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Riskbeddmning postpartum

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Alla kvinnor som skrivs in ska riskbedémas utifran anamnes och an-
komststatus.

Syftet &r att vardera risken for komplikationer for mor under vardtiden
och vidta férebyggande atgarder, planera for 6vervakning och vid behov
insétta adekvat behandling.

Arbetsbeskrivning

Nar ska riskbeddmning goras?

Riskbedomning ska goras nar patienten kommer till vardavdelningen for
eftervard, fortsattningsvis vid varje rond och om ny riskfaktor tillkommer
under vardtiden.

Riskbedomning av mor

Vad ingar i riskbedomningen?

e Bedoma patientens allmanna halsotillstand.
o Sprakforstaelse.

e Tidigare obstetrisk anamnes.

o Aktuellt graviditetsforlopp.

e Forlossningsforlopp.

e Forlossningsutfall.
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Rubrik: Riskbedémning postpartum

Vid konstaterad risk tas stéallning till behov av 6vervakning och forebyg-
gande atgarder, se gallande styrdokument. Handlaggning och bedémning
gors av barnmorska och lékare tillsammans.

Dokumentation

e Forsta riskbedomningen gors vid ankomstsamtalet av ansvarig
barnmorska/sjukskoterska och dokumenteras i slutet av anteck-
ningen. Till exempel Triage: gul pa grund av blédning > 1000 ml.
Fortsatt triagering dokumenteras under barnmorskeanteckning.

e Vid gul och rod risk ange orsak/orsaker till denna bedémning och
beskriv vilken atgard som vidtagits/lkommer att vidtas till foljd av
detta.

e Lagg aven in ratt klassificering pa Obstetrix belaggningslista.

Klassificering
Gron Normal risk

Gul Medelrisk

Rod Hogrisk

Kriterier for normal risk — GRON

e Frisk patient.

e Normal graviditet.

e Enkelbord.

e Okomplicerad induktion.

e Vaginal férlossning inklusive okomplicerad satesforlossning och
okomplicerad instrumentell forlossning.

Kriterier for medelrisk — GUL
e Grundsjukdomar som kan paverka postpartumtiden.
e Hogt BMI > 35.
e Spraksvarigheter.
e Blodsmitta.
e Tidigare missbruk.
e Paverkad social livssituation.
e Hypertoni (> 150/100).
e Preeklampsi.
e Graviditetsanemi déar senaste aktuella Hb ar < 90.
e BIlddning > 1000 ml.
e Tidigare postpartumblddning.
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Bristning grad 3, 4 och POS.

Operativt ingrepp efter forlossning, placentaldsning, omfattande
suturering pa operation.

Urinretention.

Sectio.

Behov av amningsstod (relaterad till tidigare erfarenhet, barnet
inte sugit pa forlossningen.

Mor tar lakemedel som kan paverka postpartumtiden eller barnet
och amning.

Mastit.

Feber under férlossning.

Duplex.

NEWS 4-5 eller 3 poédng i en parameter.

Psykisk ohélsa.

Kriterier for hogrisk — ROD

Svar preeklampsi, blodtryck 160/110.

Svar hypertoni.

Traumatisk forlossning.

Svar bakomliggande sjukdom som kan paverka postpartumtiden.
Paverkat allmantillstand.

Ihallande temp > 38 grader.

Sepsis, endometrit.

Andndd och/eller thoraxsmarta.

Nytillkommen smérta, rodnad och svullnad i ben.

Pagaende drogmissbruk.

Allvarlig psykisk sjukdom som psykos eller svar depression.
Svar komplicerad social situation.

NEWS > 6.
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Normalrisk Medelrisk _
Frisk patient. Grundsjukdomar som Svar preeklampsi, blod-
kan paverka postpar- tryck 160/110.
tumtiden.
Normal graviditet. Hogt BMI > 35. Svar hypertoni.

Enkelbord.

Spraksvarigheter.

Traumatisk forlossning.

Okomplicerad induktion.

Blodsmitta.

Svar bakomliggande sjd
som kan paverka post-
partumtiden.

Vag forl inkl okompl sé-
tesforl och okompl in-
strumentell forl

Tidigare missbruk.

Paverkat allmantill-
stand.

Paverkad social situat-
ion.

Ihallande temp > 38
grader.

Hypertoni (> 150/100).

Sepsis och/eller thorax-
smarta.

Preeklampsi.

Nytillkommen smarta,
rodnad och svullnad i
ben.

Graviditetsanemi dar
senaste aktuella Hb ar <
90.

Pagaende drogmissbruk.

Bl6dning > 1000 ml.

Allvarlig psykisk sjd
som psykos eller svar
depression.

Tidigare postpartum-
blédning.

Svar komplicerad social
situation.

Bristning grad 3,4 och
POS.

NEWS > 6.

Op ingrepp efter forl,
placentaldsning, omfat-
tande suturering pa op.

Urinretention.

Sectio.
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Behov av amningsstod
(rel till tidigare erfaren-
het, barnet inte sugit pa
forlossningen).

Mor tar la&kemedel som
kan paverka post-
partumtiden, barnet el
amning.

Mastit.

Feber under forloss-
ning.

Duplex.

NEWS 4-5 eller 3
podng i en parameter.

Psykisk ohélsa.

Arbetsgrupp

Hilde Tidemann och Malin Engberg.
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