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Revidering i denna version
Fortydliganden och sprakliga andringar.

Handlaggning vid normal forlossning

Detta dokument ar utarbetat med utgangspunkt i WHO:s definition och
rekommendationer for handlaggning vid normal forlossning for bade
forstféderskor och omféderskor t. En normal forsta férlossning med en positiv
upplevelse ar en god investering infor kommande graviditeter och férlossningar.
Valda delar av dokumentet kan dven tillampas vid forlossningar med skarpt
overvakning.

Syftet med detta dokument ar att skapa en enhetlig rutin vid handlaggning av
normal férlossning.

Malgrupp
Alla underskoterskor, lakare och barnmorskor som ar verksamma pa
forlossningsavdelningen.

Ansvarsfordelning

Barnmorskan ansvarar for att sjalvstandigt handlagga normal graviditet,
férlossning och postpartumperiod?. Detta innebar att det &r barnmorskans ansvar
att
urskilja ett normalt férlossningsférlopp fran ett avvikande
beddma forlossningens progress och identifiera avvikelser samt behov av
vardatgard
o vid avvikelser planera handlaggning tillsammans med lakare

Mal och arbetssatt

Vi arbetar tillsammans i ett 6ppet och tillatande klimat dar allas kunskap och
erfarenhetsbas tas till vara. Kollegialt erfarenhetsutbyte och reflektion, samrad
och kunskapsoverforing starker den mindre erfarna och gynnar darmed den
enskilda fédande kvinnan.

e Malet for forlossningsvarden ar att med minsta majliga ingrepp i
forlossningsforloppet verka for en trygg och saker forlossning med en frisk
mor, ett friskt barn och en positiv férlossningsupplevelse3.

e Varden ska vara personcentrerad. Ur ett patientperspektiv handlar det om
att bli tagen pa allvar, ta eget ansvar och vara delaktig i beslut om vard och
behandling genom informerat val och samtycke. Detta sker genom
fortldpande information och dialog for att skapa trygghet och tillit*.

Definition av normal forlossning

e Enkelbord
e Graviditetslangd mellan 3740 och 41+6
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e Vid forlossningens start foreligger inga medicinska riskfaktorer som
beddms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall

e Varkarbetet startar spontant

e Barnet fods spontant i huvudbjudning

e Valmadende mor och barn som vardas hud-mot-hud och ges majlighet att
amma inom en timme efter forlossningen3

Den normala férlossningens faser

Forlossningens forlopp brukar delas in tre skeden: 6ppnings-, utdrivnings- och

efterbordsskedet. Ett tidigt 6ppningsskede brukar definieras som latensfas, som
sa smaningom overgar i en mer aktiv forlossningsfas. Det finns dock ingen allman

vedertagen definition for nar patienten &r i aktiv férlossning?.

Oppningsskedet indelas i tva faser; latensfas och aktiv fas
e Latensfasen karaktadriseras av mer eller mindre smartsamma
sammandragningar som kommer oregelbundet och med cervixpaverkan i

olika grad tills modermunnen ar 6ppen 5 cm och cervix ar utplanad, det vill

saga foregaende fosterdel ligger val an mot cervix.
e Oppningsskedets aktiva fas innefattar barnets nedtringande i
forlossningskanalen och modermunnens 6ppningsgrad fran 5 cm till

retraherat cervixstatus. Férlossningsprogressen under 6ppningsskedet féljs

med hjalp av partogrammets normal- och aktionslinje.

Utdrivningsskedet indelas i tva faser; den passiva nedtrangningsfasen och
krystfasen

e Den passiva nedtrangningsfasen definieras fran fullvidgad cervix till dess att

huvudet ar slutroterat och star i det ndrmaste pa backenbotten.
Nedtrangningsfasen tar vanligtvis

1 -2 timmar men kan ha langre duration om den fodande fatt
epiduralbeddvning, om 6ppningsskedet gatt mycket snabbt eller vid en
mindre gynnsam bjudning.

e Krystfasen startar i och med att fostret star mot backenbotten. Den
fodande far en 6kad krystimpuls och borjar krysta och avslutas med att
barnet framfdds.

Efterbordsskedet definieras som tiden fran barnets fodelse till moderkakans
framfodande och omfattar 2 timmar efter placentas avgang.

Bemotande och omhandertagande

Ankomst till férlossningsavdelningen - det forsta
motet

Att skapa en bekraftande relation ska vara drivkraften i det férsta motet med alla

patienter. Genom att avsatta god tid for det forsta motet mojliggors att den
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fodande blir delaktig i sin egen vard tillsammans med partner/stédperson®.

Atgarder vid ankomsten

L 2

anamnesupptag och genomgang av eventuella dnskemal, oro och eventuell
fodelseplan

yttre palpation fér bedémning av fosterlage och segment

avlyssning av fosterljud med tratt for att bekrafta den yttre palpationen
palpation av varkstatus

CTG - ankomsttest

blodtrycksmatning och puls

vaginalundersokning vid behov - bedomning av utplanings- och
Oppningsgrad, nivabestamning av foregaende fosterdel, sutur-fontanell,
palpabla hinnor ja/nej

vid vattenavgang gors en bedomning av fostervattnets farg och mangd
samt verifiering av foregaende fosterdel med ultraljud om den fédande
atervander hem

tempkontroll vid langvarig vattenavgang

beddmning av smartintensitet och behov av smartlindring

baserat pa anamnes, journaldata, aktuellt status och den fédandes
onskemal gors en bedomning av vardniva (gron, gul, rod) och en planering
for fortsatt handlaggning®.

Samtal med alla fodande vid lampligt tillfalle om

aktuella lakemedel och rutiner som rekommenderas under férlossningen
(till exempel K-vitamin och Oxytocin post partum och navelstrangs-
provtagning)

krystsamtal och perinealskydd (dokumentera eventuellt tidigare bristning
samt backenbottenbedémning)

hud mot hud

Delaktighet och information

Delaktighet ar en av de viktigaste faktorerna for att bibehalla och framja ett
normalt forlossningsférlopp och ge en positiv forlossningsupplevelse. Den
fodande och partnerns kansla av delaktighet kan starkas genom information och
ett respektfullt bemdtande.

Delaktighet i fédandet innebar mojlighet att delta i beslut och fa en
individualiserad vard

Tidigare planering fran modrahéalsovarden samt exempelvis Aurora och
SIV/SIP integreras i forlossningsplaneringen tillsammans med den fodandes
onskemal

Genomgaende under forlossningsarbetet ges fortlopande information efter
behov om det fysiologiska forlossningsforloppet

Informerat samtycke vid olika interventioner/rutiner sakerstalls och
dokumenteras
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Stod och narvaro

Att finnas som stod ingar i barnmorskans professionella kompetensbeskrivning
och framjar den normala férlossningsprocessen och en positiv upplevelse. Den
fodande valjer sjalv sina 6nskade stodpersoner/anhoriga.

e Sorj for hog narvaro pa rummet (barnmorska/underskoterska/student)

e Skapa en atmosfar av lugn och ro

e Respektera den fodandes behov av integritet

e Efterstrava att minimera antal personer som kommer och gar pa

forlossningsrummet.
e Stirk och bekrifta tilliten till den egna kroppens formaga att féda’.

Basal omvardnad - nutrition - elimination

Forlossningsarbetet — ar en pa alla satt krdvande utmaning dar den fodande
behoéver mycket omsorg i alla skeden av forlossningen
e Sorj for en trivsam miljo pa rummet. Ljud/ljus styrs efter den fédandes
onskemal
e Erbjud mat och dryck kontinuerligt
e Koppla vatskedropp vid behov
e Kontroll av miktion med 3 — 4 timmars intervall

Andning och avslappning

Ge den fodande stod i andnings- och avslappningstekniker. Erbjud massage for
att oka valbefinnande och avslappning. Instruera partner/stédperson att stotta
genom andning och avslappning.

Smartlindring

Ge information om bade icke farmakologiska och farmakologiska
smartlindringsmetoder i tidig aktiv fas. Var lyhord till den fédandes egna
onskemal angaende smartlindringsmetod. Inventera kontinuerligt
smartlindringsbehov och f6lj upp och dokumentera effekten av given
smartlindring. Tank pa att personalens stdd och narvaro dr smartlindrande i sig8.

Handlaggning under 6ppningsskedet

Handlaggning under latensfasen

Under latensfasen gors en individuell bedomning om den fodande ska stanna pa
forlossningen eller atervanda hem. Hansyn bor tas till 6nskemal, den
psykosociala situationen, behov av smartlindring och stod, vila, samt
latensfasens duration.

e Om den fodande kvarstannar pa forlossningsavdelningen &r grundregeln
att undvika interventioner. Minsta mojliga ingrepp i latensfasen innebar att
upprepade CTG kontroller och vaginalundersékningar kan undvikas

e Provaiforsta hand icke farmakologiska smartlindringsmetoder under
latensfasen, till exempel TENS, akupunktur, bad och massage
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Dokument-ID: NU10091-662869119-125

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Fokus laggs pa stod och smartlindring, behov av vila, mat och dryck. Brist
pa somn och daligt naringsintag under latensfasen kan ge ett forlangt
forlopp vid aktiv férlossning® !

Handlaggning under aktivt oppningsskede
Minsta mdjliga ingrepp under 6ppningsskedet innebar att stddja det naturliga
forloppet. Detta innebar att

e Strava efter hog narvaro (barnmorska, underskoterska eller student)

e Paborja partogram forst da forlossningen ar i aktiv forlossning. Folj
progressen via normal- och aktionslinjen for att undvika for tidiga eller for
sena interventioner4

e Folj forlossningsforloppet med yttre palpation av varkstatus och huvudets
nedtrangande.

e Vaginalundersékning med cirka 3 timmars intervall, strava efter att gora
undersokningen sa fullstandig som maijligt for att med hjalp av suturer och
fontaneller avgora barnets bjudning och position forutom 6ppningsgraden

e Den fodande intar de stallningar och positioner som kanns bra och vid
behov hjalp till att hitta balans mellan rorelse och vila for att undvika att bli
uttrottad

e Avlyssna fosterljuden intermittent med tratt eller doppler med 15 - 30
minuters intervall (beroende pa varkintensitet) vilket ger information om
basalfrekvens rytm och frekvensforandringar. Lyssna under 60 sekunder
direkt efter en kontraktion. Palpera om mojligt den fédandes puls
samtidigt!?

o CTG-registrering gors med 5 timmars intervall, undvik registrering i
rygglage och efterstriava kort CTG-registrering med god kontakt*3

e Informera och samtala om den kommande krystfasen och det samarbete
mellan barnmorskan och den fédande som da ar extra viktigt

Rubrik: Normalforlossning handlaggning 6
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Handlaggning under utdrivningsskedet

Handlaggning under den passiva

nedtrangandefasen

Minsta mojliga ingrepp i nedtrangandefasen innebar att
e uppmuntra lagesdandringar for att underlatta fosterhuvudets nedtrangande
i forlossningskanalen
e balansera vila och aktivitet
e invanta - med talamod - spontan krystkansla
e kontinuerligt stod och narvaro ar av vikt for att skapa trygghet
e vaginalundersdkning med cirka 1,5 - 2 timmars intervall

Handlaggning vid krystning
Vid normalt férlopp finns ingen anledning att paskynda spontan krystning.
Minsta majliga ingrepp i krystfasen innebar att
e patienten féljer sina spontana krystimpulser i bekvdamast majliga position
o fosterljuden avlyssnas var 5 minut eller efter varje vark. Om forloppet
overstiger 30 minuter kopplas CTG
Barnmorskans uppgift ar att guida vid framfodandet for att férebygga
bristningar. Detta innebar att
e ha en aktiv kommunikation med den fédande
e forlossningsstallning valjs efter den fédandes 6nskemal och forlossningens
forlopp
e varm duk mot perineum rekommenderas om den fodande dnskar
e framfédandet sker langsamt
e manuellt perinealskydd anvands
e framfddandet kan ske under tva varkar
e invanta bjudande axel®®

Handlaggning vid fodelsen

e Apgarbedémning
e Sen avnavling (efter cirka 3 minuter eller nar pulsationer avtagit) tillampas
rutinmassigt nar det galler vdlmaende barn

e Navelstrangsprovtagning enligt rekommendation?®

e K-vitamin ges efter informerat samtycke
Barnet laggs hud-mot-hud om inget annat 6nskas. Mossa rekommenderas inte
da det hindrar barnets varmereglering, rorelse och hudkontakt. Det nyfédda
barnet bor inte utan starka skal separeras utan bor ligga hud-mot-hud minst de 2
forsta timmarna for en optimal start. Efterstrdava en tyst och lugn miljo for att
framja anknytning och for att visa respekt for féraldrarnas behov av integritet.
Barnet har kapacitet att ta sig fram till brostet, stod foraldern att hitta en bra
position fér amning 17718,
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Handlaggning av efterbordsskedet

Efterbordsskedet omfattar tiden fran barnets fodelse till och med placentas
avgang. Minsta mojliga ingrepp i efterbérdsskedet innebar invantan av placentas
spontana l6sningsmekanism och avgang i en lugn atmosfar.

Oxytocin ges efter informerat samtycke sa snart som mojligt efter partus
Var uppmarksam pa l6sningsblodning och/eller sammandragning
Avvakta den spontana placentaavgangen i 30 minuter vid normal blédning
Undvik att rora uterus eller dra i navelstrangen innan placenta slappt fran
uterus for att undvika komplikationer

Nar placenta har slappt utskaffas den med ett latt tryck med den ena
handen 6ver uterus och den andra handen med en latt dragning i
navelstrangen alternativt att placenta krystas ut

Palpera uterus direkt efter placentaavgang. Placenta och hinnor granskas
och blédningen mats. Karl i navelstrangen kontrolleras

Regelbundna tata uteruspalpationer (15 — 20 minuter) rekommenderas
under 2 timmar postpartum?®

Handlaggning vid suturering

Beddmning och suturering gors tillsammans med kollega

Bristningar inspekteras och sutureras under god smartlindring

Palpation per rektum ska utforas for att bedéma bristningens art och grad
samt upprepas efter suturering for att bedéoma perinealkroppens
uppbyggnad och tjocklek

Bristningen och sutureringen dokumenteras och information ges om
bristningens omfattning och lakningsforlopp

Ge god smartlindring i efterforloppet

Efterskdtning av mor och barn

For att sakerstalla obruten hud-mot-hudkontakt och for att framja amning, vanta
med barnskotning och efterskotning till efter de 2 férsta timmarna post partum.

Efterskotning mor

blodtryckskontroll och puls
palpation av uteruskontraktion och bedémning av uterus niva
kontroll av blédningsmangd, total blédning summeras

kontroll med bladderscan/miktion post partum (extra uppmarksamhet vid
smartlindring med EDA, oxytocininfusion, stérre bristningar och tidigare
urintappning under forlossningen)

Efterskotning barn

barnobservation (farg, tonus, andning, retbarhet, irritabilitet, sugvillighet)
oversyn hudkostym (huvud, skalpsar, méarke efter VE, blamarken, ryggrad,
fistlar med mera)
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e fingrar och tar

e fontaneller

e gom

e anus

e temp

e langd, vikt, huvudomfang
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