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Vattenforlossning
Forandringar sedan foregaende version

Reviderad rutin.

Bakgrund och syfte

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berors av rutinen. Ansvar for

spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen

finns och foljer géllande forfattningar/lagar.

Bad under varkarbete

Vatten har en smartlindrande och avslappnande effekt under varkarbete. Det

Okar aven patientens valbefinnande och hen upplever sig mer rorlig, da hen

lattare kan andra stéllning i vattnet.

Rekommenderad vattentemperatur ar 36 — 37°C, overstig aldrig 38°C.
Var uppmarksam pa att patienten inte far forhojd temperatur.
Overvakning enligt rutin Fosterévervakning.

Patienten bor aldrig lamnas ensam nar hen ligger i vattnet, om hen skulle
svimma eller ma daligt pa annat séatt

Vid fostertakykardi ska patienten komma upp ur badet tills fosterljuden
normaliserats.

Kontraindikationer for bad under viarkarbete

Rubrik: Vattenforlossning

Kraftigt mekoniumfargat fostervatten

Aktiv herpes, MRSA, ESBL, hudinfektion eller blodsmitta

Preeklampsi

Patienten har nyligen (de senaste 6 timmarna eller om fortsatt paverkan
av dem) behandlats med sederande lakemedel (Panocod undantaget om
patienten inte dr sederad av detta)

EDA/spinal

Oxytocinstimulering
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Vattenforlossning

Vattenforlossning kan bli aktuell om féljande punkter uppfylls

Patienten vill sjalv foda i vatten.

Patienten klarar att sjalv ga i och ur badet.

BMI <35.

Normal graviditet fran graviditetsvecka 37+0.

Enkelb6rd och huvudandlage.

Klart fostervatten (tunt svagt mekoniumfargat fostervatten accepteras i
analogi med lagriskpatient).

Patienten klassificeras som lagriskpatient.

Ansvarig barnmorska har kompetens och erfarenhet av
vattenforlossningar.

Perinealskydd kan tillgodoses.

Patient med tidigare kejsarsnitt som har ett spontant varkarbete.
Overvakning med utékad/kontinuerlig CTG enligt klinikens riktlinjer
tidigare sectio.

Fosterljudsovervakning enligt klinikens riktlinje for CTG dvervakning.
Skalpelektrod kan anvandas (appliceras pa land) vid svarigheter att
avlyssna med yttre.

GBS koloniserad patient — liberal med tidig antibiotikaprofylax.
Langvarig vattenavgang >18h — liberal med tidig antibiotikaprofylax.

Kontraindikationer for vattenforlossning

Rubrik: Vattenforlossning

Hogriskpatient

Maternell feber >38,5°C

Misstanke om infektion (patient positiv for GBS gar bra om
antibiotikaprofylax given).

Forekomst eller behov av EDA/spinal.

Fodande med begransad rorlighet.

Aktiv herpes, MRSA, ESBL, blodsmitta eller hudinfektion.

Patienten har nyligen (de senaste 6 timmarna eller om fortsatt paverkan
av dem) behandlats med sederande lakemedel (Panocod undantaget om
patienten inte dr sederad av detta).

Oxytocinstimulering.

Patientens riskklassificering uppgraderas till medel eller hog.

CTG som inte klassificeras som normalt.

Tjockt mekoniumfargat fostervatten.

Relativ kontraindikation: Okad risk fér bristning sdsom tidigare
sfinkterruptur, omskuren patient. Bristande kommunikation.
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Rubrik: Vattenforlossning

Handlaggning av vattenforlossning

Fosterljudsdvervakning enligt rutin.

Var uppmarksam pa att patienten inte far férhojd temperatur.

Om fosterljud >160 avbryts badet under 20 minuter, om basalfrekvensen
under den tiden normaliseras (verifieras med CTG) kan badet aterupptas.
Om fortsatt avvikande CTG ska vattenforlossning avbrytas.

Toalettbesok med regelbundna intervaller.

For basta smartlindrande effekt bor patienten komma upp ur badet i

15 - 20 minuter efter cirka 2 timmar.

Tillforsel av dryck i adekvat mangd.

Avforing som kommer med krystning fiskas upp och slangs. Avféring far
inte ligga kvar i vattnet. Blir vattnet mycket smutsigt av till exempel
avforing eller krakning ska det bytas.

Barnet ska fodas helt under vattnet utan kontakt med luft tills det lyfts
upp med huvudet forst ovanfor vattenytan. Om barnets ansikte far
kontakt med luft far det inte komma ned i vattnet igen. Saledes viktigt att
patienten inte lyfter sitt backen ovan vattenytan vid krystning.

Ingen avnavling under vattenytan.

Navelstrangsruptur, forskning har visat att detta ar en av de fa
riskfaktorer som finns. Information om hur det kan forebyggas
(information till den fédande om att nar barnet kommit ut fors det
langsamt upp till ytan. Barnmorskan kommer vara observant pa ifall
navelstrangen ar kort for att undvika att den dras i). Att barnmorskan ska
vara forberedd pa att det kan ske och ha peanger néra till hands for att
snabbt kunna klampa.

Barnet kan upplevas lugnare direkt efter fodseln och vara cyanotiskt
nagot langre tid dn vid landfédsel. Samtidigt som barnet har en god
andning och hjartfrekvens. Ofta ses barnet mer vaket och observerande
pa omgivningen.

Placenta framfdds med fordel utanfér badkaret da det ar enklare att
vardera blédningsmangden.

Ldmna badet om det rader minsta tveksamhet om patientens eller
barnets valbefinnande eller om risk for komplikation féreligger.

Avvakta med suturering tills svullnaden har lagt sig.

Basala hygienrutiner féljs och efter vard av patienten ska personal byta
klader.
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Diagnossatt

Operationskod MAW.96 anvands for att koda vattenforlossning. Texten ska da
andras till “vattenférlossning”.
Diagnos ar KVA atgardskod DM 008.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig: Martin Berndtsson

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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