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Satesbjudning

Revidering i denna version
Planerat kejsarsnitt: Om barnet har vdnt till huvudlége ska vaginal
férlossning planeras.

Bakgrund

Under senare ar har antalet vaginalforlosta barn i sdtesbjudning minskat, pa
forlossningsavdelningen NAL fods cirka 10 — 15 barn vaginalt i siteslage per ar
(cirka 15 % av barn i sateslage). Forlossningssatt har diskuterats utifran olika
studier dar en stor utlandsk multicenterstudie (Hannah et al, 2000) talar for
att planerat sectio ar till fordel for barnet. En svensk registerstudie fran 2003
visar ocksa att mortaliteten vid satesbjudning var nagot lagre vid planerat
sectio an vid planerad vaginal férlossning. | absoluta tal ar mortalitetsrisken
dock mycket liten. Slutsatsen fran studien var att fordldrar med barn i
satesbjudning bor informeras om dessa forhallanden, liksom om riskerna vid
kejsarsnitt, och det bor ocksa framhallas att komplikationsriskerna ar sma
oavsett forlossningssatt. Efter information och utifran individuella
forhallanden och obstetrisk anamnes beslutas forlossningssatt i samrad med
foraldrarna.

OBS! Sate eller tvdrlage pa tvilling 2 ar inte indikation for sectio, savida inte
tvilling 2 ar <1,5 kg eller prematur < graviditetsvecka 32.

Planering av forlossningssatt vid
sateslage

Via barnmorskemottagningen far patienten tid till
antenatalmottagningen forsta vardag efter graviditetsvecka 35+0 for
obstetriska forstfoderskor och graviditetsvecka 36+0 for obstetriska
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omfoderskor.

Forlossningsldakaren ger information och undersdker med ultraljud.

En individuell planering ska goras i samrad med patienten.

Vandning rekommenderas och lyckas i drygt 50 % av forsdken.

Om vandningen inte lyckas ges information om sectio respektive vaginal
forlossning med maojlighet for patienten att valja forlossningssatt.

Om det ar goda forutsattningar (se nedan) samt dnskemal fran mamman
planeras for vaginal satesforlossning. Backenmatning och viktskattning ska da
goras.

Vid planering av sectio pa grund av satesbjudning ges preliminar tid cirka 7
dagar innan berdknad partus (BP). Foraldrarna informeras om att barnet kan
vanda spontant och att det da blir vaginal forlossning.

Yttre vandning
Tidpunkt

>35+0 graviditetsveckor for obstetriska forstfoderskor, >36+0 for obstetriska
omfoderskor. Vid mycket rorligt och vaxlande lage avvaktas med vandning
enligt individuell bedomning till vecka 36 — 38.

Kontraindikationer
e Placenta previa eller om mamman nyligen haft vaginal blédning.
e Barnet gravt tillvaxthammat.

Oligohydramnios (AFI <5 cm)

Kand uterusmissbildning som forsvarar vandning

Rutiner

Mamman behover inte vara fastande utan kan dta en lattare frukost med
"flytande foda”, till exempel fil eller yoghurt utan fruktkott.

Undersokning med ultraljud och information av férlossningsldkare.

Fosterldget konfirmeras. Bedomning gors av fostervattenméangd och
placentalokalisation. Viktskattning gors endast om klinisk misstanke om
tillvaxthamning. Utforligt ultraljud vid eventuell misstanke om fosteravvikelse
(viss overrisk vid sateslage).

CTG registrering 20 minuter innan och minst 30 minuter efter
vandningsforsok. Venflon satts for fri venvag. Bricanyl 0,25 mg ges langsamt
intravenost for tocolys nar lakaren som ska utféra vandningen ar pa plats.
(Injiceras under

5 minuter, god effekt cirka 15 minuter.)

Efter vandning/vandningsforsok ges Rophylac 1500 E till Rh-negativa
patienter. Lakare dokumenterar operationsberattelse i Obstetrix.
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Vid misslyckat vandningsforsok uppsatts patienten for elektivt sectio eller
planeras for vaginal satesforlossning enligt nedan.

Planerat kejsarsnitt

Sectio planeras till 7 dagar innan BPU (berdknad partus enligt ultraljud).

OBS kontroll ska goras av fosterlage vid inlaggning. Om barnet har vant till
huvudlage ska vaginal férlossning planeras.

Vid sectio av prematurt barn i sateslage ges Nitroglycerin for uterusrelaxation
vid extraktion (0,5 mg i intravends injektion eller sublingual spray just innan
hysterotomi. Effekt inom 1 minut.

Planerad vaginal forlossning

Villkor for vaginal satesforlossning

e Spontant varkarbete graviditetsvecka 33+0 — 42+0.

e Backenmatt med sagittal ingangsdiameter >11,5 cm och summa
utgangsmatt >32,5 cm.

e Skattad fostervikt <4000 g. BPD <10 cm.

e Ej hyperextension av huvud.

e Inga obstetriska/fetala riskfaktorer av betydelse.

e Ejdubbel fotbjudning

e Forlossningens progress ar normal.

Odiagnostiserat sate och pagaende
forlossning

Beddmning av optimalt forlossningssatt gors av forlossningsldakaren i
samrad med patienten. Behov av backenmatning och viktskattning infor
vaginalforlossning bedéms da utifran aktuell situation. Vid langt framskriden
forlossning och god progress kan man avsta, speciellt fér omféderska som
tidigare fott normalstort barn utan komplikationer. Férankra beslut ocksa
med jour/bakjour som kommer att ta Gver patienten.

Kortfattat om handlaggning vid vaginal satesforlossning

Forlossningen leds av erfaren gynekolog. Barnmorska med erfarenhet av
satesforlossning deltar. Ansvarig férlossningsldkare informeras i god tid innan
forlossning. Lakare och barnmorska planerar handlaggningsrutiner
tillsammans innan férlossningen.

Ej induktion
e Amniotomi bor inte utforas innan cervix ar fullvidgad och satet val
nedtrangt i backeningangen.
e Kontinuerlig CTG i aktiv forlossningsfas. Skalpblodprov vid behov.
e Intravends ndl satts och Syntocinondropp férbereds.
e Aktiv krystning paborjas inte forran satet star pa backenbotten.
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e Perineotomi nar satet star i genomskarning rekommenderas pa
forstfoderskor.

Progress — varksvaghet
Undvik Syntocinon i 6ppningsskede (cervix 6ppen <7 cm), men ha alltid
kopplat och anvand pa liberal indikation i utdrivningsskedet.

Viss dterhdllsamhet EDA, som dock far ges vid behov.

Riktlinjer for dalig progress som foranleder stallningstagande till sectio
vid sdte
e Cervix 6ppningstakt <1 cm/timma efter cervix 6ppen 4 cm.
e Ingen progress under 2 timmar efter cervix 6ppen 7 cm.
e Sitet ej nedtrangt pa backenbotten tva timmar efter fullvidgad cervix.
e Aktiv krystning under 30 minuter utan att omedelbar férlossning kan
vantas.

Spontan forlossning

Framfodandet ska helst ske spontant utan att réra barnet i onddan. For att
undvika navelstrangskompression ar det en fordel att leda férlossningen sa
att inte navelstrangsfastet framfods i slutet pa en vark. Nar navelstrangsfastet
har framfotts 6vergar man till aktiv handling. Det basta ar att mamman
fortfarande har vark kvar och att barnmorskan forstarker med yttre press pa
huvudet for att astadkomma utdrivningen. Resten av kroppen fods da ofta
spontant. Man kan ocksa forsiktigt fora kroppen nedat. Da bara huvudet ar
kvar och nacken blir synlig under symfysen, fattar man om barnets lar och
hofter och lyfter fosterkroppen forsiktigt uppat (Brachts handgrepp). Harvid
fods ansiktet och pannan fram 6ver perineum.

Forlossning av huvudet

Vid behov anvands Veit-Smellie-Mariceaus handgrepp. Om heller inte detta ar
framgangsrikt, anlaggs tang pa efterféljande huvud. Tangen skall darfor alltid
vara framplockad i samband med satesandlage

Armlosning

Om armarna inte foéds fram spontant maste de I6sas innan ovanstaende
handlaggning. Gors enligt Lovseth eller den metod man ar mest fortrogen
med. Se larobok och anvisningar i PM-parm pa Forlossningsavdelningen.

Bolusdos Syntocinon

Vid varksvaghet under framfodandet kan bolusdos Syntocinon ges (blanda
1 ml =5 IE Syntocinon med 4 ml koksalt. 1 ml = 1 |IE ges intravendst at
gangen.)

Nitroglycerin
Vid cervixspasm vid prematur satesforlossning (0,5 mg intravends injektion
eller sublingual spray).
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