OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Barn o Kvinna Giltig fran: 2026-02-19
Innehallsansvar: Emelie Ottosson, (emery1), Enhetschef Giltig till: ~ 2028-02-29

Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Enhetschef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Riskbeddmning - forlossningsvard

Revideringar i denna version
Sista punkten i rod kolumn ar tillagd.

Bakgrund, syfte och mal

En aktiv riskbedémning vid ankomst till forlossningen medfor att kvin-
nan far vard pa ratt niva. Riskbedémning vid ankomst grundas pa anam-
nes och ankomststatus och denna ska dokumenteras under sokordet Risk-
bedémning forlossning i Obstetrix och anges pa belaggningslistan som
lag-, medel- eller hogrisk. Riskbedomningen ska omvarderas kontinuer-
ligt under vardtiden och minst vid varje verrapportering. Malet ar att
uppmarksamma de patienter som har en 6kad risk och darmed snabbare
reagera om laget skulle forandras.

Arbetsbeskrivning

Ankomststatus ska omfatta

Genomgang av patientens journal.

Yitre palpation for att faststalla lage och foregaende fosterdel.
Avlyssna fosterljud med tratt.

CTG-intagningstest under 20 minuter eller tills bedémbar kurva enligt
nationell CTG-klassificering for antepartalt CTG erhalls alternativt sy-
stem 8002.

5. Kontroll av kvinnans puls, blodtryck, vid hogt blodtryck urinsticka och
vid vattenavgang korppstemperatur.

Vaginalundersokning vid behov.

Notera hogt BMI, 6ver 30.

Konfirmera eventuell forlossningsplan.
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Riskbedomning ska ske vid vard pa forlossningsavdelningen och ska ut-
varderas kontinuerligt under vardtiden. Bedomningen dokumenteras i
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journal och pa belaggningslista minst en gang per arbetspass och alltid
vid andring i riskniva. Vid dokumentation i journalen anges vilka
kriterier som patienten uppfyller, till exempel hogrisk pa grund av
induktion efter tidigare sectio”. I samband med rond ska ansvarig ldkare
beddma hogriskpatienter bedside och dokumentera en plan i journalen.
Detsamma géller vid uppgradering av riskniva fran medelrisk till
hogrisk, da jourhavande lakare ska informeras, vilket ska ske i anslutning
till uppgraderingen, och l&karen ska ta aktiv del i planeringen och
handlaggningen av forlossningen samt dokumentera planen i journalen.
Vid tecken pa komplikation/avvikelse ska barnmorskan fatta beslut om
vidare handlaggning vid lag- och medelriskpatienter, och vid behov gors
detta i samrad med koordinator och lakare. Jourhavande lékare ska
informeras och ta aktiv del i planering och handlaggning av
forlossningen hos hogriskpatienter samt ska dokumentera i patientens
journal. Vid komplikation/avvikelse hos hdgriskpatienter ska lakare,
efter samrad med barnmorska, fatta beslut om vidare handlaggning.

Klassificering

Gron Lagrisk: barnmorska ansvarar for handlaggningen. Frisk patient
med normal graviditet och forvantad normalforlossning.

Gul Medelrisk: utokad dvervakning. Forst- eller omfoderska med
nagon avvikelse i halsa eller graviditet.

Rod Haogrisk: svart sjuk patient eller risk for komplicerad forloss-
ning.

Lagriskpatient

Kriterier

e Graviditetsvecka 37+0—41+6.

e Enkelbord.

e Huvudbjudning utan uttalat deflektionslage.

e Spontan forlossningsstart med eller utan vattenavgang.

e Normalt CTG, enligt CTG klassificeringssystemet.

e Blodtryck < 140/90.

¢ Ingen kand sjukdom eller komplikation hos kvinnan eller fostret
som kan paverka forlossningsforloppet.

e GBS-kolonisering.
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Rubrik: Riskbedémning - forlossningsvard

Medelriskpatient

Kriterier for lagriskpatient ar inte uppfyllda.

Exempel pa komplicerad obstetrisk anamnes

e Placentaretention vid tidigare forlossningar.

e Postpartumblddning > 1000 ml tidigare.

e Tidigare sectio.

e Tidigare sfinkterskada.

e Omfattande konsstympning sa som infibulation.

Exempel pa komplikation under graviditet

e Diabetes White A-B.
e BMI > 30 (vid inskrivning pa modravarden).

e Duplex.
e Immunisering.
e Induktion.

e Marginell placenta previa.

e Placenta previa utan blédning.

e Multipara > 4- para.

e Tillvaxthamning (barn mindre an -22 %).
e Poly/oligohydramnios.

e Misstankt stort barn.

e Preeklampsi.

Exempel vid ankomst eller pagaende forlossning

e Avwvikande CTG, CTG som kréver extra bevakning.

e Feber hos mor > 38°.

e Langvarig vattenavgang > 18 timmar.

e Kiraftigt mekoniumférgat fostervatten.

e Prematuritet 30+0-36+6 graviditetsveckor.

e Overburenhet > 42+0.

e Langdraget forlossningsforlopp, utebliven progress trots adekvata
atgarder.

e O-NEWS poéng 4-5 eller 3 poéng i en parameter.
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Rubrik: Riskbedémning - forlossningsvard

Hogriskpatient
Hogriskpatienter ska handléggas av erfaren barnmorska och man ska vid
fordelning av patienter ta hansyn till vardtyngden som en rod patient in-

nebar.

Kriterier

Svart sjuka patienter, till exempel svar preeklampsi, HELLP,
hjartfel, Diabetes White C-F.

Induktion efter tidigare sectio.

Oxytocinstimulering efter tidigare sectio.

Tidigare skulderdystoci.

Fetal malposition inklusive satesbjudning.

Hotande prematurforlossning < 30 veckor.

Grav IUGR (tillvaxthd&mning).

Vérkpatienter som under graviditeten haft paverkan av umbilical-
fléde, BFC > 1.

Pagaende stor blodning under/efter partus.

Svart sjuka patienter med O-NEWS-poang > 6.

Atgirder

Lakare informeras nar patienten inkommer till férlossningen.
Patienten rondas av lakare och barnmorska.

En riskbedomning skall géras av barnmorska och lakare gemen-
samt.

Lakare dokumenterar handlingsplan i journal fortiépande.
Bastest skickas.

Perifer venkateter skall sattas.

Stallningstagande till kontakt med narkoslékare for information
om patienten.
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Frisk Medelrisk [ Hogisk |
Blodtryck < 140/90 Preeklampsi Svar preeklampsi/HELLP
GBS-kolonisering Tidigare sectio Hjartfel hos mor
Ingen sjukdom som paver- | Tidigare placentaretention | Tidigare skulderdystoci
kar forlossningsforloppet
Tidigare sfinkterskada Diabetes White C—F
Diabetes White A-B Placenta previa med bldd-
c ning
@
= BMI > 30
E
Immunisering
Marginell previa
Placenta previa utan blod-
ning
Multipara > 4
Kdnsstympning
Gravvecka 37+0-41+6 Gravv 30+0-36+6 och Hotande prematurforloss-
> vecka 42+0 ning < vecka 30+0
= Enkelbord Duplex Séatesforlossning
c
& | Huvudbjudning Tillvaxthdamning Grav tillvaxthamning
Ingen sjukdom som paver- | Misstankt stort barn Paverkat flode, BFC > 1,
kar forlossningsforloppet nu forlossningsarbete
Spontan forlossningsstart | Induktion Induktion efter tidigare
sectio
Normalt CTG Temp > 38° Stor pagaende blddning
under/efter partus
_E’ Spontan vattenavgang Vattenavgang > 18 tim- O-NEWS > 6 poéng
c
7 mar
§ Klart fostervatten Kraftigt mekoniumférgat | Oxytocinstimulering efter
Q2 fostervatten tidigare sectio
Langdraget forlossnings-
forlopp
O-NEWS 4-5 poang eller
3 podng i en parameter
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