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Forutsattningar

Lakares och barnmorskors behov av kunskap om rutiner gallande

tvillinggraviditeter och forlossningar.

Genomforande

Mottagningar inom kvinnosjukvarden i Sédra Alvsborg som upptiicker

tvillinggraviditeter bor folja dessa rutiner.

Tvillinggraviditet - typer
1. Dikoriotisk/diamniotisk (DC/DA) graviditet: den vanligaste

formen (cirka 70 %). Antingen dizygota (80 %) eller
monozygota (20 %). Tjock skiljevigg (> 2 mm), positivt
lambdatecken och tva placentor.

2. Monokoriotisk/diamniotisk (MC/DA) graviditet: utgor
cirka 30 % av alla duplex och ar alltid monozygota. Tunn
skiljeviigg, inget lambdatecken. Okad risk for
komplikationer. Tvillingtransfusionssyndrom (TTS)
upptrader hos 10-15% av MC/DA och upptrader typiskt v
16-26.

3. Monoamniotisk (MC/MA): Gemensam hinnsick utan
skiljevagg. Ovanlig form (1 % av alla tvillinggraviditeter)
med hog risk for navelstrangskomplikationer under

graviditeten eller forlossningen.

Korionicitetsbedomning gors optimalt i vecka 10—14 av obstetrisk
specialist, eventuellt via Viewpoint. (OBS! Kom ihag att ordna recept
pa T. Folacin 1mg x 1 och ASA-profylax). Amnionforhéllanden hos

monokoriotiska ska kontrolleras igen vecka 16 av specialist.

Riktlinjer for ultraljudsundersdokning

Handldggningen baseras pa korionicitet.
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4. DC/DA: Tillvaxtkontroll vecka 28 och 32 (om normal och
likformig tillvaxt) samt i samband med slutligt
stallningstagande till forlossningssatt i vecka 35—36.

5. MC/DA: Tillvixtkontroller varannan vecka fran v 16 (eller
senare fran nir duplexgraviditet konstaterats) till v 30. Om
likformig tillvaxt och inga tecken till TTS
(tvillingtransfusionsyndrom) kan kontrollerna darefter
glesas ut till 3—4 veckors intervall.

6. MC/MA: Tillvaxtkontroller varannan vecka fram till v 28.
Darefter minst en gang/vecka hos erfaren obstetriker.
Dopplerundersokning av a. umbilicalis inklusive
bedomning av navelstrangarnas lage bor utforas
regelbundet.

7. Overvakningsrutiner vid viktavvikelser: Vid >25 %
viktskillnad mellan tvillingarna, alternativt om ena eller
béda tvillingarna ar < -22 %, ska ultraljudsbedémning
goras av obstetrikspecialist. Vid misstanke om TTS behovs
sarskild erfarenhet for undersokning och handlaggning.
Polyhydramnios: Storsta fostervattensjo (DVP) > 8 cm.

Oligohydramnios: Storsta fostervattensjo (DVP) < 2 cm.

Cervixbedomning: Gors om anamnes eller kliniska symtom indicerar
detta, ej rutinmassigt. Dock alltid vid misstanke om TTS. Cervix méts
med vaginalt ultraljud (t6md urinblasa). Den slutna delen av cervix
mits och lingden anges i mm. S.k. funnelering har ingen prognostisk
betydelse utover cervixlangd. Forkortad cervix (< 25 mm i
graviditetsvecka 22-24) innebar okad risk for prematurforlossning

fore 34 veckor.

Tvillingtransfusionssyndrom (TTS)
Forekommer endast vid monochoriotiska tvillingar (drabbar 10-15 %

av MC tvillingar). Diagnosen kan endast stallas med ultraljud.

Rubrik: Tvillinggraviditet och forlossning 3 (10)
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-182

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Stadieindelning av TTS
Stadium I: Polyhydramnios > 80 mm i "deepest vertical pocket”/

oligohydramnios < 20 mm, fortfarande synlig urinblasa hos donator.
Stadium II: Ingen synlig urinblasa hos donator.

Stadium III: Patologiska dopplerindices (avsaknad av slutdiastoliskt

flode, o-flode eller backflode i arteria umbilicalis).
Stadium IV: Hydrops.

Stadium V: Intrauterin dod hos ena eller bédda fostren.

Handlaggning

Obstetrisk specialist med erfarenhet av att bedoma tillstandet tar
telefonkontakt med CFM (Centrum for fostermedicin) pa Karolinska
Huddinge. Icke-specialist kontaktar fostermedicinsk konsult pd KKO
for fortsatt handlaggning. Utanfor kontorstid soks fostermedicinsk
jour via Karolinska sjukhusets vixel. Vid tidigt debuterande TTS blir
laserbehandling oftast aktuell, vid senare debut kan det vara battre att

forlosa prematurt.

Modrahdlsovardskontroller av tvillinggraviditet
Patienten foljer basprogram. Ovriga kontroller gors p& spec-MVC.
Sedvanlig information om kost och levnadssatt. Information om
jarntillskott och folsyretillskott. Information om férlossning, amning
och neonatalvard. Pa tvillinggravida utfors inte SF-matning da det ar

svart att tolka SF-kurvor vid flerbord.

Ovrigt

8. Sitt in ASA-profylax med acetylsalicylsyra fran
graviditetsvecka 12 tom graviditetsvecka 36 (flerbord ar en
s.k. hogriskfaktor)

9. Utover sedvanlig jarnprofylax ges extra folsyra i form av
tablett Folsyra, 1 mg x 1 sa snart flerbordsgraviditet
upptackts och hela graviditeten ut.

10. Frikostig installning till sjukskrivning fran vecka 23—25.

Diagnos pa sjukintyget: Hotande fortidsbord — duplex.
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11. Ingen indikation for rutinmassig CTG-6vervakning

12. Samtal infor forlossningen. Information om rutiner for
induktion och handldggning av vaginal tvillingforlossning
ges lampligen i samband med lakarbesok for viktskattning.
(Om ultraljudsbarnmorska gor kontrollerna, ska lakarbesok
for samtal erbjudas patienten, forslagsvis vecka 32—34).

13. Duplexgravida med DC och huvudéandlage pa tvilling 1
behover inte komma till specialmodravarden om inte annan
indikation for tillvaxtkontroll foreligger.

14. MA: Forloses lampligast med elektivt sectio i vecka 32—34.

15. Induktion erbjuds fran vecka 37+0 och rekommenderas
senast vecka 38+0. Bakgrunden till detta ar att fostren
mognar minst 1 vecka tidigare och att placenta aldras

tidigare vid duplexgraviditet jamfort med simplex.

Tvillingférlossning — handlaggning

Tidpunkt for forlossning
MC/MA duplex: Elektivt sectio vecka 32 (-34).

MC/DA duplex och DC/DA duplex: Erbjudande/rekommendation om
induktion fran vecka 37 + 0, sarskilt gallande vaginalforlosta
omfoderskor. Hos forstfoderskor med omogen cervix eller
omfoderskor med tidigare sectio och omogen cervix kan fordelarna
med exspektans ytterligare 2—3 dagar eventuellt 6vervagas. DC/DA
erbjuds induktion 37+0 men kan avvakta fram till 38+0 om de 6nskar.
I dessa fall bor man gora kontroller 2 ggr/veckan med CTG, ultraljud

och cervixbedomning.

Forlossningssatt
Tvilling 11 huvudéandlage: samma bedomningsgrund som for

enkelbord i huvudandlage, oavsett lage pa tvilling 2.
Sateslage enbart hos tvilling 2 ar inte indikation for backenmatning.

Tvilling 11 satesandlage: elektivt sectio rekommenderas.
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Om kvinnan inte vill forlosas med sectio vid satesdndlage pa tvilling 1
forordas samma riktlinjer som vid satesandlagen hos simplexgravida.
Dock innebar sateslage tvilling 1 viss risk for s.k. tvillingkollision vilket

ar orsaken till att rekommendationen ar sectio.

Overvakning

CTG med tvillingapparat majliggor registrering av bada barnen
samtidigt. Efterstrava skalpelektrod pa tvilling 1. Kontinuerlig
registrering da patienten ar i aktivt forlossningsarbete. Anvand
funktionen sammanslagning av CTG-kurvor vid signering av CTG. Vid
fullgdngen tvillingforlossning, normalstora barn och spontana varkar
kan intermittent 6vervakning under 6ppningsskedet tillampas, vilket
innebar minst 15—20 min inviandningsfri CTG registrering/varannan
timme. Annars kontinuerligt CTG under 6ppningsfasen. Kontinuerligt

CTG under utdrivningsskedet

Handlaggning vid vaginalforlossning

Oppningsskedet: samma handliiggning som vid enkelbord.
Utdrivningsskedet:

16. Intravenos nal.

17. Bastest i kyl.

18. Ultraljudsapparat pa forlossningsrummet.

19. Sugklocka (bade 50 mm och 40 mm) framtagen till korridor
utanfor rummet.

20.Under krystning (om ej indicerat tidigare pa grund av dalig
progress/induktion) start av oxytocindropp i ldngsam takt,
aven om progressen dittills varit god — detta for att ha
mojlighet att snabbt 6ka upp droppet vid viarksvaghet,
sarskilt vid varkpaus efter tvilling 1.

21. Personal fran neonatalavdelningen vidtalas, och bor
narvara atminstone vid prematuritet/annat an
huvudbjudning tvilling 2/tillvaxthamning/ avvikande
CTG/maternell sjukdom med riskfaktor for fetal paverkan.

22 Nitroglycerin ska finnas fardigblandat pa rummet - se

separat riktlinje - for intravenos injektion vid behov (t ex
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lageskorrektion/extraktion pa fot pa tvilling 2, cervixspasm
efter framfodandet av kroppen vid sateslage
tvilling 2).

23.Obstetriskt erfaren primarjour/bakjour skall alltid narvara
och ansvara for handlaggningen under utdrivningsskedet.
Tva barnmorskor. Avtala i forvag vem som ska forlosa
(forslagsvis barnmorska vid huvudandlage, lakare vid
sateslage).

24.Vid framfédandet av tvilling 1 skall tvilling 2 héllas i
langslage med en handflata pa vardera sidan av uterus i
navelplanet (forutsatter att patienten ar i halvsittande
position) och man héller kvar greppet tills varkarbetet
kommit igdng/foregaende fosterdel ar stabil i
backeningdngen.

25. Efter att tvilling 1 framfotts skall oxytocindropp tillfalligt
stangas av, medan lage och hjartaktivitet faststalls pa
tvilling 2, foretradesvis med hjalp av ultraljud.

26.Vid tvirlage tvilling 2 ska i forsta hand yttre vandning
goras, eventuellt efter injektion nitroglycerin. Vandning
fran tvarlage till 1angslage kan goras antingen till huvudlage
eller sitesldge — sateslage kan vara en fordel om man
behover gora extraktion pa fot, se nasta punkt.

27. Nar tvilling 2 har foregaende fosterdel nedét och fosterljud
enligt CTG registreras u a startas oxytocindropp och kan da
hojas upp snabbt om inte varkarna fortsatter spontant. Om
man trots massiv héjning av oxytocindroppet inte far igang
sammandragningarna for tvilling 2 bor extraktion pa fot
provas innan ev. sectio. Om CTG inte indicerar omedelbar
forlossning gors extraktionen lampligen pa op.sal.
Handlaggning: Ta in patienten till operationssalen,
kontrollera fosterljuden lampligen med yttre CTG
alternativt ultraljud. Anestesilakare ombeds lagga
spinalanestesi (alternativt "top-up-EDA” vilket tar langre

tid). Operationsskoterska forbereder for eventuellt sectio.
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Gor sedan amniotomi och ta tag i ena eller bada fotterna
(om huvudet ar foregaende puffas det upp) och extrahera
barnet, eventuellt efter inj. Nitroglycerin i.v. Om det mot
formodan inte lyckas gors sectio. OBS! Vinta inte med
dessa atgarder for lange eftersom cervix kan borja dra ihop
sig om det gatt narmre 1 timme efter tvilling 1:s fodelse.

28.Nir viarkarbetet kommit igang och man kianner att
foregaende fosterdel huvud fyller ut backeningangen kan
amniotomi pa tvilling 2 goras — ordineras/utfors av
ansvarig obstetriker. Vid siteslage tvilling 2 bor man
avvakta med amniotomi tills satet passerat spinalplanet
(pga risken for navelstrangsprolaps).

29.0m i detta skede, bradykardi upptrader pa tvilling 2 skall
patienten krysta "pa kommando” dven om foregaende
fosterdel star hogt och hon inte har krystkansla — brukar da
snabbt komma ner till backenbotten, eventuellt med hjalp
av yttre press. Om detta inte ger resultat kan man anliagga
hog VE (diameter 40 mm brukar vara lattare att applicera
an storleken 50 mm).

30.0m tvilling 2 kommer i patologisk bjudning som inte gar att
korrigera
provas forst extraktion pa fot alternativt utfors akut sectio.
Overvig att gora extraktion p4 fot inne pa
operationsavdelningen ev. efter anlaggning av
spinalanestesi for att snabbt kunna konvertera till sectio om
extraktionen inte lyckas.

31. Vid fordrojd forlossning av tvilling 2 rekommenderas att
vidta aktiva
atgarder for att paskynda forlossning, aven om fosterljuden
ar u.a. — efter cirka 1 timme kan cervix dra ihop sig sa att
forlossning forsvaras och komplikationsfrekvensen okar

markant.

Att tanka pa vid efterbordsskedet
32.Var uppmarksam pa den 6kade risken for uterusatoni.
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33.Det finns ingen indikation for blodgruppering av barnen
eller PAD pa
efterborden vid samkonade tvillingar. Om
zygocitetsbedomning ar gjord med ultraljudsundersokning i
borjan av graviditeten, samt en makroskopisk bedomning
av efterborden gors efter forlossningen, kan varken
blodgruppering eller PAD ytterligare oka sakerheten i

bedomningen av om det ar endggs- eller tvaaggstvillingar.

Efter sectio

Stor risk for atonisk efterblodning.

1. Injektion Syntocinon® 8,3 pg/ml, 1 ml iv. ges efter barnens

framfodande.
2. Infusion Syntocinon®) 66,4 ug (8 ml)/500 ml NaCl.

Blanda 8 ml Syntocinon®) 8,3 pg/ml i 500 ml NaCl 9 mg/ml. (8ml
Syntocinon® 8,3 pg/ml = 66,4 pg = 40 enheter) Ges med pump,
initialt 120 ml/tim. Dropptakten halveras efter 60 minuter och gar
med denna dropptakt i ytterligare 60 minuter. Om blédningen ar
under kontroll kan droppet da utsattas. Kontraindikation: Ischemisk

hjartsjukdom, arytmibenéagenhet.

Antibiotikaprofylax och trombosprofylax enligt separata PM, v.g. se

Antibiotikaprofylax vid sectio, Trombosprofylax vid sectio.

OBS! vid misstankt/konstaterad trillinggraviditet alt. fyrlingsgraviditet
remitteras patienten snarast till Antenatalmottagning och handlagges

individuellt.

Diagnoskoder:

030.0A Dikoriotisk/diamniotisk tvillinggraviditet
030.0B Monokoriotisk/diamniotisk tvillinggraviditet
030.0C Monokoriotisk/monoamniotisk tvillinggraviditet
030.0 Tvillinggraviditet, ospecificerad
084.- vid forlossning
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