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Patientfordelning férlossning 308, 312

och 314

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen

ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version

Ersatter version fran 2024. Sena missfall eller avbrytande ska i forsta hand till avd

312.

Ersatter version fran 2021. Patienter med HIV kan foda pa alla avdelningar.

Foljande patientgrupper hanvisas till forlossning

avd 314

e Modrar med interkurrent sjukdom som paverkar/paverkas av den

aktuella graviditeten.
e Hotande forlossning fore vecka 34+0.
e Akut blédning fore v 34.

Tecken till placentainsufficiens/hotande fosterasfyxi fore forlossning.
Ultraljudsskattad fostervikt mindre an -21 %, dér genetisk orsak ej ar
trolig.

Svar preeklampsi med misstanke om IUGR och/eller HELLP.
Diabetes typ 1 och 2 samt graviditetsdiabetes som kravt
lakemedelsbehandling.

Tvillinggraviditet dar vaginal forlossning planeras.

Satesandlage dar vaginal férlossning planeras.

Foljande patientgrupper hanvisas till forlossning
avd 308
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e Kvinnor med luftburen smitta tex méasslingen, vattenkoppor eller aktiv
TBC.

Foljande patientgrupper hanvisas till forlossning
avd 312

e Sena missfall eller avbrytande ska i forsta hand vara pa 312

Foljande patientgrupper kan foda pa alla
forlossningsenheter

e Patienter som haft blodning tidigare under graviditeten dar patologin ej
kvarstar.

e Preeklampsi patienter (dven svara) utan misstanke om IUGR eller
HELLP.

e Patienter med epilepsi som sedan 2 ar ar anfallsfria utan
antiepileptikabehandling.

e Patienter som pga. en mattligt 6kad risk for tromboembolism under
graviditeten och star pa normaldosprofylax

e Intrauterin fosterddd.

e Patienter oavsett BMI.

e Patienter med planerad vaginal forlossning som genomgatt tidigare
sectio.

e Patienter som ska eftervardas pa 1KO.

e Patient som inte tar emot blodprodukter.

e Kostbehandlad Graviditetsdiabetes.

¢ Induktion efter tidigare sectio.

e Induktion av vattenavgang sen mer an 24 timmar.

e Hotande forlossning efter v 34+0.

e Graviditetskolestas med gallsyror > 40.

e Minskade fosterrorelser dar SF-kurvan inte &r normal.

e Patienter med HIV.

Postpartum

e Nyforlosta som aterinlaggs for postpartumvard av barnet skall vardas
pa den avdelning dar de tidigare BB-vardats.
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e Aterinlaggningar postpartum for vérd av mamman skall laggas in pa
avd 315.

Vid dverflyttning mellan avdelningar

e Alltid kontakt med Sektionsledare och ansvarig ldkare pa respektive
avdelning.

e Daganteckning med sammanfattning och planering ska finnas i
journalen.

Granskare/arbetsgrupp

Lena Otterlind VOL, Theresa Johnson sektionsledare avd 308, Linda Rilby KPO
avd 308

Uppfdljning, utvardering och revision

Ansvarig for revision: Lena Otterlind VOL Normalférlossning. Verksamhetschef
ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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