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Riskbedomning vid ankomst till
forlossningsenhet
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Forfattare: Ylva Vladic Stjernholm SFOG, Charlotte Elvander SBF och Yvonne Kangas-Flodin SBF

Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag bista kinda kunskap inom det
beskrivna omriadet. Syftet dr att dokumentet ska kunna tjdna som férlaga vid framtagande av klinikvisa
rutiner/PM. Innehéllet kommer att fortlopande uppdateras. Dokumentet har ingen foreskrivande

funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga f6r innehallet.

Vid ankomst

Lis médravérdsjournal, aktuell journal, likemedelsjournal och notera eventuell 6verkinslighet
Tillfrdga om forekomst av fosterrorelser

Yttre palpation for att faststilla lige och féregiende fosterdel

Auskultation av fosterljud med Pinards stetoskop

Bedoém fosterljuden enligt nationell CTG—klassificering

Virkstatus

Kontroll av kvinnans puls och blodtryck, vid vattenavging och prematura virkar tas dven temp
Urinprov med kontroll av protein om blodtrycket =140/90 eller prematura sammandragningar

Vaginalundersékning vid behov
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Bekrifta eventuell forlossningsplan

Riskbedémning

Syftet med en riskbedémning vid ankomst till f&rlossningsenheten dr att tillhandahélla vard pé ritt
niva. Riskbedémning bér ske kontinuerligt under férlossningen och dokumenteras i journal vid
térdndring och minst en gang per arbetspass. Forslag dr att individuell risk uppmirksammas genom
firgkodning i gront (1ag risk), gult (risk) och r6tt (hog risk) enligt kriterier nedan. Vid risk (gult och
t6tt) ska barnmorskan i samrad med koordinator/passansvarig/sektionsledare och likare fatta beslut
om vidare handliggning. Kriterierna kan avse risk f6r kvinnan, risk f6r barnet eller risk f6r bada. Om

ndgon har flera gula kriterier kan en individuell bedémning géras 1 teamet om den slutgiltiga

riskbedémningen blir r6d.
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Graviditetsvecka 37+0 — 41+6
Enkelbord
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1. Komplicerad obstetrisk anamnes
med tidigare

3. Vid ankomst eller under
pagaende forlossning:

BMI >40
Hjirtfel hos mor

Huvudbjudning * Intrauterin fosterd6d * Overburenhet Komplicerad koagulationsrubbning
Spontant virkarbete * Placentaretention *  Alder forstfoderska (< 18 ar eller > eller hemofili
Vattenavging med klart * Sectio 40 ar) Svir PE, HELLP eller annan
fostervatten som startar med *  Stor blédning > 1500 ml * Avvikande eller patologiskt CTG allvarlig komplikation
spontana varkar *  Sfinkterskada * Feber Misstanke om sepsis
*  Normala fosterljud *  Skulderdystoci *  Fetal malposition Magnesiumbehandling
*  Blodtryck < 140/90mmHg 2. Komplicerad graviditet: *  Kommunikationssvérigheter/
* Ingen kind sjukdom eller *  Anemi (Hb < 90g/L) tolkbehov
komplikation hos kvinnan eller *  Blodsmitta *  Lingvarig vattenavging > 18 tim
foster som kan paverka * BMI > 35 *  Mekoniumfirgat fostervatten
forlossningsforloppet *  Drog eller alkoholmissbruk * Minskade fosterrorelser
*  Duplex *  Multipara (>4)
*  (GBS-kolonisering *  Svir férlossningsridsla
* Hotande prematurbord * Vaginal bl6dning (ej
* Hypertoni teckningsblédning)
*  Immunisering * Virkrubbning
*  Induktion
*  Medicinsk grundsjukdom (t.ex.
diabetes, SLE, njursjukdom)
* Placenta previa
*  Poly-/oligohydramnios
*  Preeklampsi
*  Sdtesbjudning
* Tillvixthdmning el. stort barn
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