Vastra Gotalandsregionen
Skaraborgs Sjukhus

Kvinnokliniken

Minneschecklista

Hemgang 6-24 timmar efter férlossning, checklista

For en saker hemgang fran sjukhuset inom 24 timmar efter forlossningen har
nedanstaende kriterier framtagits for att sa tidig hemgang ska kunna vara aktuell.

Riskfaktorer fér mor och barn da hemgang 24 timmars alder ar kontraindicerat:

Mor Barn
Psykosocial anamnes Psykosociala riskfaktorer hos mor
Spraksvarigheter, komplicerad situation | Psykisk sjukdom, missbruk, ensam-
t ex ensamstaende med bristande staende mor utan natverk, komplicerad
kontaktnat, vald i hemmet, missbruk bostadssituation, spraksvarigheter,
under aktuell graviditet, alder < 18 ar. anamnes om vald i hemmet.
Sjukdomar som t ex: Sjukdom hos mor
Diabetes mellitus, hjartkérlsjukdom, Infektion, GBS, kronisk sjukdom, dia-
psykisk sjukdom, njursjukdom, tarm- betes, lakemedelsbehandling.
sjukdom eller annan systemsjukdom.
Graviditet och forlossning Graviditets-/forlossningskomplikation
Graviditetskomplikation. Graviditetsdiabetes.
Flerbord. Forlossningstrauma (VE, séte).
Preeklampsi. Immunisering.
Graviditetsdiabetes. Langvarig vattenavgang > 18 tim.
Feber > 38 grader, enligt styrdokument. | Kraftigt mekoniumfargat fostervatten.
Blodning > 1000 ml. Feber hos mor > 38 grader enligt styr-
Omfattande perinealbristning. dokument.
Underburenhet (< 37+0 v).
Tillvaxtavvikelse IUGR, SGA, LGA.
Asfyxi (Apgar <4 tid 1 min, <7 vid 5
min, <9 vid 10 min eller navelartér-pH
< 7,15).
Vidgade urinvagar.
Anamnes pa allvarlig perinatal
sjukdom/ddd hos tidigare barn (ffa
perinatal infektion).

Om 6nskemal om hemgang 6-24 timmar efter forlossningen kvarstar, samtidigt
som Kriterierna inte ar uppfyllda for mamma eller barn, konsulteras obstetriker
alternativt barnlakare for beddmning.

OBS! Triage rod (bilirubin) och triage orange ska inte ga hem innan 24 timmar.
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Vad man ska tanka pa vid hemgang 6-24 timmar efter forlossning
ModErns PErSONNUMIMET:  .....cuiiveieeiireiieseeresiee et se et a et sa e b e s resrenes

Mamma Ja Nej

Tidigare vasentligen frisk med svara psykosociala faktorer.
Okomplicerad graviditet och normal forlossning (enkelbérd, > 37 v).
Vattenavgang < 18 tim.

Dokumentation av BT < 140/90, blastomning, bedomning av uterus.
Behov av Rh-profylax?

Mar bra och orkar ta hand om sig sjalv och barnet? (Bm bedémning)
Franvaro av riskfaktorer i tabell foregaende sida?

Barn

Fullgangen (> 37+0 v).

Vikt, langd och huvudomfang ska vara registrerade i Fv2.

Normal vikt for gestationsalder (ej SGA eller LGA, se Fv2).

Apgar >4 vid 1 min, > 7 vid 5 min, > 9 vid 10 min, navelartar-pH > 7,15.
POX-screening u a (dokumenterad i Fv2).

Bilirubinscreening med bilicheck < 80 vid 6 timmars alder eller
senare u a, se bilirubinkurvan i Obstetrix el Hyperbilirubinemi
vardprogram och kurva pa BLF: Riktlinjer & vardprogram - Svenska
Neonatalforeningen (barnlakarforeningen.se)

Normal temperatur (36,5-37,5 grader).

Vid Rh-neg mor; blodgruppering &r tagen och barnet &r DAT-neg.
K-vitamin givet? (Ska vara givet for tidig hemgang)

Barnet forefaller friskt, inget avvikande beteende (bm bedémning).
Franvaro av riskfaktorer i tabell foregaende sida?
Barnl&karundersokning genomfdrd och barnet beddmts som frisk.

Omvardnad

Barnet hud mot hud.

Barnet visat for aldern normalt sugbeteende och modern bér uppleva
att barnet sugit kraftfullt. Amningsobservation av dokumenterad.
Foraldrarna val fortrogna med barnets behov och sugbeteende och vet
vart de kan vanda sig vid behov av hjélp.

Muntlig och skriftlig information given.

Fullstandigt ifylld journal (Fv1, Fv2, journaltext) + omvardn.epikris.
Id-kontroll av mor och barn innan de ldmnar avdelningen.

Innehdllsansvariga: Malin Engberg och Ivo Kaltchev.
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https://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-vardprogram/
https://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-vardprogram/

