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Psylologisk trygghet och en trygg miljs

Avbeta wmed helheten

Kowtinuitet

Ewn fodande en barnmorska

Tva barnmorskor vid barnets framfodande
Teamarbete , hela teamet Lika viktigt

Noll separation

Informerat val och samtycke, vardplaneringstavia
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7 fodelseruint, WARES
operationssalar, 23 €







FNs barnkonvention

Betonar att foraldrarna har gemensamt
ansvar for barnets uppfostran och
utveckling, och att barnet inte ska skiljas
fran sina foraldrar, om det inte ar
nodvandigt for barnets basta

Patient lagen

Barnets foraldrar ska fa mdijlighet att
medverka vid utformningen och
genomforandet av varden om det ar
lampligt
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1/3 av Sveriges
neonatalavdelningar
anvander metoden
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Nollseparation

Innebar att fordlder och barn separeras i sa
liten utstrackning som majligt.

Vardpersonalens stravan bor alltid vara att
inte separera barnet fran sin foraldern.

Barnets naturliga vardplats vara i
foraldrarnas famn




Hinder eller svdrigheter
med nollseparation

 Logistiska utmaningar
« Installning och attityd
« Omvardnadsrutiner som inte ar anpassade

Sa vad gor att BB St Goran kommer
att lyckas med detta?

 Att skapa forutsattningar for nollseparation
« Att samarbeta mellan personalgrupper
« Att varda familjen som en enhet
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Matbara effekter

Forbattrar reglering av fysiologiska
parametrar hos det nyfodda barnet

« Underlattar stabilisering av puls
« FOrbattrar syresattning
« Underlattar att vidmakthalla temperatur.

« Underlattar reglering av fysiologiska
parametrar vilket i sin har betydelse for
somn och stresshantering.

D3 somn och stresshantering blir battre sa
kan barnets energiresurser fokuseras pa
tillvaxt.

Bl Capio
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For foraldrarna

« Okad delaktighet for foraldrar samt
starkare bindning till barnet.

« Kommer in i foraldrarollen snabbare
 Betydelsefullt for bindning och anknytning

 Nollseparation gor kritiska situationer
mindre dramatiska vilket ger en 6kad
majlighet till mer positiva upplevelser

B Capio
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Fetal cirkulation

Av fostrets
hjartminutvolym

- 40% till placenta
- 8% till lungorna
- 52% till kroppen

Ductus arteriosus
Pulmonary trunk
Ascending aorta L B

Superior vena cava '

Foramen ovale

Inferior vena cava ,

Ductus venosus

Umbilical vein

Placenta
Umbilical cord

Umbilical arteries
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Neonatal transfusion

Med intakt navelstrang

Blodet i placenta och navelstrang far
tid att flytta in i det “tomma”
lungkretsloppet

120

I B R

Infant blood volume (ml/kg)
3

I genomsnitt 110 ml hogre blodvolym 4
hos barnet

0 1 2 3 4
Time of cord clamping after birth (minutes)

B Capio
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‘Placentatransfusion vid aterupplivning’

Vid fodelsen [ Avvakta med avnavling J

Overvakning/aterupplivning ndra mamman

V

[ Pagaende placentacirkulation ] [ Transfusion fran placenta ]

0-3 (11)
minuter

Respiration 0,<=>CO, Okad blodvolym/battre perfusion

Minuter
Timmar

> > >
€ ¢ <



‘Placentatransfusion vid aterupplivning’

]
Vid fodelsen [ Avvakta med avnavling ]
I Overvakning/aterupplivning ndra mamman

0-3 (11) [ Transfusion fran placenta ] [ Pagdende placentacirkulation ]
minuter

Okad blodvolym/battre perfusion Respiration 0,<=>CO,

N 4

E(orrigering av metabol situation J

O, Glukos pH
Minuter Forbattrad vitalitet Hbgre Apgar-poang
Timmar Minskat behov av aterupplivning

v Minskat behov av neonatal vard




Hypotesen: 'Placentatransfusion vid aterupplivning’

{ Anknytning }

v

Minuter Amnin
Timmar ;
N \
Manader Minskad sjuklighet
Ar Forbattrad utveckling
A 4
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. Sectio enligt sedvanlig rutin féorutom nedanstaende punkter.
. Antibiotika ges pre/peroperativt som profylax alt som behandling vb.

. Sedvanligt framforskaffande av barnet som ldggs pa mammans lar och
bedoms av barnmorska

. Vid behov av aterupplivning lyfts barnet 6ver till life start av barnmorska.
. Undvik spanning/drag i navelstrangen.

. Navelstrangsprover (ven och artar) tas i operationssaret av operator eller
annan lamplig person direkt (inom 1 min) nar barnet ar ute och innan
klampning.

. Nar barnet ar framfott uppskattas blodningsmangden varje minut (vid 1 min,
2, 3 etc). Mangden blodning uttalas hogt i rummet av t ex av op usk.

. Oxytocin 8,3 ug ges iv direkt nar barnet ar ute, 1 IE/min (konc 0,83ug/ml)

under B Conio
BN S:t Gorans Sjukhus
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9. Vid riklig blodning satts peanger direkt i uterotomin och ev appliceras aven
hornsuturer.

10. Vid pagdende maternell blédning >500 ml rekommenderas avnavling och
att exprimera/losa placenta.

11. Vid misstanke om pdgdende fetal blédning gors avnavling omgdende (vasa
previa blodning, om fetal blodning misstanks i fall av ablatio eller om du har
behovt ga igenom placenta).

12. Kommunicera tydligt nar navelstrangen klampas.

13.Nar barnet ar avnavlat, exprimeras/loses placenta och operationen avslutas
enligt rutin

B Capio
BN S:t Gorans Sjukhus



Streamio - Succecs Oversikt v1.mp4



https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
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