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Revidering i denna version
Fortydligar nytt arbetssatt kring samvard vid elektiva och akuta sectio.

Revidering med Fortydligande om arbetsbeskrivning/ansvarsfordelning for
personal pa férlossningen/an-op/neo och BB avdelning. Fortydligar rutin vid
samvard (forlést/foralder/barn) pa operationssalen. Fortydligar postoperativt
omhandertagande.

Elektiva sectio utfors cirka 7 dagar fore BPU om inte speciella skal
finns for annan tid.

Preoperativt

e Beslut om elektivt sectio tas av lakare vid besdk pa specialistmodravard,
antenatalavdelning eller ldkarbesok vid planeringsrond pa
barnmorskemottagning.

e Gynekolog ansvarar for anmalan i Orbit.

e Tid bokas i ELVIS tidbok, vilket ombesorjs av barnmorska. Patienten far
information om tiden direkt vid besdket alternativ brevledes via
sekreterare.

e Blodgruppering kontrolleras. Ny blodgruppering maste tas om Rhprofylax
har getts efter det senaste provet.

e Bastest och Hb tas 2 - 3 dagar fére operationsdatum pa narmaste
vardcentral, laboratorium eller barnmorskemottagning. Anvand
blodbestallningen i blodgrupperingssvaret i barnmorskemottagningens
journal. Kryssa for bastest och fyll i bestallande avdelning: forlossningen.
Patienten tar med sig blodbestallningsdelen vid provtagningen.

e Skriftlig sectioinformation ges.

e Halsodeklaration ges till patienten att fylla i och ta med operationsdagen.

e Preoperativ bedémning av narkosldkare gors operationsdagen pa
forlossningen, om patienten ar frisk med BMI <40 (vid senaste
matning/berakning), vikt <120 kg utan forvantade anestesiproblem. | de
fall patienten behover narkos bedémas fore operationsdagen gors detta
genom att tid bokas i Orbit via operationsplaneringssjukskoterska pa
gynmottagningen, telefonnummer 52210.

Sterilisering i samband med sectio

| de fall patienten dnskar sterilisering ska tid bokas pa polmottagning alternativt

Spec-MVC for inskrivning. Anmalan i Orbit, gors speciellt for sterilisering.

Dokumentation angdende atgarden ska vara tydlig i forlossningsjournalen/
F-mappen och dokument for sterilisering ska skrivas pa vid besoket pa
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mottagningen och sedan skannas till E-arkiv samt kopia till

forlossningsavdelningen.

Samvard

Samvard beskriver den praktiska vardinsatsen som tillampas fér att mamman och

barnet ska kunna vardas tillsammans. Samvardsnivaerna &r inte statiska- sa snart

barnets och/eller mammans tillstand forandras ska ett nytt stallningstagande tas

for [ampligaste samvardsniva.

Samvard pa operationssalen innebdr att strava efter att inte separera familjen.

e Att barnet, i sa snar anslutning efter fodsel som maijligt, kan fa ligga hud
mot hud med mamma om hon &r vdlmaende alternativt hos
pappa/medfoljare

e Vid akut daligt barn pabdrja ventilation pa barnbord inne pa
operationssalen o Det finns ett utrustat barnbord pa operationssalen o

Personal fran neonatal (barnsjukskoterska, underskoterska) narvarar pa

elektiva sectio vid behov och pa alla akuta sectio fran start.

o

Neojour narvarar utifran barnets vardbehov (riskfaktorer). Personal
fran neoavdelningen narvarar alltid vid larmsectio.

Samvard pa operationsalen giller inte vid urakuta sectio, sectio i
narkos, flerbordsgraviditeter eller om sectio maste ske pa IVA:s
reservsal.

Da sker barnets forsta omhandertagande pa barnsal.

Om patienten maste sévas akut under pagaende operation och
barnet ar for instabilt for en forflyttning far pappa/medféljande
valja om hen vill kvarstanna hos barnet pa operationssalen.
Forlossningspersonalen ansvarar och stottar pappa/medfdljare.
Max antal personer pa operationssalen dr 15 p (exklusive patient
och anhorig)

Neonatal max 4 p, AnOplIVA max 6 p, kvinnokliniken max 5 p.

Vid akut sectio, se larmrutin Sectio — larmrutin foér akuta sectio

Allmant att tanka pa om arbete pa operationssal

e Alla medarbetare bar heltdckande personalkldder (anvand byxa under

klanning), samt har allt har instoppat i mossa.

e Respektera max antal medarbetare pa operationssalen.

e Operationssjukskoterskan ar arbetsledaren och ansvarar for salens

sakerhet.
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Onodiga dérroppningar maste undvikas. Ga foretradesvis in/ut
gemensamt. Anvand glasluckan i dérren om du behover fa in material pa
salen av nagon kollega.

Undvik onddiga rorelser inne i operationssalen (detta paverkar
ventilationen och sterila miljon)

Respektera arbetsmiljon

Det maste finnas fri passage for personal pa salen. Inga kablar eller
sladdar ska ligga i vagen.

| den nedre delen av operationssalen ska sa fa som mojligt vistas (“sterila
sidan”).

Operationsdagen
Vid elektiva sectio kommer patienten till forlossningsavdelningen kl. 07.00
forberedd och fastande fran kl. 24.00.

Halsodeklarationen ska vara ifylld.
Sate verifieras med ultraljud av barnmorska eller lakare vid ankomst.
Avdelning 34 koordinator meddelas angaende dagens planerade sectio.

Barnmorskan ansvarar for foljande

Id-kontroll samt att patienten far ett Id-band. Skriver in patienten i
Obstetrix, ELVIS samt Melior.

Fosterljud avlyssnas med tratt eller doptone.

Kontrollerar att blodgruppering, giltigt bastest samt HB finns och ar
dokumenterat i Melior.

Blodtryck, puls, vikt dokumenteras i FV1 vid inskrivning.

Registrerar barnnummer.

P-glukos tas pa patienter med insulinbehandlad
diabetes/graviditetsdiabetes enligt rutin folj individuell vardplan —
Diabetes typ 1 och typ 2 under graviditet - Kvinnosjukvard NU-sjukvarden

Dokumentera riskbedémning i Obstetrix

Applicerar gron PVK med fordel pa patientens vanster arm.

Urinkateter satts infor operation innan patienten kommer till
operationssalen. | undantagsfall kan detta ske pa operationssalen da med
forsiktighet med tanke pa spinalbeddvning eller narkos.

Ansvarar for att ge barnet K-Vitamin

Kontrollerar barnbord, gor funktionstest. Se till att gasslangar och sladdar
ar upphangda och inte ligger pa golvet.

KI 07:50 operationspersonal pa plats. Barnmorskan ger SBAR-rapport om
patienten till personal pa operationssalen samt Neonatal.
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Stammer av med an/op och neonatal om antal personal som skall
medverka under operation.

Lamnar namn pa huvudoperator och assistent till
operationssjukskoterskan.

Ger antibiotika Antibiotikaprofylax vid sectio

Tar in patienten till operationssalen kl 08.00
Barnmorskan meddelar operatoren att patienten ar pa operationssalen.
Vid l[amplig tidpunkt sterilklar sig barnmorskan.
Vid akuta sectio meddela och ge rapport till neo-personal
Paborja omhandertagande av daligt barn enligt alogritm
Vid behov larma for daligt barn, utifran situation:
o Daligt barn pa barnsal:
Larma via bla knapp samt ringer larmtelefon 2222 “ddligt barn barnsal”
o Daligt barn pa operationsalens barnbord:
Ring larmtelefon 2222 “ddligt barn pd sectiosal”

Forlossningsunderskoterskan ansvarar for foljande

Ombesorjer om behov av haravkortning ar aktuellt pa patienten.
Forser patienten med patientskjorta, operationsstrumpor, klader till
anhorig
Assisterar vid KAD.
Ombesorjer att det finns varma dukar i varmeskap.
Kontrollerar barnbordet gor funktionstest.
Se till att gasslangar och sladdar ar upphangda och inte ligger pa golvet
Staller fram avnavlingsset vid barnbordet (pa operation eller barnsal)
Ansvarar for partner/anhorig
Tar tid for fodelsen ar behjalplig med att satta pa apgar klocka pa
barnbordet
Ombesdrjer navelstrangsprover
Vid behov larma for daligt barn, utifran situation

o Daligt barn pa barnsal:

Larma via bla knapp samt ringer larmtelefon 2222 “daligt barn barnsal”
o Daligt barn operationsalens barnbord
Ring larmtelefon 2222 “ddligt barn pa sectiosal”

Vara barnmorskan behjalplig med forsta omhédndertagandet av daligt
barn tills neonatalpersonal anlander
Ansvarar for att aterlamna operationspeanger (guldskaft)
Stad/aterstallning av barnsal samt barnbord
Tomning av sopor/tvatt i barnrum och sack for tvatt pa operationssal vid
barnbordet efter operationens slut
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Ansvarig anestesilakare

Kommer till férlossningsavdelningen kl 07.45 for preoperativ bedomning
av planerat sectio nr 1.

Sectio 2 beddms av anestesildkare och obstetriker efter sectio 1, innan
patienten tas in pa operationssal.

Stammer av med ansvarig narkosskoterska och hjalper till att forbereda
operationssalen Sectio — anestesirutin.pdf.

Bista neopersonal vid behov av ventilering/intubation av barnet

Huvudoperator och assisterande operator

Huvudoperatér meddelar férlossningen och halsar pa patienten fore ki
07:45 pa forlossningsrummet.

Huvudoperatér samt planerad assistent ska finnas pa
forlossningsavdelningen nar patienten tas in till operationssalen och vara
beredda pa att bege sig till dit ndr operationspersonalen ringer.
Huvudoperatdr dokumenterar och ordinerar lakemedel, smartmall,
trombosprofylax

Operationssjukskoterska och underskoterska
fran Operation

Forbereda och duka upp sterilt material till planerad operation.
Operationssjukskoterskan ansvarar for att maxantal personer pa salen
halls.

Max antal personer pa operationssalen ar 15 p (exklusive patient och
anhorig). Detta ur patientsakerhetsperspektiv.

Neonatal max 4 p, AnOplIVA max 6 p, kvinnokliniken max 5 p.

Samvard vid kejsarsnitt (sectio)

Anestesisjukskoterska

Stammer av med ansvarig narkoslakare.
Forbereder operationssalen och ldkemedel infor planerad operation, se
rutin Sectio — anestesirutin.pdf

Barnsjukskoterskan ansvarar for

Kontrollerar barnbordet, funktionstest

Narvarar vid elektiv sectio vid behov

Att antal personal med fran neoavdelningen &r korrekt (utifran maxantal
pa opsal)
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Overtar ansvaret av barnet vid behov av ventilation/akut
omhdndertagande enligt algoritm tills neojour ar pa plats.
Assisterar neojour.

Underskoterskan fran Neoavdelning ansvarar for

[ 2

Kontrollerar barnbordet gor funktionstest

Se till att gasslangar och sladdar ar upphangda och inte ligger pa golvet
Dokumenterar

Ombesorja att neojour samt fler neonatal personal kontaktas vid behov.

Neojour ansvarar for
Ledarskapet/huvudansvar for barnets vard. Atgarder efter behov, félja

algoritmen

*

Apgar-bedémning
Beslutar om nar barnet ar stabilt for en forflyttning fran operationsalen.
Beslut om att tillkalla Neonatolog, barnbakjour eller narkosjour.

Vid pagaende operation

e Barnmorskan beddmer barnet initialt och beslutar om behov om vidare
vardinsatser.

e Barnmorskan ansvarar for barnet pa operationssalen nar barnet ar
valmaende

e Barn med behov av ventilering paborjas av barnmorska.

e Larmar for daligt barn enligt rutin med 2222 “daligt barn pa sectiosal”

e Barnmorskan id-marker barnet enligt rutin och registrerar fodelse. Dator
(vid skrivbord) pa operationssalen skall/kan anvandas.

e Barnet laggs “hud mot hud” med patienten och barnmorskan ansvarar for
saker position for barnet

e Barnmorskan lamnar inte operationssalen nar barnet ligger “hud mot
hud” med patienten. Denna uppgift kan delegeras (till underskoterskan
fran forlossningen eller annan kollega)

Postoperativ overvakning ska ske pa UVA/IVA om
e Allvarlig graviditetssjukdom (till exempel preeklampsi med stor
organpaverkan)
e Allvarlig interkurrent sjukdom (till exempel njursvikt)
e BMI >40 (vid senaste matning/berdkning)

Postoperativ dvervakning pa Forlossningsavdelningen
Postoperativ 6vervakning pa forlossningsrummet
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Patienten kopplas upp med kontinuerlig pox samt blodtryckskontroller
1g/15minut i tva timmar fran det att patienten anlander till
forlossningsrummet.

Patienten skall 6vervakas och vara cirkulatoriskt stabil innan éverflytt till
BB.

Vid akuta sectio dven ONEWS kontroller enligt rutin

Folj rutin med kontroller efter intrathekalt morfin och fyll i formular
Postop smart beh med Morfin intrathecal eller epiduralt

Uteruspalpation och kontroll av postoperativ blédning, 2 - 3
ganger/timme.

Fragmin enligt rutin 2 - 6 timmar efter operation eller 2 — 6 timmar efter
att epiduralkatetern ar dragen eller spinalbeddvningen ar lagd, enligt
lakarordination.

Fragmin ges nar patienten ar cirkulatorisk stabil och inte vid pagaende
blédning.

Lank till Epidural/spinal vid forlossning/sectio vid pagaende
trombosprofylax? https://mellanarkiv-

offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vl/source/availabl
e/sofia/nu10033-657870698-
76/surrogate/Epidural%20eller%20spinal%20vid%20f%C3%B6rlossning%2
Oeller%20sectio%20vid%20p%C3%A5g%C3%A5ende%20trombosprofyla

Epidural eller spinal vid forlossning eller sectio vid pagaende

trombosprofylax

Dokumentera klockslag i lakemedelsjournalen/Melior.
Lakemedelsjournalen foljer med patienten till postoperativ
avdelning/IMA/IVA/BB.

Frikostig smartlindring infor mobilisering enligt gallande rutin.

Patienten mobiliseras sa snart som majlig. Innan patienten éverflyttas till
BB vid okomplicerat efterforlopp, ska patienten ha gjort forsok till att sitta
pa sangkanten.

Vid akuta sectio individuell bedomning av mobilisering av patienten.
Barnmorskan/underskoterskan ska kontrollera och dokumentera
patientens post op tillstand, témning av urin KAD, tillsyn av férband, byte
av binda samt vitala parametrar i OBS lista Obstetrix.

Barnmorskan dokumenterar i efterskétning och sammanfattning till BB.
Barnet och medféralder/partner kan flyttas 6ver till BB avd alternativt
samvardas pa forlossningen med BB om patienten dvervakas pa
UVA/IVA/IMA langre vardtid.
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Postoperativ dvervakning och omvardnad pa BB

Snar mobilisering.

KAD avvecklas vid 6 timmar, om val mobiliserad patient. Observera att
patienten kissar utan anmarkning, vid miktionsvarigheter se PM
Urinretention postpartum.

Uteruspalpation vid ankomst till BB, samt darefter varannan timme till
och med 8 timmar postoperativt.

Kontroller efter intrathekalt morfin i 12 timmar, féljs enligt rutin
Postop smart beh med Morfin intrathecal eller epiduralt

Smartlindring ges enligt ordinationsmall "Obstetrisk smartlindring”.

Vid kvarvarande EDA dras denna pa BB, om inte speciella skal finns att ha
den kvar. Fragmininjektion ges tva timmar efter att EDA dragits.
Fragmin enligt ordination. Ges som subkutan injektion i laret, da risk for
hematom okar vid administrering i bukvaggen.

VAS-métning var 3 - 4 timma pa BB. VAS mer an 3 innebar att patienten
ska ha ytterligare smartlindring. Effekt av given smartbehandling
utvarderas efter 30 - 45 minuter. Ytterligare smartbehandling ges vid
kvarstaende VAS mer an 3. Registrering av VAS-matning gors i
omvardnadsjournal under sokord “smarta”.

Hb kontrolleras dagen efter sectio.

Temp x 1 under vardtiden.

Daglig inspektion av operationsforband.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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