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Placentalosning, manuell

Faktaigare:

e Nir forlossningslikare tillkallas sittes samtidigt 1000 ml Ringer-Acetat om e¢j

redan satt tidigare, girna i grov perifer venkateter (=1,5 mm diameter).

e Nir beslut om manuell 16sning tas anmiler forlossningslikare till
operation och ansvarig narkoslikare, jourtid tel 8371, dagtid meddelar
koordinatorn pa akutsalen telefonnummer till ansvarig narkoslikare.
Ansvarig barnmorska tar patienten till operation i
forlossningssang. Patienten omhindertas omedelbart av personal pa
operation och fors direkt till sal pa operationsavdelningen.

Forlossningslikare (=operatoren) foljer med patienten.

e Patienten klds enbart med en uppsamlingspase under sig och en steril duk pa
magen. Placenta l6ses manuellt och ev bristning sutureras av
torlossningslikare. Nir ingreppet avslutas ska uterus vara kontraherad och
blédningsmingden matas. Placenta ligges i plastpase och burk och

medfoljer patienten till postop/fotlossningen.

e Om patienten tas till postop efterat ska uterus kontraktion kontrolleras av

ansvarig barnmorska direkt efter ankomten dit - ring till f6rlossningen!

e Patienten ska sa snart som det dr mojligt med tanke pa vakenheten och
allmintillstandet dterga till forlossningen for fortsatt observation, och for att

stora mor-barnanknytningen sa lite som maijligt.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktadgare
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