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Latensfas och aktiv fas

Revideringar i denna version

Inga andringar, bara uppdaterat.

Sammanfattning

Handlaggning av smartsamma sammandragningar hos den gravida kvinnan

i fullgangen tid.

Forutsattningar

Definition av latensfas

Regelbundna smartsamma sammandragningar med ringa eller ingen

cervixpaverkan innan oppningsgraden ir 5 cm. Medellangd varierar fran

7,5 timmar hos forstfoderskor till c:a 4,5 timmar hos omféderskor.

Definition av forlangd latensfas

Frén start av, enligt kvinnan, regelbundna smartsamma samman-

dragningar som varar >18—-20 h hos forstfoderskor (>14 h hos

omfoderskor) ringa eller utan cervixpaverkan.

Definition av aktiv fas

Sveriges alla forlossningskliniker jAmfor sina siffror med sa kallade

kvalitetsmatt. Utan en gemensam definition av forlossningsstarten blir

dessa matt inte jamforbara. SFOG och Svenska barnmorskeforbundet
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har tillsammans 2021 kommit 6verens om en ny definition av aktiv

forlossning enligt WHO:s definition 2018.

Ny forskning talar for att aktiv fas, brytpunkten for niar 6ppningsgraden
av modermunnen okar i hastighet, foreligger vid minst 5 cm for de flesta
kvinnor, forstfoderskor savil som omfoderskor. Det som tidigare
beskrivits som viarksvaghet (modermunnen oppnar sig <1 cm/h) har i
nyare forskning visat sig vara en alltfor strikt tidsindikator och bor inte

anvandas som en enskild faktor for att bedoma forlossningsprogress.

Vidare finns vetenskapligt stod for att partogrammets actionline inte
bor anvandas som enskild indikator for intervention under 6ppnings-
skedet, vid spontan start av forlossningen. Det som skiljer fran tidigare

definition ar att det tydliggor den aktiva fasen vid spontan forlossning.

Enighet har da uppnatts om foljande definition:
Forlossningen betraktas vara i aktiv fas nar oppningsgraden

pa cervix ar 5 cm.

Vattenavgang ingar sdledes inte langre i definitionen av aktiv fas.
Etablerat viarkarbete som foregar aktiv fas hanteras individuellt.

Behov av smirtlindring och stod ska bedémas i varje enskilt fall.

Tilldmpning

Sovdos innehéllande morfin/kodein/oxycontin/zopiklon/terbutalin
bor EJ ges utan lakarordination till patienter med insulinbehandlad
diabetes eller svar preeklampsi eller annat tillstand (t.ex. oklar
buksmarta) diar sovdosen riskerar att maskera symptom av t.ex.
hypoglykemi, krampanfall eller ablatio. Vid oklara blodningar,

som inte betraktas som teckningsblodningar, behovs lakarbedomning

och vasa praevia-test utforas.

Vid insulinbehandlad diabetes med kontinuerlig glukosmatning och
overvakning med larmfunktion ska det sdkerstillas sa att forlossnings-

personalen eller anhorig kan hora larmet.
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Telefonrddgivning
Nar kvinnan ringer gors en bedomning av om hon verkar vara i latensfas

eller i aktiv fas och barnmorskan beslutar tillsammans med kvinnan om
hon ska komma in till férlossningen.
Var tydlig i informationen och berétta om latensfasen.

Dokumentation gors i Obstetrix.

Genomfbrande

Avslappnande och smartstillande atgarder som
kan provas hemma
Beakta dygnsrytmen men forsok sova nagra timmar om samman-

dragningarna avtagit 4ven om det ar dag.

Bada eller duscha varmt da sammandragningarna kommer.

Varm rispase, massage, andning och avslappning, TENS.
Paracetamol (tablett Alvedon® eller Panodil®1 g) for smartlindring.

Om kvinnan valjer att komma in, férbered henne pa att hon kan fa

atervinda hem om forlossningen inte ar i aktiv fas.

Vid ankomest till férlossningen
For att vinna tid gors vaginal undersokning innan CTG kopplas.

Vid behov kan undersokningen upprepas efter tva timmar.
Tydlig information om att forlossningens aktiva fas dnnu inte

har paborjats. Patienten far skriftlig patientinformation.
Om kvinnan gar hem kan hon fa med sig

e Poliklinisk sovdos 1: paracetamol + kodein
(T. Citodon®/ Panocod®) tva st per oralt och vid behov
T. Zolpidem® 5 mg.

e Poliklinisk sovdos 2: T. Oxynorm ® 5 mg 1 x 1 per oralt +
T. paracetamol 1 g per oralt + vid behov injektion terbutalin
(Bricanyl ®) 0,25 mg subcutant (ges pa forlossningen) och
eventuellt T. Zolpidem® 5 mg som tas i hemmet.

Rubrik: Latensfas och aktiv fas 3 (5)
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-103
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Om kvinnan inte vill &ka hem undersoks mojligheten att fa stanna pa hotellet.

Om kvinnan ar i forlossningsarbete planeras inlaggning pa forlossningsrum.

Inldggning pa sjukhus

I latensfasen ges smirtlindring och omvéardnad, men onddig intervention

ska undvikas.
Avslappnande och smirtstillande atgarder som ovan.
Mat och dryck.

Akupunktur och TENS.

¢ Sovdos pa sjukhuset:
Paracetamol + kodein (tablett Citodon®/Panocod®) tva st
per oralt, alternativt injektion morfin 5 mg subcutant och
Zolpidem®/Zopiklon ® 5 mg.

e Vid behov kan aven terbutalin (injektion Bricanyl®)
0,25 mg ges subcutant.

Om patienten ar mycket smartpaverkad kan injektion morfin 10 mg
subcutant upprepas vid behov tidigast efter fyra timmar. EDA tidigt

i forlossningsarbetet 6vervagas (lakarordination).

Om sammandragningar klingar av kan patienten dka hem.
Innan hemgang kontrolleras CTG.
Vid forlangd latensfas kan induktion erbjudas.

Intervention fore aktiv fas av forlossning betraktas som induktion.

Referenser
Policydokument, SFOG: Forlossning - SFOG

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth

experience - Executive summary

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth

experience — Executive summary
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Diagnoskoder
047.9 Forvarkar

062.2 Forlangd latensfas (> 18 tim till cx-Oppning 3 cm). Denna kod
anvands om patienten vardas inneliggande under dessa 18 timmar och

latensfasen vid samma vardtillfalle 6vergar i aktivt forlossningsarbete.
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