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Férandringar sedan féregaende version

Layout och formateringar ar andrade enligt ny gemensam
dokumentmall f6r VGR. Versionsnumrering ar forandrad da detta
dokument ar migrerat fran Alfresco till SharePoint/SOFIA. Ansvar

kring rutinen ar fortydligat med en egen rubrik.

Bakgrund och syfte

Auskultation av fosterhjartljud erbjuds pa besok efter graviditetsvecka 18+0 pa
barnmorskemottagning (BMM)

Utforande
Metod

e Doptone eller eventuellt Pinard’s tratratt, bast mot fostrets
ryggsida.

e Patient i halvsittande lage.

e Lyssna minst 1 minut.

e Om duplex/triplex foreligger, avlyssnas varje foster separat,
initialt gairna med doptone pa ena tvillingen och tratratt pa

den andra for att sakerstalla att bada auskulteras.

Definitioner
Manga internationella guidelines har tydliga definitioner for

referensintervall avseende intrapartal fetal overvakning. Den fetala
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hjartfrekvensen bedoms som normal om den under forlossningen
ligger i intervallet 110—160 spm. Detta motsvarar aven de svenska
rekommendationerna (1). Fa arbeten definierar daremot
normalintervallet for den antenatala 6vervakningen, men dessa

kommer fram till samma gransvarden (2,3).

e Normal fetal basalfrekvens: 110-160 slag/minut. Dar skall
hjartfrekvensen ligga under mer dn 50% av auskulterad tid.

e Extraslag: kan horas som “6verhopp” eller oregelbunden
rytm.

o Frekventa extraslag: enligt ovan nir minst 1 av 10 hjartslag
ar oregelbundet.

e Bradykardi: <110 slag i> 1 minut.

e Takykardi:> 160 slag i> 1 minut.

Handldggning p@ BMM

o Enstaka extraslag: inte av klinisk betydelse.

o Frekventa extraslag: sillan av klinisk betydelse.
Information om reduktion av nikotin/koffein. Ny kontroll
pa BMM om 3—4 dagar. Om da samma fynd — tid pa
specialistmodravarden inom 1 vecka.

e Bradykardi: AV-block eller fosterhypoxi bor uteslutas. Till
forlossningen for akut bedomning.

e Takykardi:

= > 50 % av auskulterad tid (= minst 1 minut):

e Om normala FR senaste dagarna: auskultera om efter 30—

45 minuter. Om da normal fetal basalfrekvens tolkas fyndet
vid foregdende auskultation som en forlangd acceleration,
dvs aktivitetsrelaterat och normalt. Om fortsatt takykardi
ska forlossningsjouren kontaktas.

e Om FR senaste dagarna var ej normala: Kontakta

specialistmodravarden samma dag for bedomning.
» <50% av auskulterad tid, for ovrigt mellan 110-160

spm: tolkas som acceleration, dvs normalt
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Dokumentation
Dokumenteras i MHV 2 + eventuellt MHV 3 vid avvikande fynd.

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i
rutinen/riktlinjen. Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att

rutinen implementeras och efterlevs.
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