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Riskbeddmning

Riskbeddmning av patienter pa
forlossningsavdelning

Revidering i denna version
Klassificering Medelrisk och Hogrisk ar uppdaterad.

Syfte

Syftet med en aktiv riskbedomning vid ankomst till forlossningen ar dels for att
O0ka den medicinska sdkerheten, dels for att kunna fordela personalresurserna pa
ett optimalt satt. Riskbedomningen ska goras vid ankomst till férlossningen och
ligga till grund for planeringen av férlossningen, graden av fosterdvervakning och
andra atgarder som bor vidtas. Patienten ska klassificeras som lag-, medel- eller
hogrisk och ska dokumenteras under motsvarande sdkord i Obstetrix.

Atgard

Riskbedomning ska goras vid inskrivning pa antenatalavdelning eller
forlossningsavdelning. Riskbeddmning ska darefter ske kontinuerligt under
vardtiden eller under forlossning. Bedémning dokumenteras i journal och pa
beldggningslista vid varje 6vertag av patient och minst en gang per arbetspass. |
journalen ska det tydligt anges vilka kriterier som patienten uppfyller, till
exempel hogrisk pa grund av induktion efter sectio.

Vid tecken pa komplikation/avvikelse ska barnmorskan fatta beslut om vidare
handldggning vid Iag-och medelriskpatienter, och vid behov i samrad med
koordinator och lakare.

Vid komplikation/avvikelse hos hogriskpatienter ska ldkare, efter samrad med
barnmorska, fatta beslut om vidare handlaggning.
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| ssamband med rond ska ansvarig ldkare bedoma hogriskpatienter bedside och
dokumentera en fortsatt plan i journalen. Detsamma géller vid uppgradering av
riskniva fran medelrisk till hogrisk. Lakare ska vidtalas och bedéma patienten pa
forlossningsrummet i nara anslutning till uppgraderingen, samt dokumentera
planering i journalen.

Vid flera riskfaktorer som till exempel feber, mekoniumfargat fostervatten,
infusion av Oxytocin och langdraget forlopp, ska riskbedémning goras
gemensamt av barnmorska och lakare samt planera for fortsatt handlaggning,
vilket dokumenteras i journal.

Flera medelriskfaktorer medfor inte automatiskt en uppgradering till hogrisk.

Klassificering

GRON: Lagsriskpatient
* Graviditetsvecka 37+0 - 41+6
*  Enkelbord
* Huvudbjudning utan uttalat deflektionslage
* Spontan forlossningsstart
* Normalt intagnings-CTG ska bedémas med antenatal-mall
* Blodtryck <140/90, vid hogt blodtryck bor ett nytt tas efter cirka
30 - 45 minuter, om det da ar normal beddéms patienten som gron.
* Ingen kand sjukdom eller komplikation hos patienten eller fostret som
kan paverka forlossningsforloppet
Atgird
* Handlaggs sjalvstandigt av barnmorska enligt klinikens rutin

Medelriskpatient
Kriterier for lagriskpatient ar inte uppfyllda

Exempel pa komplicerad obstetrisk anamnes
e BMI >30 (vid inskrivning pa Barnmorskemottagning)
*  GBS-kolonisering (i de fall en atgard behdver goras)
*  Multipara 24 para
* Blodsmitta/ MRSA/ESBL-barare
*  Svar psykosocial situation
* Omfattande kdnsstympning
* Sjukdom hos kvinnan till exempel epilepsi, anemi
* Komplicerad tidigare forlossning till exempel blédning >1000ml,
sectio, sfinkterskada, placentaretention
* Sectio (postoperativt)

Exempel pa komplikation under graviditet

* Poly/oligohydramnios

« Aggdonation

* Graviditetsdiabetes eller Diabetes White A-B

* Duplex graviditetsvecka 32 utan komplikationer

* Immunisering

* Marginell placenta previa
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Tillvaxthdmning med barn mindre dn -22 %
Misstankt stort barn> +22 %

Hepatos

Kand fostermissbildning
Hypertoni/Preeklampsi

Exempel pa ankomst eller pagaende forlossning

Atgird

Vattenavgang > 18 timmar

Kraftigt mekoniumfargat fostervatten
Vattenavgang > 18 timmar utan feber
Induktion

Avvikande CTG

Prematuritet 28+0 - 36+6 graviditetsvecka
Utebliven progress enligt rutin
Overburenhet

Feber hos mor

Langdraget forlossningsférlopp, utebliven progress trots adekvata
atgarder

Planering och stallningstagande till utékad 6vervakning av patient
och/eller barn (samt enligt gallande rutin for den aktuella riskfaktorn).
PVK satts och BASTEST stalls pa rummet

ROD: Hogriskpatient
Exempel pa komplicerad obstetrisk anamnes samt komplikation under
graviditet

Atgird

Rubrik: Riskbedémning

Svart sjuk patient till exempel svar preeklampsi, HELLP, hjartfel,
Diabetes White C-F

Induktion efter tidigare sectio

Oxytocinstimulering efter tidigare sectio

Prematuritet <28 veckor

Pagaende blodning under/efter partus

Duplex <32 graviditetsvecka eller med kand komplikation
Hotande prematurférlossning <34+0 vecka

Induktion efter tidigare sectio

Fetal malposition inklusive satesbjudning

Misstankt chorioamnionit/sepsis

Tidigare skulderdystoci (da det finns en tydlig forlossningsplan) Ska
vardas av en erfaren barnmorska.

Planering och stallningstagande till utokad 6vervakning av patient
och/eller barn (samt enligt gallande rutin for den aktuella riskfaktorn)
Hanteras av erfaren barnmorska som helst inte vardar fler patienter
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Rubrik: Riskbedémning

Vid uppgradering av riskniva fran medelrisk till hégrisk ska lakare
vidtalas och bedoma patienten pa forlossningsrummet i nara
anslutning till uppgraderingen, samt dokumentera planering i
journalen

| samband med rond ska ansvarig lakare bedéma hogriskpatienterna
bedside och dokumentera en plan i journalen.

Kontinuerlig évervakning av patient och barn

PVK samt skicka BASTEST

Stallningstagande om kontakt med narkosldkare bor informeras om
patienten

Dokument-ID: NU10091-662869119-203

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ingen sjukdom som Medicinsk grundsjukdom (t.ex Diabetes White C-F
paverkar EP, SLE, anemi, Diabetes White
forlossningsforloppet A-B)
Blodtryck <140/90 Hypertoni/preeklampsi Svar preeklampsi/
HELLP
Komplicerad obstetrisk anamnes | Tidigare skulderdystoci
(t.ex placentaretention, atoni,
sectio, sfinkterskada, hepatos)
§ BMI >30 (vid inskrivning BMM) BMI> 40 (vid inskrivning BMM)
g Blodsmitta, MRSA- ESBL barare
R GBS-kolonisering Hjartfel hos mor
Multipara 24
Svar forlossningsradsla
Marginell placenta praevia
Omfattande konsstympning
Svar psykosocial situation —
SIV/SIP
Alder forstfoderska <18 ar eller
>40 ar
Forlossning mellan grav.v. Forlossning mellan grav.v. Hotande
37+0-41+6 34+0 — 36+6 samt 242+0 Prematurforlossning i grav.v <
34+0
Enkelbord Duplex >32 grav.v. utan Duplex <32 grav.v. eller med
komplikationer kdand komplikation
= Huvudbjudning utan uttalat Fetal malposition inkl
% deflektionslage satesbjudning
o0 Tillvaxthamning (-22 %) Paverkat flode
Misstankt stort barn (+22%)
Kand fostermissbildning IUFD
Poly/oligohydramnios Misstankt
chorioamnionit/sepsis
Immunisering
Spontan forlossningsstart Induktion Induktion efter tidigare sectio
Normalt CTG Avvikande CTG Patologiskt CTG
Spontan vattenavgang Vattenavgang> 18 timmar Oxytocinstimulering efter
=2 tidigare sectio
% Klart fostervatten Mekoniumfargat fostervatten Pagdende blédning
2 under/efter partus
i Temp 38,5
Utebliven progress
Oxytocinstimulering
Sectio
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