;t*;.fr?,5*#ffi':r:
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tsre' hierboJ *ord

;Csh,gr"t* ffi'
word voordat die insPuiting gegee
word. 'n Minimum van een liter is
nodig; as die sistoliese bloeddruk
met 20mm Hgl of meer val, moet'n
Weede liter vinnig gegee word- Dit
impliseer natuurlik dat die bloeddruk

gereeld geneem word - elke minuut
vir Z0 minute, en daarna elke vYf
minute vir die volgende uur. Die
beste narkose.middJl vir'n epidurale
keisersnitnarkose is 'n l: I mengsel
van 0,57o bupivakai'en (Marcaine) en
2 7o lignokaiien.' Die gewone dosis
benodig word is tussen 14 en 20ml
van die mengsel. Hierdie mengsel

5i'!f !i':'lF:"l{ffij;il:

Hffi
,fiir}*i{d$,tr#3$$ffi

f,F#x#Hn1il;ffi,tsH''HiJ;:'*Tft:5$rui3il't

ffiffiff{i*ffi
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#i:fi1T,1$*$5#iffio':ixYfIj."u,uu"*n 
die dokter op

hierdie stadium met die pasi.ent te
praat en aan haai te verduidelik wat
aan die gang is, sodat sY ook die
meeste van die ongewone ervaring
kan maak. Die chirurg moet natuurlik
steeds die weefsels versigfig hanteer.

Net na die verlossing van die baba
kan 50 - 1O0 mg Pethfdien intra'
veneus toegedien word. Die meeste
nasi€nte raak dan aan die slaap. Ter'
wyl die operasie nog aan die gang is,
kan die kind alaan die moeder gewYs
word. Die uterus moet ook, net soos

l,*,1!ffi5,ilT: ffT _'n Epidurate narko
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The South African Academy of ne published in the South African has been planned. The scienfific pro'

Familv Practice/Primary Care wishes MedicalJoumal, The Family Practice gramme will include plenary sessions
;" ;;fr;- you tf,ut drindrod King Journaf ind Pulse^Beif, .inviting ait ind *ott*"hopt on ifre clinicai
i;";;i l'r;"; been appointed as th6 Family Physicians/General Practition' aspe-cts of research in education for

official travel ug"ni" io, South ers to thii eiiellent opportunity to_ ini futur" freitifr care in Fimlly erac'
African delegatesittending the 1Oth rneet colleagues from other parts of tice, besides free-paper sessions on
*o*.u Conjt"tt duf ng May 198-3, the world ind. to. ,exihange and different subiects.

Full details of Group InClusive discuss views and ideas on Family 
__Pld:::co_ntactMis RoseJonkerat

Tours and rates offered by them Practice. 53-8205 (Cape Town) for further in-
together with registration forms will An extensive varied programme formation.
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