Checklista infor vakuumextraktion (pa forlossningsavdelning)

Ansvarsfordelning >>>>>> Pa forlossningsal >>>>>> Efter forlossningen >>>>>>
U Team ] Presentation — kanner alla varandra? ] Operator
— Patient ansvarig barnmorska (PAB) och assisterande Dokumenterar ingreppet och atgardande av ev.
barnmorska (BM) ] Patient och narstaende informerade perinealbristning
— Lakare (1-2), minst en ska vara specialistkompetent D
— Underskoterska (USK) Indikation VE och teknik — extraktion/traktion D BM och/eller USK
— Barnteam L
] ] B | kallad Stannar med foraldrarna
Operatsr arnpersonal kalla

[J Teamarbetet summeras
Vad kan vi lara?
Vad kan vi gora battre nasta gang?

— Beslutar om VE efter riskbedémning, samrad med PAB
och klartecken fran den fédande kvinnan

— Redogor for indikation, typ av VE, ev. sectioberedskap
samt information till op-avd

D Yttre och inre palpation

D Kénd station och bjudning

0 PAB tillsammans med operator
— Informerar patient och narstdende samt ansvarar for
kommunikation under ingreppet

O] PAB/BM

— Tillkallar barnpersonal

— Tommer patientens urinblasa
— Forbereder Oxytocin-infusion
— Forbereder smartlindring

— Ansvarar for fosterévervakning D :
(] Perinealskydd — vem ansvarar?
USK

L Urinblasa tappad

[ Adekvat smartlindring
UJ Oxytocin-infusion pagaende eller i beredskap

D Fosterdvervakning

— Ansvarar for utrustning

— For VE-protokoll

— Ger tydliga tidsangivelser pa salen: efter 3 dragningar
(1 vark=1 dragning). Efter tidsatgang 10 min, 15 min (20
min) fran anlaggande

D Operator

Beslutar om avbrytande och konvertering till sectio om:
1. Tva klockslapp

2. Fostret inte foljer vid dragning

3. Foregaende fosterdel inte star mot backenbotten efter
tre dragningar

4. Efter 6 dragningar

5. Tidsatgang 15 (-20) min inklusive anlaggningstid

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1st edition 2008 (TR/08/216). Producerad av L6f maj 2015.






