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Bakgrund

Pa initiativ av Neonatalsektionen (SNS) inom Svensk Barnlakarforening beslutades att
tillsammans med Svenska Barnmorskeforbundet (SBF) och Svensk Férening for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG) att bilda en arbetsgrupp med syfte att utarbeta rekommendationer for
vard efter forlossningen for modern och barnet. Arbetsgruppen tillsattes under 2010 med
Lotta Ellberg (SBF), Ylva Vladic Stjernholm (SFOG) och Elisabeth Olhager (SNS).
Arbetsgruppen har begransat uppdraget till att galla varden upp till sju dagar efter
forlossningen. For tiden efter hanvisas till ARG-rapport nr 59, 2008 (SFOG, SBF och
Foreningen for modravardspsykologer) samt en pagaende utredningen vid Socialstyrelsen
angaende modra- och barnhalsovarden.

For arbetsgruppen har insamlats aktuella checklistor/PM/vardprogram fran landets samtliga
kvinnokliniker och neonatalavdelningar. Systematisk litteratursokning har utforts med
granskning enligt GRADE (starkt - 1, mattligt - 2 respektive begransat vetenskapligt underlag
— 3, se www.gradeworkinggroup.org). Arbetsmaterialet har succesivt granskats av externa
sakkunniga i respektive professionell organisation och forankrats pa Perinatalmedicinska
foreningens mote i Halmstad april 2011.

Det samlade dokumentet Saker vard efter forlossningen - rekommendationer for vard efter
forlossningen for modern och barnet &r nu godkénda av respektive yrkesorganisation, och
mojliggor for varje klinik att utforma sina PM utifran nedanstaende forslag.
Yrkesorganisationerna dr ansvariga utgivare och dokumenten finns pa respektive hemsida.

Stockholm den 5 april 2013

Ingela Wiklund Harald Almstrom Lars Bjorklund
Ordférande Ordftrande Ordftrande
SBF SFOG SNS

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology $NS




Vard efter forlossning

Det &r vanligen en gléadjefylld tilldragelse nér en kvinna foder ett 6nskat barn. Trots smarta
och obehag &r forlossningen en efterlangtad kulmen efter graviditeten och borjan till ett nytt
liv. Barnafodande ar ocksa en riskabel situation vad géller moderns och barnets halsa.
Problem kan uppsta, vilka kan leda till ohalsa for mor, barn eller bada om de inte atgardas
omgaende och effektivt (WHO, 1999).

| Sverige fods c:a 112 000 barn per ar och ungeféar 70 % av forlossningarna ar okomplicerade.
Nastan samtliga modrar och barn, c:a 90%, eftervardas vid Barnbords (BB)-avdelning.
Omkring 10 % av alla nyfédda behéver mer avancerad vard an den som kan erbjudas pa BB,
vilket da sker vid barnklinik och/eller neonatalavdelning. Tidig hemgang beskrevs under
1960-talet (Hellman et al. 1962, Brown et al. 2002) och borjade tillampas i Sverige under
1980-talet. | Socialstyrelsens allmanna rad definierades tidig hemgang som utskrivning fran
sjukhus inom 72 tim. efter barnets fodelse (SOSFS 1993;1). Kvinnoklinikerna har darefter
varit ansvariga for eftervarden upp till 7 d efter forlossningen trots att Socialstyrelsens
allmanna rad upphorde att galla 2005. Medelvardtiden &r idag 2 d efter vaginal forlossning
och 3 d efter kejsarsnitt (www.socialstyrelsen.se).

Mal for eftervarden

Mal for varden i samband med barnafédande &r att erbjuda hogsta maéjliga vardkvalitet och
medicinska sédkerhet med minsta méjliga intervention for att optimera hélsa och vélbefinnande
for den nyblivna familjen (WHO, 1997). Malet for vard efter normal forlossning med ett friskt
barn &r att ge de nyblivna foraldrarna stod i sin roll, att introducera amning och att hjélpa
forstagangsforaldrar att tolka barnets signaler (Stockholms lans landsting, 2007).
Omhandertagandet efter forlossningen ska fokusera pa hela familjens vélbefinnande, inte
enbart pa det nyfodda barnet och modern (WHO, 1999). Det ar viktigt att se foraldrar och
barn som en enhet under eftervarden (Fredriksson et al. 2003), och att bada foraldrarnas
mojligheter att utdva foraldraskap bekraftas, eftersom foraldraskap ar ett gemensamt projekt
(Ellberg et al. 2010).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ar malet for halso- och sjukvarden en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
maéanniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden (Socialdepartementet HSL,
1982:763) 2 §; 1997:142).

HSL anger att berorda verksamhetschefer skall ansvara for att det finns dokumenterade
rutiner for hemgang efter forlossning och att dessa tillgodoser kvalitet och sakerhet i
verksamheten. Inom verksamheten skall saledes kunskap om tidig hemgang efter férlossning
finnas hos berord vardpersonal. Tidig hemgang betyder numera tidigt efter forlossningen fran
minimitiden 6 tim. (Socialstyrelsen, 2005).


http://www.socialstyrelsen.se/

Vard av mor och barn efter okomplicerad graviditet och forlossning

Under den forsta tiden postpartum behéver kvinnan/féraldrarna information och radgivning
om amning och barnavard, fysiska forandringar inklusive tecken pa sjukdom eller
halsoproblem, egenvard inklusive hygien och lakningsprocess, sexualliv och preventivmedel
samt nutrition. Hon/de behdver support fran Halso- och sjukvarden och fran sin familj (WHO,

1999). Varden ska utformas utifran familjens behov.

Vard som alltid ska erbjudas

Mor Omvardnad

Barn

Ankomstsamtal med barnmorska Amningsobservation utférd
inkluderande behovsinventering av barnmorska enligt lokala
och riskbeddémning rutiner

Hemgangssamtal med barnmorska

Hélsoundersdkning av
barnlékare inklusive
screening av metabola
sjukdomar,
horselnedséttning,
katarakt, hjartfel och
instabila hofter.

Uppfoljning om
hemgang innan 48 tim.
bor vara organiserad
inom BB.

Lagrisk

Mor Tidigare vésentligen frisk mor, okomplicerad graviditet med normal fostertillvéxt.
Okomplicerad forlossning enkelbord efter 37 v.

Barn Inget kardiellt blasljud, normala femoralispulsar, inga andra symtom pa

hjartsjukdom.

Barnet suger adekvat pa mors brost.

Normal temperatur 36,5 37,5 °C.

Franvaro av immunisering och synlig ikterus (gulsot).

Normal andningsfrekvens (< 60 andetag/min).

Bilaga 1. Checklista infor hemgang inom 24 timmar.




Risk

Mor

Psykosocial anamnes

Hogt body mass index (BMI), rokning, komplicerad social situation (t.ex.
ensamstaende, bristande kontaktnat, vald i hemmet, missbruk under aktuell
graviditet), alder < 18 ar eller > 40 ar.

Interkurrenta sjukdomar

Diabetes mellitus, hjartkérlsjukdom, psykisk sjukdom, njursjukdom,
tarmsjukdom eller annan systemsjukdom.

Graviditet och foérlossning
Graviditetskomplikation.

Flerbord.

Vattenavgang > 18 tim. fullgangen tid.
Blodning > 1000 mL.

Omfattande perinealbristning.

Barn

Mor tar mediciner som kan paverka barnet.

Interkurrent sjukdom hos modern som kan paverka barnet.
Mor har haft infektion i samband med férlossningen.

Mor ar koloniserad med Streptokocker grupp B (GBS).
Fodsel innan 37 v.

Vattenavgang > 18 tim.

Flerbord.

Barn som ér latt eller tungt for tiden.

Asfyxi vid fodelsen (Apgar < 7 och 9 vid 5 respektive 10 min alder).
Kardiellt blasljud, avsaknad av/svaga femoralispulsationer.
Upprepade krékningar.

Positiv Direkt Antiglobulintest (DAT).

Synlig ikterus.

Oklara symtom eller sjukdom hos barnet.

Allvarlig perinatal sjukdom eller perinatalt dodsfall hos tidigare fott barn i
familjen.




Skarpt observation och medicinsk bedomning av likare

Mor Temp > 38 °C tas om inom 2—4 tim.

Tilltagande blodning, rikligt avslag, buksmértor eller feber.
Andndd eller thoraxsmarta.

Smérta, rodnad eller svullnad i ben eller backen.

Blodtryck (BT) > 140/90 mmHg bor tas om inom 4 tim. Efterstrédvat BT
postpartum < 130—140/80—90 mmHg.

Fetma (BMI > 30 kg/m?) motiverar individuell beddmning.

Om blastémning ej skett inom 6 tim. och atgarder for att stimulera
blastomning inte ger omedelbart resultat bor blasvolym kontrolleras.

Bilaga 3. Urinretention efter forlossning.

Barn Snabb andning ( > 60 andetag/min) ,eller oregelbunden andning med
andningsuppehall.

Patologisk pulsoxymetritest (POX).

Synlig ikterus.

Positiv Direkt Antiglobulintest (DAT).

Kardiellt blasljud.

Tonus &r avvikande.

Blekt eller cyanotiskt barn.

Svarigheter att suga adekvat, far ej i sig brostmjolk/ersattning.
Upprepade krékningar.

Missbildningar.

Avvikande kroppsstatus som noterats i Forlossningsvard (FV) 2.

Ankomstsamtal

Foraldrarna hélsas valkomna till avdelningen i samband med ankomst, och erbjuds
information om avdelningens rutiner etc. Ankomstsamtal inklusive behovsinventering och
riskbeddmning utfors enligt lokala riktlinjer av barnmorska, helst inom 24 tim. efter
forlossningen. Viktigt ar att den individuella vardplanen blir last, diskuterad och utvarderad
tillsammans med foréldrarna.

Information

Alla nyblivna modrar/féraldrar bor erbjudas individuellt anpassad information vid
ankomstsamtalet, infor hemgang, vid aterbesok eller vid behov.




Mor

Omvardnad

Barn

Egenvard — vila och sémn,
mobilisering och fysisk aktivitet,
béackenbottentréning, lakningsprocess.

Psykologisk aterhdmtningsprocess.

Fysiologisk aterhamtningsprocess —
uterusinvolution, infektionstecken,
smarta och smartlindring.

Nutrition.
Blas- och tarmfunktion .

Anti-D ges till Rh-neg mor med Rh-
pos barn inom 48—72 tim.

Information/erbjudande om
rubellavaccination v b.

Sexualliv och
preventivmedelsradgivning.

Amning och
barnavard.

Nérvaro och
interaktion med det
nyfodda barnet.

Foréldraskap, samliv
och parrelation,
syskon.

Barnets behov av nérhet.
Skotsel.

Kladsel.

Hygien, navelvard.
Sovstéllning.

Bilaga 2. Rad till foraldrar.

Amning och uppfédning

Ar 1989 introducerade WHO och UNICEF “Tio steg till en lyckad amning”, i syfte att frimja,
stddja och skydda amning (WHO, 1991). | initiativet forordas att mor och barn ska vara

tillsammans dygnet runt under BB-tiden, eftersom rooming-in och fri amning framjar amning
(Svensson et al. 2005, Bystrova et al. 2007).

Amningsobservation

Ett bra komplement till en noggrann anamnes ar att genomféra en amningsobservation.
Observationen ska ske i samrad med modern. Observatéren bor ha ett 6dmjukt och tillatande
forhallningssatt, framhalla det som &r positivt samt bekréfta modern. Det ar viktigt att lyssna
till hennes instéllning, erfarenheter, forvantningar och formaga. Anvand gérna ett
observationsformular som stod i bedomningen (Nyqvist et al. 1996)

Information och radgivning

Amningsobservation

Anamnes, tidigare amningserfarenhet.

Position och sugteknik, hud mot hud-
kontakt (Moore et al. 2007).

Variationer i frekvens, intervall, duration

och dygnsrytm.
Praktiskt amningsstod t.ex.

Se tillsammans med modern/foraldrarna pa
barnets beteende och signaler.

Visa pa och samtala om barnets reflexer, position,
tag och sugbeteende.

Uppmérksamma moderns amningsstallning.
Inspektera brost/ brostvartor efter amning.




handmjolkning, brostvard, pumpning, Bekrafta moderns formaga att amma och tydliggor
amningsnapp. det som &r bra men &ven det som kan forbéttras.

Vatska och naring for modern, lakemedel. | Bilaga 4. Handlaggande av

Uppfoljning och ev. planering for fortsatt amningskomplikationer.

stod.
Eventuell amningsnedlaggning.

Uppfodning med brostmjolksersattning

Om barnet inte ammas eller ammas delvis maste foraldrarna vara val fértrogna med matning
av barnet. Modern ska ha blivit visad urmjolkning och férsta hur hon kan stimulera den egna
mj6lkproduktionen. Om familjen Onskar ska de erbjudas en planering for att successivt oka
brostmjolksmangderna och minska brostmjolkserséttningen eftersom urtrappning av
ersattning erfarenhetsmassigt har visat sig vara svart for foraldrar att klara sjalvstandigt.

Kriterier som bor vara uppfyllda vid hemgang 6-24 tim.

Mor Omvardnad Barn

Tidigare vésentligen frisk mor Barnet hud mot hud inom | Vikt, langd och huvudomfang
med franvaro av psykosociala 2 tim. (Moore et al. 2007). | ska vara taget och registrerat.
riskfaktorer. Barnet ska ha visat for K-vitamin ska vara givet.
Okomplicerad graviditet och aldern normalt Barnet ska ha blivit

forlossning enkelbdrd 37 — 42 v. | amningsbeteende och

y lakarundersokt och bedomt
modern bor uppleva att

Dokumentation av: barnet sugit kraftfullt som friskt.
- Temp<38,0°C Foraldrarna ska vara vl Barnet bor ha kissat.
(Bystrova el al. 2007b) fortrogna barnets behov Barnet ska ha normal vikt for
- Blodtryck < 140/90 och beteende och veta vart | gestationsaldern.
:\n/lmHg ('traln gtoglg 2002, de kan vanda sig vid Apgar > 7 och 9 vid 5
agee et al. ) behov av hjalp. respektive 10 min.
- Blastomning Pulsoxymetriscreening (POX)
- Beddmning av utford.
uteruskontraktion ifall
" o . Normal kroppstemperatur
g:éad blédning, smartor 36.5-37.5 °C.

Barnet ska ej ha
behandlingskrévande ikterus.

Franvaro av tillstand/situation
beskrivna i "Risk barn”.




Kriterier som bor vara uppfyllda vid hemgang 24 — 72 tim.

Mor Omvérdnad Barn

Se ovan. Barnet ska ha sugit Se ovan.
postpartum och darefter Fenylketonuri (PKU)

i;nnrgits:gt/r:rna\ﬁdrr?gp[ for screening ska goras sa snart
efter 48 tim. som mojligt.

aldern.
Screening av horsel, katarakt

och instabila hofter ska vara
utford.

Barnet ska ha bajsat.

For ovrigt se ovan.

Utskrivningssamtal och samtal om forlossningsupplevelse

Utskrivningssamtalet som helhet syftar till att ge foraldrarna tydlig information angaende den
fortsatta vardplaneringen och vart de kan vénda sig for information och stod dygnet runt efter
hemgang. Personalen bor ha ett forhallningssatt som starker férmagan till egenvard, amning,
skotsel av barnet och kvinnans egen kropp.

Forlossningssamtal med barnmorska bor erbjudas alla foraldrar nagon gang under vardtiden,
eller senare via telefon i de fall det inte & mojligt att traffas. Samtalet kan med férdel ske med
hjalp av metoden Motiverande samtal eller liknande (Folkhalsoinstitutet, www.fhi.se) och om
mojligt med bada foraldrarna. Under samtalet bor foraldrarna ges majlighet att samtala om
forlossningsprocessen, normal och/eller komplicerad forlossning, forlossningssmérta och
smartlindring samt att satta ord pa kéanslor som vackts under forlossningen och vardtiden
(Olin et al. 2003, Carlgren et al. 2008).

Barnldkarundersékning

Alla nyfédda barn i Sverige ska genomga minst en lakarundersékning. Det primara syftet
med undersokning &r att identifiera avvikelser som &r forknippade med allvarlig sjukdom.
Mindre avvikelser ar oftast godartade, men kan behdva atgéardas anda. Lakarundersokningen
ar inte minst ett tillfalle for foraldrarna att stalla fragor som ror barnet. Undersokning av
nyfodda kraver traning, talamod och systematik. Mindre avvikelser kan for den oerfarne te sig
banala, men kan vara ett forsta tecken pa allvarlig sjukdom.

Hemgang rekommenderas forst efter lakarundersokning. Vid hemgang tidigare &n 24 tim. ska
uppfoljningen av barnet vara av sadan kvalitet att sjukdomar och tillstand som uppstar under
forsta levnadsveckan upptacks och diagnostiseras. Om avvikelser noteras vid
barnlédkarundersokningen ska ytterligare en barnldkarundersékning goras innan barnet skrivs
ut till Barnavardscentralen (BVC).

Malsattningen ar att barnlakaren bor vara specialistkompetent eller ST-lakare under pagaende
utbildningsdel inom neonatologi. De flesta av landets barnkliniker kan inte uppna denna




malsattning. ST-lakare eller vikarierande underlékare i barnmedicin, som utfor BB-rond ska
ha tat handledning. Eftersom ansvarig barnmorska/barnskoterska har den fullstdndiga
anamnesen om mor-barn ar det angelaget att de finns med vid barnlékarundersokningen. Vid
BB bor finnas ett speciellt avsatt rum for barnldkarundersokning med skotbord, varmelampa
och undersokningsutrustning. Rummet bor vara avskilt fran andra familjer sa att det finns
mojlighet for foraldrarna att ostort stalla fragor och fa information.

Dokumentation

Forlossningsvard 2 (FV 2) ar det nyfodda barnets journal. Det ar angelaget att denna fylls i
fullstandigt. FV 2 ér ett viktigt underlag for Socialstyrelsens medicinska fodelseregister
(www.mfr.se). Pa FV 2 noteras forutom vikt, langd, huvudomfang, Apgar-poang ocksa garder
i samband med fodelsen. Status vid den lakarundersokningen som alla nyfodda genomgar
innan hemgang noteras liksom remisser, ordinationer och atgarder. Varje barn ska
diagnosséttas med kryss i rutan “Friskt barn undersokt pa BB” eller med andra specificerade
diagnoser. Missbildningar ska diagnossattas och rapporteras till missbildningsregistret enligt
ett sarskilt formulér (www.socialstyrelsen.se).

Ansvarsfordelning

Aven ett tillsynes friskt barn som &r fott efter en normal graviditet och forlossning kan
drabbas av allvarliga livshotande tillstand inom forsta levnadsveckan. De livshotande
tillstdnden ar manga ganger botbara och kan vara undvikbara om de upptécks i tid. Detta
forutsatter en tydlig ansvarsfordelning mellan médrahélsovarden (MHV), BB, BVC och
barnkliniken, vilken dven ska meddelas foraldrarna.

Ett aktivt 6verlamnande av vardens halsovardsansvar till ansvarig sjukskoterska vid BVC gors
av barnmorska pa BB-avdelning/-mottagning. Det bor finnas tydliga riktlinjer for personal
och foraldrar vem foraldrarna kontaktar fran det att utskrivning har skett tills dess att
foraldrarna har etablerat kontakt med BVC. Foréldrarna ska ha klart for sig var de ska vanda
sig vid tecken pd att barnet inte mar bra under denna period, se Bilaga 2. Rad till foraldrar.

Aterbesok

Aterbesoket kan utforas vid klinikens aterbesoksmottagning eller till kliniken knuten
verksamhet. Syftet med besoket &r att beddma:

Mor/féraldrar Omvardnad Barn
Moderns/foraldrarnas Moderns/foraldrarnas I
N . . Barnets allmantillstand.
allméntillstand. interaktion med barnet och amets allmantillstand
hur amningen/uppfodningen | Ikterus.
fungerar. Nakenvikt (beddmning av

barnets viktutveckling).
PKU screening.

Otoakustisk emission (OAE)
screening.

Uppf6ljning av tillstand som

10



http://www.socialstyrelsen.se/

noterades i samband med
barnlakarundersokning infor
hemgang.

Vard av modern efter komplicerad graviditet och forlossning

Efter komplicerad férlossning sa som efter prematurbord, akut intervention eller asfyktiskt
barn ska foraldrarna erbjudas/rekommenderas samtalskontakt och aterbesok till
obstetriklakare och barnmorska inom 2 veckor och darefter vid behov senast efter 2-3 man
(SFOG ARG-rapport No 52 Perinatalt omhéndertagande vid extrem underburenhet 2004,
Gamble et al. 2009) [Evidensgrad 3].

Kvalitetsindikatorer eftervard

Mor Omvardnad Barn

Dokumenterade Hud-mot-hud inom 2 tim. Dokumenterad lakarundersdkning
postpartumsamtal. Amning efter 2/6 mén, av specialistkompetent barnlakare.
Patientndjdhet. Antal barn inlagda pa

Tillmatning.

neonatalavdelning/barnklinik med
s-bilirubin > 420 mmol/L.

Sent upptéckta komplicerade
hjartfel.

Antal barn som &r under en vecka
gamla som soker vard vid
barnakutmottagning.

11
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Bilaga 1. Checklista infér hemgang fran forlossning eller BB innan 24 timmar

o Opaverkat vélskapt barn.
o Graviditetslangd mellan 37+0 och 42+0 v.

o Fodelsevikt ej mer eller mindre &n 2 standarddeviationer (SD), dvs ej latt eller tung for
tiden.

o Inga tecken till asfyxi, Apgar minst 7 och 9 vid 5 respektive 10 min alder.
o Normalfargat fostervatten.

o Barnet har sugit adekvat .

o Normal temperatur, 36,5 - 37,5 °C.

o Normal POX.

o Inget blasljud, normala femoralispulsationer.

o Ingen immunisering eller positiv DAT.

o Ej behandlingskrévande ikterus eller risk att barnet utvecklar detta inom ett dygn.
o Normal andningsfrekvens (< 60 andetag/min).

o Moder som medicinerar med mediciner som potentiellt kan paverka barnet

o Vattenavgang ej mer an 18 tim.

o Oklara symtom eller sjukdom hos barnet

Signatur lakare/barnmorska:
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Bilaga 2. Rad till foraldrar under barnets forsta levnadsvecka hemma

e Barnet behdver nérhet till modern och tét tillsyn.
e Barnet bor ammas sa ofta det visar tecken pa att vilja suga.

e Titta pa barnets hudfarg i klart dagsljus. En latt gulfargning av hud och 6gonvitor &r
normalt. Om barnet ar tydligt gul pa kroppen och i dgonvitor kan det behova hjalp.
Radfraga barnmorska, BVC eller lakare.

e Barnet ska sova pa rygg for att forebygga plétslig spadbarnsddd. Las Socialstyrelsens
rad angaende forebyggande atgarder mot plotslig spadbarnsdod. Raden hittar du pa
Socialstyrelsens hemsida eller be att fa en broschyr med dig hem fran BB.
www.socialstyrelsen.se

e Barnet ska ha lagom varma klader pa sig och kunna réra pa sig.
e ROkning och snusning paverkar barnet negativt. Det géller dven passiv rokning.
e Lamna inte barnet ensamt.

e Undvik tata folksamlingar. | forkylningstider bor snuviga och infekterade syskon och
anhoriga inte ha narkontakt med barnet. Forkylningsvirus som hos stérre barn och
vuxna ger snuva och hosta, kan for det nyfédda barnet ge allvarliga symtom.

e Om barnet inte vill suga, inte vaknar efter somn, verkar irriterad nar du beror och
trostar det, inte skriker kraftfullt eller har en blekgra hudfarg kan det vara tecken pa
sjukdom. Kontakta BB, BVC eller lakare oavsett tid pa dygnet.

Viktiga telefonnummer:
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Bilaga 3. Urinretention efter forlossning

[Evidensgrad 3]

Lena Rolfhamre, Ylva Vladic Stjernholm, Karolinska Universitetssjukhuset

Urinretention efter férlossning 1ICD-10 090.8

Kateterisering av urinblasan TKC 20

Bakgrund: Urinblasedetrusorns atoni okar under sen graviditet till en blaskapacitet pa 1300
mL (Muellner 1939, Glavind et al. 2003). Sjunkande estrogennivaer 1-2 d efter forlossning

leder till 6kad diures, sjunkande progesteron leder till att extracellulart 6dem utsondras via
njurarna. Endogent och exogent oxytocin minskar urinproduktionen och > 25 E medfor risk

for 6vervatskning (Bergum et al. 2009) . Vid Kvinnokliniken Karolinska US ar 2000 hade
1,5% av nyforlosta kvinnor residualurin > 1000 mL och 0,5% > 1500 mL.

Riskfaktorer: Tidigare blastomningssvarigheter, utdragen forlossning, ssk utdraget
utdrivningsskede, regional anestesi, instrumentell férlossning, upprepade blastappningar,
omfattande eller smértande perineal bristning.

Symptom, diagnos: Blasan ej tomd inom 6 h postpartum, misstanke om blasretention vid
yttre palpation, miktionstrangningar, témningssvarigheter, upplevelse av blasfyllnad.

Behandlingsrekommendation

Residualurin > 500 mL

Miktionsjournal. Om kvinnan ej formar tomma blasan sjalv tappning med
hydrofil tappningskateter och rikligt med lokalbeddvningsgel var 4 h dagtid
och var 6 h nattetid tills regelbunden miktion, normala urinméngder eller
residualurin < 300 mL.

> 1500 mL Foley-kateter No 12 6ppen 3 d. Aterbesok till egen mottagning for
kateterdragning. Om kvinnan ej kan témma blasan inom 6 h gores
blastappning. Vid tomningssvarigheter eller residualurin > 300 mL remiss till
uroterapeut/specialutbildad barnmorska for stallningstagande till
sjélvtappning.
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Bilaga 4. Handlaggande av amningskomplikationer
[Evidensgrad 1]

Kristin Svensson, Sofia Zwedberg, Ylva Vladic Stjernholm
Karolinska Universitetssjukhuset

Mastit grad | Mjoélkstockning (lymfangitis mammae) ICD-10 O91.2

En fysiologisk vavnadsreaktion. Lackage av mjolk fran mjolkgangar till vavnad och blodbana
aktiverar inflammatoriska kaskadsystem med aktivering av cytokiner och akut fas reaktanter
som C-reaktivt protein (CRP) m m.

Hos > 50% av ammande kvinnor 2-4 d vid amningsstart.

Symptom Sjukdomskansla, temp stegring till 38(-40) °C.

Behandling Omvardnad, amningsrad, paracetamol. Klingar av inom 1-2 d.

Mastit grad Il Inflammatorisk mastit ICD-10 O91.1A

En fysiologisk vavnadsreaktion. Lackage av mjolk fran mjolkgangar till vavnad och blodbana
aktiverar inflammatoriska kaskadsystem med aktivering av cytokiner och akut fas reaktanter
som CRP m m.

Hos upp till 30% av ammande kvinnor vid andrat amningsmonster.

Symptom Rodnad, svullnad, vdrmetkning 6ver avgransat brostsegment.

Behandling Omvardnad, amningsrad, paracetamol.

Mastit grad 111 Infektios mastit ICD-10 O91.1A

Skadad hudbarriar (eksem, fissur) beroende pa amningsteknik.

Bakteriellt agens Staf aureus i > 90%, i 6vrigt streptokocker eller tarmbakterier.
Hos upp till 10-15% av ammande kvinnor.

Symptom Rodnad, émhet, varmeokning 6ver avgransat brostsegment lang duration.
Influensalik sjukdomskansla, temp stegring till 38-40 °C.

Behandling Omvardnad, amningsrad, skydda hudbarridren (amningsnapp).
Om antibiotika flukloxacillin (Heracillin) 1g x 3 under 10 dagar (sic!).
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Mastit grad 1V Brostbdld (mammarabscess) ICD-10 091.1B

Sméltning av infektion till varbildning.

Bakteriellt agens Staf aureus i > 90 %, i 6vrigt streptokocker eller tarmbakterier.
Hos < 0,5 % av ammande kvinnor.

Symptom Val avgransat hudomrade med rodnad, 6mhet, varmedkning, svullnad och
fluktuation. Feber har vanligen avklingat.

Behandling Omvardnad, amningsrad. Dranage (pig-tail).
Ev. antibiotika flukloxacillin tredosregim.
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