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Overlagd i ny mall

Andring av titel

Uppdaterat bilderna i dokumentet

Korrigering av syftet

Fortydligande av bakgrunden

Delvis omskrivning och fortydliganden i avsnittet ”Forberedelser pa operationssal”
Omskrivning och fortydliganden i avsnittet ”Nar barnet &r fott” samt tilldgg av nya punkter
Omskrivning av var Lifestartbordet ska vara placerat nér det inte anvands

Bakgrund och syfte

Fysiologisk avnavling har visat manga positiva effekter for barnet; framfor allt lagre
mortalitet och minskad risk for hjarnblddning. For att mojliggora fysiologisk
fosteravnavling i samband med kejsarsnitt behdvs mojlighet till bl a andningsstod pa
operationssal.

Med begreppet fysiologisk avnavling menas avnavling nér barnet etablerat stabil
egenandning, oftast mellan 60-120 sekunder efter partus, darav mal 90 sekunder.
Syftet med denna rutin &r att tydliggdra arbetsrutiner for att mojliggora fysiologisk
avnavling av underburna barn med gestationsalder <32 v som fods via kejsarsnitt.

Utforande

Forberedelser pa operationssal

Steril uppdukning enligt standard for kejsarsnitt
Extra material:
e Asshordspase for att sterilkla Lifestartbordet
e NeoHelp pase (Neonatal)

Operationssjukskoterskan ansvarar for att sterilkl& all personal och sterildrapera
Lifestartbordet.
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Den sterilkladda neonatalsjukskoterskan star placerad dar barnmorskan normalt ar placerad
vid kejsarsnitt dvs bredvid operatren pa patientens vanstra sida. | de fall operatoren star pa
patientens hogra sida star neonatalsjukskéterskan fortsatt pa vénster sida. Aven
neonatalldkaren &r sterilkladd.

Barnmorskan dr med pa operationssalen, gor sina forberedelser som vid ett ”vanligt”
kejsarsnitt (tex satter KAD) men Klar sig inte sterilt.

Operation enligt standard vid kejsarsnitt, se beskrivning i Rutinparm Plockkort.

Lifestartbordet placeras nara
operationsbordet och den forsta delen fors
in Over operationsbordet utan att vara i
vagen for operatoren.
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Schematisk bild éver placering vid operationsstart

Nar barnet ar fott:

Operatdren lagger barnet pa det sterila Lifestartbordet i NeoHelppésen
Neonatalsjukskdterskan, tillsammans med neonatalldkaren, tar emot barnet och
lagger det till ratta i NeoHelppasen.

Om barnet inte behdver andningsstdd och ingen pulskontroll behdver goras kan
Lifestartbordet forbli sterilt under hela proceduren. Om barnet behdver andningsstod
eller pulskontroll genom stetoskop skall omradet nedom navelplan forbli sterilt, se
schematisk bild nedan

Neonatalsjukskaterskan stravar efter att behalla sig steril fram tills att avnavlingen ar
klar

Stetoskop eller andningsstod far inte laggas pa det sterila Lifestartbordet innan barnet
ar lagt pa bordet

Nar barnet ar placerat pa bordet i pasen backas Lifestartbordet och sénks sedan ner
med syfte att hamna i/nedanfor placentaniva. Aven operationsbordet kan behéva
sénkas/tiltas i detta skede

Neonatallakare bibehaller sterilitet fram till hen lyssnat pa hjartat med stetoskop och
signalerar pulsen till neonatalsjukskoterskan alternativt startar andningshjélp. Innan
ventilation pabdrjas kan barnets ansikte med férdel torkas av for battre
ventilationskontroll. Nar neonatallakare blivit osteril haller hen sig ovanfor
navelplan, se schematisk bild nedan

Om pulskontroll behdvs anvands stetoskop eller palpation

Om andningsstod behdver ges direkt sker det av neonatalldkare med rPAP och om
pulskontroll behdéver ske samtidigt lyssnar neonatalsjukskéterskan pa hjartat med
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stetoskop. | denna situation ska bade neonatallékare och neonatalsjukskéterska halla
sig ovan navelniva pa barnet tills avnavling ar klar eftersom de bada blivit osterila

e  Om mor och barn mar bra sker fosteravnavlingen efter 90 sek (60-120 sek).
Underskaterskan/pass pa operationssalen uttalar tiden efter partus vid 30 sek, 60 sek,
90 sek och darefter signalerar obstetriker i samrad med neonatallakare att det &r OK
att navla av

e Om det pagar en blodning avgdr obstetrikern om avnavling ska ske tidigare an 90 sek

e Avnavling gérs med 3 peanger som satts pa navelstrangen som klipps av med sax

e Ndar avnavlingen skett [amnar obstetrikern eller operationssjukskéterskan peangen
som sitter pa den avnavlade navelstrangen pa Lifestartbordet som sedan backas ut
fran operationsbordet for att bibehalla det sterila omradet sakrat och minska risken
for infektion hos mamman

e Nar neonatalteamet backat fran operationsomradet tacks barnet med varma, sterila
dukar fran barnrummet for att bibehalla temperaturen under transporten

e Infor transporten fran operationsrummet till barnrummet véands Lifestartbordet sa att
neonatalteamet inte behover backa hela vagen ut fran operationssalen

e Vid behov sakrar operationssjukskoterskan det sterila omradet genom att satta en
klisterhandduk 6ver omradet dar neonatalpersonal och Lifestartbordet sttt
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Markeringen visar var det sterila omradet gar efter
det att man lyssnat pa hjartat samt ev. givit
andningsstod. Neonatalpersonalen haller sig
ovanfor barnets navelniva om de osterilat sig.

Efter avnavling forflyttas Lifestartbordet till sin ordinarie plats dvs i barnrummet vid
operationssal 6 (plan 4).
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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