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Varksvaghet — Oxytocin for

varkstimulering

Revidering i denna version

Under rubrik "Varkstimulering med Oxytocin” punkt “Forlossning med aktiv
handlaggning pa grund av riskfaktorer for varksvaghet”.

Definition av varksvaghet

e Oppningsskedets aktiva fas: Férvantad progress (1 cm/timma) férdréjd med 3
timmar (aktionslinje forskjuten 3 timmar fran observationslinje).
o primar varksvaghet 0620: Langsam progress alltifran aktiv

o

forlossningsstart
sekundar varksvaghet 0621: Langsam progress efter initialt normal
progress

e Utdrivningsskedet: Avstannad progress minst 1 timme i nedtrangandefasen
eller avstannad progress > 30 minuter under aktiv krystning.

Varkstimulering med Oxytocin

Forlossning med normal handlaggning

Oxytocindropp ges utan lakarordination pa indikation varksvaghet enligt
definition ovan.

Forlossning med aktiv handlaggning pa grund av riskfaktorer for
varksvaghet

Oxytocindropp kan ges med lakarordination tidigare dn efter 3 timmars
fordrojd progress (exempel pa riskfaktorer: varksvaghet vid tidigare
forlossning, latensfas>18 h, BMI>30, PROM, misstankt stort barn, tidig
EDA

(cervix <5cm), spinalbeddvning, 6verburenhet, duplex, induktion). Patient
som tidigare genomgatt sectio och som behdver Oxytocinstimulering ska
ha IUP for optimal varkregistrering

CTG ska inte ge misstanke om asfyxi fére behandlingsstart.
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. Kontinuerlig CTG-registrering; vid otillfredsstdllande yttre
registrering skalpelektrod respektive IUP.
° Brustna hinnor innan stimulering. Efter amniotomi avvakta 1

timma. Vid oférandrat cervixstatus, paborja Oxytocininfusion.

Dosering Beredning

Oxytocinkoncentrat till infusionsvatska, 8,3 pg/ml (5E/ml), 1 ml blandas i 500 ml
natriumkloridlésning 9mg/ml.

Dosering

Under 6ppningsskedet startas droppet med 20 ml/timme. Infusionshastigheten
Okas med 20 ml var 20:e minut. Maxdos 180 ml/timme. Anpassa dosering efter
individuell respons och efterstrava minsta effektiva dos.

Oxytocinstimulering som pabdrjas under utdrivnings-/krystningsskedet kan
startas med hégre dos och dosékning kan géras snabbare. Till exempel 30-50
ml/timma och 6kning var 15:e minut under férutsdttning att CTG ar normalt och
antalet varkar ej 6verstiger 5/10 min. Maxdos 180 ml/timma utan
lakarordination.

Behandlingstid

Minst 4 timmar med optimal stimulering (= 4-5 kontraktioner/10 min) innan
omvadrdering gors.

Mal
Normalisering av forlossningsprogressen eller 4-5 kontraktioner/10 minuter och

> 40 s duration. Infusionen ska inte 6kas ytterligare da progressen ar adekvat. Vid
snabb progress, sank eller satt ut infusionen.

Atgard vid CTG-avvikelse

Overstimulering (> 5 kont/10 min) &r en vanlig orsak till CTG-avvikelse.

Om > 5 kontraktioner/10 min och/eller fosterljudspaverkan
e Sank infusionstakten till narmast féregaende. Avvakta.
e Om fortsatt paverkat CTG: stang infusion och tillkalla ldkare.
e Vid hypertont varkarbete och langdragen bradykardi 6vervag att ge
injektion terbutalin (Bricanyl®) 0,25 mg langsamt intravendst
(lakarordination)

Dokumentation

e Indikation for Oxytocin dokumenteras i Obstetrix
o primar/sekundar varksvaghet (fordrojd tid fran alert line, retraherat
tid, krystat tid)
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o riskfaktor som foranleder varkstimulering innan definierad varksvaghet
(ldkarordination)
¢ Vid droppstart och dosokning dokumenteras varkfrekvens/10 minuter i

partogrammet och CTG bedémning i journaltext alternativt i Milou.

Kontraindikation Oxytocin

Overkéanslighet, disproportion, hypertona virkar.

Okad observans vid Oxytocin

Tidigare kejsarsnitt, multipara, allvarlig kardiovaskular sjukdom, svar
preeklampsi. Lang infusionstid och hog totaldos innebar en risk for 6vervatskning
pa grund av Oxytocinets antidiuretiska effekt.
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