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Samvard av mamma och barn pa forlossnings-

/BB- och neonatalavdelning

Revidering i denna version
Tidigare rutin utgick ifran barnets vardplats. Den reviderade rutinen utgar
ifrin mammans och barnets vardplats. Vardtyngdsmodellen anvands for
att bestamma lampligaste plats att samvarda familjen. Nytillkommen
mindre revidering maj 2024 for att tydliggora mojligheten till samvard pa
forlossningen aven av barn med réd vardtyngd. Detta &r en del av det
pagaende arbetet med samvard.

Revidering av omhéndertagande av daligt barn pa forlossningsrum,
operationssrum. Tillagg om samvard pa operation/sectiosal.

Fortydligande i larmrutiner vid daligt barn

Bakgrund

Nollseparation dr ett paraplybegrepp for arbetet med att foérebygga
separation och bibehalla en sammanhallen familj.

Samvard beskriver den praktiska vardinsatsen som tillampas for att
mamman och barnet ska kunna vardas tillsammans. Samvard kan ske pa
Forlossnings-/BB- eller neonatalavdelningar. Samvardsnivaerna ar inte

statiska- sa snart barnets och/eller mammans tillstand forandras ska ett nytt

stallningstagande tas for lampligaste samvardsniva. Foljande fraga ska
alltid bejakas: vad kan vi gora for att férebygga separation?

Inforandet av samvard har skett genom en tva-stegsprocess

Steg 1: samvard utifran barnets vardbehov — 2019 — 2021
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Steg 2: samvard utifran barnets och mammans vardbehov hosten 2022

Syfte

Om vi under hela vardkedjan fran forlossning till utskrivning minskar
separation av foraldrar och barn 6kar barnets och foraldrarnas valmaende,
anknytning och amningsfrekvens.

YHVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Atgard
Foljande arbetsrutin syftar till att etablera tydlig ansvarsférdelning och

kommunikationsvagar gallande samvard utifran barnets och mammans
vardbehov.

Samvardsplats bedoms utifran vardtyngd mamma respektive barn. Initialt
sker samvard pa forlossningsavdelning. Darefter ska en ny bedémning och
samvardsplan bestdammas — den som har storst vardbehov ska vardas pa sin
“hemavdelning” det vill siga barn pa neonatal avdelning 34/mammor pa
BB avdelning 37.

Vardtyngdsmodell

Gron vardtyngd innebar frisk nyforlost patient och friskt fullganget barn
med behov av sedvanlig BB-vard. Dessa patienter namns inte i
vardtyngdsmodellen.

Gul vardtyngd innebr tillstand som kréver Iag grad av medicinska
insatser eller forlangd observation— mamma/barnet kan vardas utanfor sin
hemavdelning.

innebar behov av utékad medicinsk behandling,
overvakning, upprepade kontroller (>3 kontroll per pass) och stod —
mamma/barn vardas helst pa sin hemavdelning. Dar det férekommer rod
vardtyngd for bade mamman och barnet 6kas risk for separation. Dock
finns det alltid mojlighet till att diskutera och planera. Vardtyngden ar inte
absolut. Malet ar att varda mamman och barnet tillsammans déar det
ar mojligt.
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Mamma Barn
Att bejaka For mammor som flyttas till Forsok alltid varda barnet tillsammans med
omedelbart avdelning 34 direkt fran mamman inne pa forlossningen tills
postpartum forlossningsavdelning, har mamman ar stabil och kan flyttas med till
forlossningsbarnmorska ansvar | lamplig samvardsplats.
under de forsta 4 timmarna.
GUL ROD Vardtyngd (800
vardtyngd vardtyngd
kan vardas pa | vardas helst pa | kan vardas pa Samvard
Neo forlossning/BB | forlossning/BB forlossning
om mojligt
initialt
darefter pa
neo
Gestationsvecka/ Gestationsvecka 34-| Gestationsvecka
fodelsevikt 34+6 <34+0
Fodelsevikt 1,8 - Gestationsvecka 34-
1,99 kg 34 + 6 dar
sondmatning >8 per
Samtliga barn med | dygn forekommer
medicinsk
indikation for SGA Fodelsevikt <1,8
tillmatning som kg/ <-3SD
vardats initialt pa
BB men blivit
svarmatad # (se
notat nedan)
Blodningsrisk Ofullstandig Blodning
placenta/ > 1500 ml
hinnor
Blodning Blodtransfusion
21000 - 1500
ml
Multipara >4
Duplex>v 32
Urinretention Resurin/KAD
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Overvakning Akut sectio NEWS = 4 POX-/ Uttalat oregelbunden
cirkulation/ (eller 3 podngi | EKGovervakning hjartrytm
andning Overvakning | en parameter) Tex barn med lindrig
enligt NEWS oregelbunden Allvarlig
forsta 36 Overflyttad fran |Djartrytm eller andningsstorning
timmarna IVA/UVA lindri.g o (grunting, uttalad
andningsstorning takypné)
utan andningsstod | CPAP-/
(gnyig/ takypné) respiratorbehandling
Naloxone
behandlade barn
Rubrik:: Sanwéndi aw meamnmman och barnet pa forlossnings-(BB-athreomnztalavdelning 4
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Opioid inom 6 h fore
partus

Andnings-/
cirkulationssvikt

PE eller essentiell| Svar PE/ HELLP Tillvaxthamning

Hypertoni >150/100 * (< -35D)

(BT postpartum | (se notat
Bakomliggande enstaka> 140/90) nedan) Blodsocker paverkan
sjukdom/graviditets- efter Trandate
tillstdnd/andra Behov av Svarinstilld p-glukos | Hypoglykemi med
faktorer hos kontroll/ som kraver tillmatning| kontinuerlig
mamman blodprov =8 per dygn eller da glukosinfusion

Pa grund av till
exempel anemi,

barnet bli svarmatad #
(se notat nedan)

epilepsi, ICP,
typ 1 diabetes
Tillvaxt-hdmning/ graviditets-
hypotermi/ diabetes
hypoglykemi/ Hypotermibehandling | Svar hypotermi
ikterus med varmemadrass kombinerat med fler
hos barnet faktorer till exempel
hypoglykemi
Immunisering Tidig ikterus; Tidig ikterus;

ljusbehandling

immunisering med
behov av kontinuerlig
infusion/risk fér
blodbyte

Ikterus med behov av
2 2 ljuskallor

Tillmatning/nutrition

Behov av
ammnings-
/pumpningsstod

Tillmatning >8 per
dygn

Behov av V-sond
Svarmatat barn -
tillmatning varannan
timma (i fler an tva
mal)

Feber/ Feber under Antibiotika- Lindrig infektion (dven | GBS-kolonisering/
infektion fdrlossning behandling med| med intravends svar tidig infektion
Vattenavgang paverkan pa antibiotika) med intravends
=18 timmar MEWS antibiotika
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Awvikelse/
Fostermissbildning

Mb Down (valmaende)

Mb Down med
owvervakning
Misstanke om
allvarliga
missbildningar/
hjartfel

Psykosocial och
paverkan pa barnet

Psykisk ohdlsa
VIB
Missbruk

Lindrig abstinens

Fardldrar som
behdver utikat stGd i
matning/omvardnad
Abstinens med
Okande symtom

eventuellt
Finniganscore

MNotat * [/ #

*\id risk for separation
till f&ljd av rod
vardtyngd och dar
farlossningen ska varda
mamman under fdrsta
dygnet - dvervag
mdjlighet for
forlossningspersonal att
varda mamman pa
narmaste neo-rum

# barn som blir svarmatad
konverteras till samwvard for

eventuell sondsattning

OBS - flaskmatning anvands inte

far att atgarda
matningsproblematik
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Barn-/forlossningslakarnas ansvar

Tjanstgdrande barn-/férlossningsjour gor en bedémning géllande
vardtyngd och lamplig samvardsplats for barn/mamma.
» Prata alltid med avdelningspersonal - utéver den medicinska beddmningen
utgar beslut om samvardsplats ifran arbetsbelastning.

 Vid samvard ska patienten alltid vara formellt inskrivna pa sin
hemavdelning (det vill saga barn pa neo/mamman pa forlossning/ BB)

« Patienten rondas dar den vardas.

Dokumentation och 6verrapportering — alla
yrkesgrupper

Viktigt med tydlig kommunikation och dokumentation.

« Det ar alltid barnets vardbehov som ar primart i beslut kring
samvardsplats. Neonatal ansvarar for att kommunicera med
forlossnings/BB-personal géllande &ndringar i barnets vard - (till
exempel avslutad 6vervakning) samt senaste bedémning av
samvardsniva

» Varje arbetspass - den som ansvarar for patienten ska soka upp
personalen dar patienten vardas. Fokus laggs pa bedsiderapport —
malet &r avstamning inom tva timmar av paborjade arbetspass.

Dokumentationsmall bor anvandas

 Da det forekommer delat ansvar for vard av barnet (till exempel
forlossning-/BB personal assisterar neonatal med tillmatning)

 Vid andringar i samvardsplan

« Vid overflyttning av samvard till annan avdelning

Rutbrilk:: Sarmwédt] aw memman och barnet pa forlossnings-(BB-anthrmenmatalavdelning 8
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Ruibrilk:: et aw memmean och barnet pa forlossnings-(BB-wmthrsomnztalavdelning

Dokumentationsmall - vérd av barnet

och vid skiftbyte. Mallen kopieras in i barnets journaltext i Obstetrix (dven
neonatalpersonal kan ldsa har) - uppdateras vid behow.

Ansvarsfordelning — vard av barnet

Tillmatning:

Provtagning:

Bevakning provsvar:

Information om tidig handmijélkning/ utlimning "Kolostrumkit”:

Ovrig dvervakning/ordination:

Anvands vid samvard av barnet pa farlossningen, vid Gvergang till samvard pa BB

Skriv vem som ansvarar = forl/ BB- eller neo-personal och vad, ndr, hur mycket.

Avvikelse
MedControl PRO system anvands for att rapportera uppkomst av
allvarliga handelse i samband med samvaérd. Ovriga samverkansfragor
sasom arbetsfordelning, arbetshelastning, kommunikation, foraldrafragor,
tas upp pé grona korset och hanteras vidare av ’Samvardsambassaddrer” —
varje enhet ska utse tre personal som ansvarar for att samla in kommentar
och fragor fran 6vriga personal. Viktigt att val av personal bejaka dag,
kvélls- och nattarbete.

Samvard - forlossningen
Mamma och barnet vardas tillsammans av férlossnings-/neonatal personal.

Malet &r en saker vard, oavbruten hud-mot-hud i minst 2 timmar och
beframjandet av forsta amning (vanligtvis mellan 40 — 90 (62) minuter
efter fodseln).

Dar det kan finnas behov av neonatal vard direkt efter fodseln,
omhéandertas barnet pa forlossningsrum enligt nollseparationsprincip (se
nedan) Barn som beddms vara rod vardtyngd vardas hud-mot-hud hos
mamman pa forlossningen tills mamman ar redo for 6verflyttning till
neonatal. Vard pa forlossningsrum kan tex innebéra behandling med HFG,
CPAP och infusion. Neonatalpersonal ansvarar for denna vard/behandling.
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Fyra (4) timmars regel
tillampas for att varda mammor med gron/gul vardtyngd som flyttas direkt fran

forlossnings- till neonatalavdelning och innebar att forlossningsbarnmorska har

ansvar under de forsta 4 timmarna postpartum

s Mamman bibehaller sin plats pa férlossningsavdelning

* Notat "Samvard neo rum...” skrivs pa patienttavla och BB-informeras

s Overrapportering sker sedan till BB-personal och nytt stallningstagande till
samvardsplats

Barn med rod vardtyngd (ska flyttas till neonatal avdelning)

« Mamman med gron eller gul vardtyngd - kan dverflyttas tillsammans med
barnet till neonatalavdelning sé snart férlossningsbarnmorskan anser att
mamman ar tillracklig stabil och det finns mdéjlighet for vederbdrande
barnmorska att fortsatta varda mamman enligt 4 timmarsregel (se rutan) eller
ldngre om indicerat.

Barn med gul vardtyngd (kan vardas utanfor neonatal) eller
skrivits ut fran samvard
« Mamman med rod vardtyngd och behov av utokad forlossningsvard (till
exempel 1 dygns vard vid svar preeklampsi (PE)) - barnet samvardas
tillsammans med mamman pa forlossningen
« Dokumentationsmall — vard av barnet, ska anvandas dar det forekommer delat
ansvar for atgarder kring barnet (neonatal- och forlossningspersonal) och vid
overflyttning av samvardsbarn till BB — férlossningsbarnmorskan skriver (se
rutan).

Barnet med gron vardtyngd (ingar i den normala BB vard)
« Dar mamman har rod vardtyngd och behov av forlangd vardtid pa
forlossningen postpartum, ar det viktigt att familjen erhaller sedvanlig
BBinformation och stéd med amning/nutrition

« Ansvarig barnmorska pa forlossningen stammer av med BB personal
1g/pass om gemensamma vardinsatser kring barnet/familjen

Dar mamman och barnet har réd vardtyngd forekommer det en
okad risk for separation
«  Mamman med rod vardtyngd och behov av utokad forlossningsvard kan
vardas av férlossningspersonal tillsammans med barnet pa det narmaste neonatal
vardrum — endast da forlossningsbarnmorskans arbetsbelastning tillater.
Barnmorskan ska inte ha ansvar for flera patienter. Viktigt med hog néarvaro pa
neonatal.
 Direkt telefonnummer till barnmorskan antecknas pa neonatal vardrum —
uppdatering vid varje skiftbyte

Rubrik:: Sanwéndi aw meamnmman och barnet pa forlossnings-(BB-athreomnztalavdelning 10
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Rutbrilk:: Sarmwédt] aw memman och barnet pa forlossnings-(BB-anthrmenmatalavdelning

Samvard - Neonatal

Mamma och barnet vardas tillsammans pa neonatal (till exempel barnet
réd-/mamman gul vardtyngd). Malet ar en séker vard dar barnet ligger
oavbrutet hud-mot-hud hos sin mamma under minst de forsta 2 timmarna
med fortsatt hud-mot-hudkontakt dagligen samt att barnet inte tas utanfér
rummet utan att fordldern ar med.

Neonatalpersonalens ansvar
Omedelbart postpartum — forsok alltid varda barnet tillsammans med
mamman inne pa forlossningen (finns majlighet till 6vervakning,
provtagning, PVK, HFG, CPAP, infusion) och invénta 6verflyttning till
neonatalavdelning tills mamman ar stabil och kan flyttas med. Akut
atgard utfors vid onormal obstetrisk blédning och i vantan pa
forlossnings/BB personal (se rutan)

Forlossningspersonalen ansvar
Forsok fa mamman till samvard sa snart som mojligt, genom att flytta hen
direkt fran forlossningen till neonatal avdelningen. Tillampa fyra timmars
regeln och svara pa eventuell akut ringning fran neonatal personal.

BB-personalens ansvar
Ansvar for patienten overtas da forlossningsbarnmorska har ringt och
rapporterat — vanligtvis efter att de forsta 4 timmarna postpartum har
passerat. Koordinatorn planerar for att ssmma BB-lag vardar samvards
mammor samt att laget har en rimlig arbetsbelastning

avdelning 34
Ring BB: 503 76 / 503 70

Akut atgard neonatalpersonal

» Den blédande laggs i planlage

»  Uterus kompression

« Hamta BB’s lakemedelsvagn pa avd 34

blédningsvagnen pa BB)

Akut atgard vid onormal blodning hos mamman pa

* Vid behov av fortsatt behandling ska mamman flyttas till Férlossningen/BB (alternativt hamta

Dokuiment-|Dx: W L1D0336 98833 B0 2223
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Samvard - BB

Mamma och barnet vardas tillsammans pa BB (till exempel barnet
gul/mamman rod vardtyngd)

Malet &r en saker vard dar barnet ligger mycket hud-mot-hud hos sin
mamma under framfor allt forsta dygnet samt att barnet inte tas utanfér
rummet utan att foraldern & med. D4 mamman &r redo for att skrivas ut
och det finns fortsatt behov av neonatalvard éverflyttas familjen till annan
lamplig samvardsniva.

Neonatalpersonalens ansvar
Tydlig information om samvardsniva, eventuella ordinationer och

ansvarsfordelning

Forlossningspersonalen ansvar
Dokumentera ovanstaende (se dokumentationsmall)

BB-personalens ansvar
Anvand dokumentationsmall vid samarbete kring nutrition eller férekomst

av delat ansvar

Akut atgard utfors vid eventuellt Gvervakningsalarm hos barnet och i
vantan pa neonatal personal (se rutan)

Matningsproblem (svarmatat barn)
Observandum géallande samtliga barn med medicinsk indikation for
tillmatning som vardats initialt pA BB men blivit svarmatat, exempelvis

* vecka35-35+6 * SGA <-2SD
e Barn till mammor med diabetes

Beddmning gérs om amningen borjat fungera adekvat, och darmed
minskat tillmatningsbehov. Dér det foreligger fortsatt indikation for
tillmatning pa grund av lagt p-glukos/hypotermi/otillfredsstéallande
mjolkintag vid brostet

» prova att kopp-/slangmata mindre méngd fast tatare, med 2 — 2,5
timmars mellanrum

Snabbkonvertering till samvard for eventuell sondsattning sker om

Rutbrilk:: Sarmwédt] aw memman och barnet pa forlossnings-(BB-anthrmenmatalavdelning 12
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* barnet behéver tillmatning varannan timma i fler an 2 mal
* barnet tar inte emot ratt mangd tillmatning i fler an 2 mal
* barnet inte 6kat i vikt (20 g/dygn) efter 3¥2 - 4 dygnsaldern
OBS — Flaskmatning anvands inte for att atgarda matningsproblematik

Akut atgard vid 6vervakningslarm hos barnet pa BB
Automatiskt larm till neonatal vid POX larm (<88%)

Foréldrar far f6ljande information fran avdelning 34: Larma BB personal om POX larmet
gar pa rummet. Vid hantering av barnet kan dalig signal uppsta, vilket kan foranleda till
ett tillfalligt "falskt” larm.

Akut atgard BB-personal

* Taupp barnet. Om barnet dr opaverkat eller om POX virdet stabiliserar sig och atergar till
béattre viarde/barnet svarar pa stimulering - avvakta ankomst av neonatalpersonal till
rummet.

* Om barnet dr paverkat - flytta 6ver barnet till "Barnbord” pa lila undersékningsrum /BB-
avdelning 35-37 och paborja behandling med neopuff. Se Neonatal HLR steg for steg.

Stéd for amning och nutrition

Stod for amning och nutrition kan innebara ett samarbete. Till exempel da
barnet har rod vardtyngd och vardas pa neonatal bor dven forlossnings-
/BB-personal stimma av med mamman kring handmjoélkning och
pumpning samt svara pa fragor. Handlaggning av tillmatning och
overgang till helamning kan ocksa innebara ett delat ansvar beroende pa
plats for samvard (se rutan nedan).

Tidig handmjoélkning och 6vergang till pumpning

Tidig och frekvent handmj6lkning &r viktigt for att stimulera

mjolkproduktionen samt samla upp ramjolken for barnet. Om barnet ar

sjukt eller for tidigt fodd ar det optimalt att starta med handmjélkning for

att ge barnet ramjolk inom en timme fran fodseln.
« Handmjolkning visas pa tygbrost och kolostrumkit lamnas vid forsta

informationstillfalle (av forlossnings-, BB- eller neonatal personal).

 Péandra dygnet kan mamman 6verga till pumpning.

«  Om mamman inte ar bekvam med handmjolkning introduceras pumpning fran
forsta dygnet.

Med stdd utifran Amning — regiongemensam handbok i VGR - Vardgivarwebben Vastra
Gotalandsregionen

Ruibrilk:: et aw memmean och barnet pa forlossnings-(BB-wmthrsomnztalavdelning 13
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Tillmatning vid medicinsk indikation
Tillmatning innebdr att barnet matas med mammans egen urmjolkade
mjolk, donatormjolk eller brostmjélkserséttning.

Mammans egen mjolk ges alltid i forsta hand, vilket kan innebara att
barnet far sma mangder 10 — 12 eller fler ganger per dygn.

Vid matning av mjolk utdver mammans egen ges tillmatning vanligtvis x 8
Behandlingskravande hypoglykemi foranleder matning av stdrre mangder och
oftare. Vid matning >8 ganger per dygn ansvarar vanligtvis neonatalpersonal.
Dock kan de behdva stod av BB-personal.

Sa snart barnet dr stabilt (normal p-glukos och temp) ska tillmatningen glesas
ut till x 6 for att uppmuntra fler amningstillfallen.

Patienten ska erhalla en planering samt skriftlig information om

var god se Amning — regiongemensam handbok i VGR -

Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

Amning och nutrition

Varje vardinstans har ett ansvar att kolla om mamman har erhallit muntlig/skriftlig
information. Viktigt med vidare information utifran individuell behov.

Amning och nutrition

Stdd och information ges for féljande oavsett samvardsplats

Saker hud-mot-hud och sovposition
Barnets l&ge vid brostet och bra tag
Tidig handmjo6lkning

Overgang till pumpning

Tillmatning vid medicinsk indikation
Planering for 6vergang till helamning

Checklista i Patientinformation ska anvéndas tillsammans med familjen

Dokumentation: Barnets journal i Obstetrix och sedvanlig Dokumentation Melior

For mer information se styrande dokument Neonatal hypoglykemi nationellt
vardprogram.docx och Amning — Regiongemensam strategi i VGR

Omhandertagande av barnet direkt efter fodsel

Utdkad samvard pa forlossning innebdr att barn i behov av ventilation kan
omhandertas direkt efter fodsel pa forlossningsrummet och enligt
nollseparationsprincip om mojlighet finns.

Ruibrilk:: et aw memmean och barnet pa forlossnings-(BB-wmthrsomnztalavdelning 14
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet
Forlossningspersonalen stravar efter att ha ett barnbord inne pa varje

forlossning nér det ar néra fodelse.

Foljande barn omhandertas pa forlossningsrum
1 st Barnbord finns placerat i apparatrummet pa forlossningen

Vid féljande indikationer skall ett barnbord alltid tas in och kopplas upp pa
forlossningsrum av forlossningspersonal, ndra anslutning till fodsel. Neo koordinator
kontaktas i god tid. Barnpersonal & med inne pa rum vid slutet av férlossning

e Vacuumextraktion (VE)
Prematurer fran vecka 28+0 - 34+6
 Forvantat daligt barn (exempelvis CTG-forandringar)

Vid féljande indikationer prioriteras att ett barnbord tas in och
kopplas upp pa forlossningsrum av forlossningspersonal. Neo koordinator
meddelas/informeras men barnpersonal behdver inte narvara vid
forlossning.

» Feber/infektion hos mamma

* SGA, kand tillvaxthdmning

» LGA/stora barn, diabetesmammor

» CTG-forandringar som kompletteras med skalp-pH provtagning
*  Preeklampsi

+ Sétesforlossning

* Duplex

« Sjukdom eller medicinering hos mor som kan paverka barnet

Om barnet ar daligt vid framkomst - larma (tel 2222). HLR-atgarder
paborjas av forlossningspersonal

Foljande barn tas ut till barnsal (vid sectiosalen)

« Ovantat daliga barn dar barnbord inte finns pa plats pa
forlossningsrummet

* Prematurer <v 28+0

« Barn som efter en normal forlossning plotsligt blir akut daliga

« Vid forvantat mycket daliga barn med troliga stora insatser (lang
aterupplivning, akuta katetrar, intubation etc)

*  Akuta Sectio

« Tvillingar om bada blir daliga tas ena ut till barnsal

Akutlarm (blatt)finns vid ingang till barnsalen (gar enbart till
neonatalavdelningen ej larmtelefon).
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Komplettera med vid akut situation genom att ringa larm 2222 ange

”Daéligt barn pa forlossningen barnsal”, da larmas neo-SSK och neo
primarjour.

Barn som tas om hand pa sectiosalen

Samvard pa operationssalen innebar att:

Det finns ett utrustat barnbord pa operationssalen

Personal fran neonatal (barn-ssk, usk) narvarar pa elektiva sectio fran start.
Neojour narvarar utifran barnets vardbehov (riskfaktorer).

Personal fran neoavdelningen narvarar alltid vid larmsectio.

Ansvarig barnmorska ansvarar for att valmaende barn kan laggas i en saker
hud mot hudposition med den forlosta eller medférélder/medféljare
Samvard pa operationsalen galler inte vid larmsectio, sectio i narkos,
flerbordsgraviditeter eller om sectio maste ske pa IVA:s resersal

Da sker barnets forsta omhandertagande pa barnsal.

Om patienten (mamma) maste sovas akut under pagaende operation och
barnet ar for instabilt for en forflyttning far medféralder/medfoljande vélja om
hen vill kvarstanna hos barnet pa operationssalen. Forlossningspersonalen
ansvarar och stéttar denna person.

Forberedelser infor forlossning

« Kommunicera med foréldrar: Information tidigt att barnpersonal kommer till
rummet om det finns kéint behov av “forsta hjilpen till barnet”. Aven
information att vi tar ut barnet om ovéantat daligt. Patientinformation finns i
parmen pa rummet

 Barnbordet kopplas upp pa forlossningsrum av férlossningspersonal.

« Vid elektiv sectio information till féraldrar om att barnbord finns pa operationsal
och hud mot hud praktiseras om barnet ar valmaende.

Foljande behandling kan goras pa forlossningsrummet

1. Aterupplivning med ventilation, kompressioner, larynxmask, sugning,
venflon, bolus NaCl, provtagning, matsond inklusive fixering, temp, POX
och EKG-6vervakning, mattband

2. Om utrustning och mediciner hamtas fran barnsal eller apparatforradet kan
fortsatt komplett aterupplivning utféras pa forlossningsrummet. Extra
vaska/bord utrustas pa barnsal (eller apparatforrad), inkluderande
intubationsutrustning och tuber, NVK-set, lakemedel (Adrenaline,
Naloxone, Tribonat, Glucos 10 %).

3. Andningsstod Neopuff samt mask och blasa finns pa barnbord. CPAP, HFG
kan hamtas fran avdelning 34 och forberedas till prematurer och/eller
andningsstorningar.
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Utrustning/mediciner

1. I barnbord finns venflon, Nacl for bolus, provtagningskit, larynxmask.
matsondkit, sugkatetrar, olika storlekar masker, X2 POX och
EKGGovervakning, termometer, mattband. Ovriga mediciner/utrustning far
hamtas vid behov fran barnsal (alternativt apparatférrad). Stark lampa och
vit venflon pa barnsal.

2. HLR-schema och akutlista i varje barnbord.

3. HLR-affischer laminerade A3 laggs pa utdragbar bricka i barnbordet,
denna kan sattas upp med klamma pa véaggen dar skylt anger var
barnbordet ska sta.

4. Vid eventuellt behov av barnbord nr 2 till annat rum hamtas det fran
barnsal

Aterstalining av barnbord efter anvandning

« Forlossningspersonal rengor och aterstaller bordet i apparatforradet
« Medicinsk utrustning (neopuff, mask/blasa och évervakning) och ladornas innehall
kontrolleras av barnpersonal.

OBS! Det ar uppmarkt och utrustat ett barnbord avsedd for Samvard pa
forlossningssal i apparatforradet pa forlossningen.

Barnborden pa Barmsal ska inte flyttas forutom vid eventuell transport av
barn till avdelning 34.

Ett barnbord finns uppkopplat pa sectiosalen fér samvard operation (skall
ej flyttas forutom vid eventuell transport till avdelning 34).

De utrustade barnborden ska alltid tillbaka till forlossningen! Det vill sdga
det blir byte av bord inne pa avdelning 34.

Samarbeta, kommunicera och hjalp varandra som ett team kring mamma
och barn (och partner) pa forlossningsrummet!!

Patientinformation - Samvard
Foljande information om samvard finns att tillga

« Samvard forlossning/neonatal — omhandertagandet av barnet pa
forlossningssal (patientinformationsparm pa rummet)
« Samvard BB/neonatal - introduktion till samvard - underlattar primart for
BB som inte har tillgang till foraldraappen (broschyr)
* Neo Foraldrastod app - avdelning 34 informerar alla familjer som har barn
inskrivna
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