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Avnavling

Sammanfattning

Vid vaginalforlossning och kejsarsnitt rekommenderas att tillampa sen
avnavling enligt SFOG:s och neonatalféreningens rekommendation utan
att gora avkall pa kvalitetssakringen med provtagning avseende
navelstrangs-pH. Rutiner for hur detta gar till praktiskt beskrivs nedan.

Oversiktliga rekommendationer

Barn > gestationsvecka 35+0

Vaginal Kejsarsnitt
forlossning

Valmaende
barn

Nér navelstrangen Vid 1 minut.
ar tunn och slapp,
senast vid

placentas avgang.

Barn i behov av
neonatal HLR*

Avnavla sa att neonatal HLR kan paborijas
fore 60 s efter fodelsen.

Rubrik: Avnavling
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-161
Version: 7.0

GOTALANDSREGIONEN

V€Y vis:-
v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Barn < gestationsvecka 35+0

Vaginal Kejsarsnitt
forlossning

Valmaende barn

Tidigast vid 1 minut.

Barn i behov av
stabilisering**

Tidigast vid 1 minut.

Barn i behov av
neonatal HLR*

Avnavla s att neonatal HLR kan
paborjas fore 60 s efter fodelsen.

* HLR - hjart- och lungraddning

** Stabilisering — Omhéndertagande av prematura barn med andningsstod i

form av CPAP och ingen eller endast kortvarig ventilering.

Maternella skal till att avnavl

a <1 minut

e Ablatio
e Vasaprevia blodning
e Uterusruptur

e Pagaende riklig postpartumblsdning
e Obstetrisk katastrof med fara for moderns liv

Andra fetala skal till att 6vervaga avnavling < 1 minut

e Tvilling-tvilling transfusion
e Monokoriotiska tvillingar
e Fetal hydrops
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Mjo6lkning av navelstrang

Mjolkning av navelstrangen for saval fullgangna som
prematurfodda barn avrades utifran aktuellt kunskapslage.

Forutsattningar

Vid bade vaginalforlossning och kejsarsnitt galler att i fall dar barnet &r
kraftigt paverkat och behéver omedelbara aterupplivningsinsatser ska
tidig avnavling goras, och da med klampning for att sakra navelstrangs-
prover.

Tidig avnavling med klampning for att sékra navelstrangsprov ska ocksa
goras vid kejsarsnitt i fall med ablatio placentae och fall med placenta
previa dir man maste skira genom placenta. Aven om “tidig avnavling”
sker genom klampning behdver oftast inte hela navelstrangen klampas:
satt peangerna pa en mindre bit (men med tillracklig blodméngd for pH-
analyser) av navelstrangen néra uterotomin, sa kan blodet i resterande del
av navelstrangen rinna over till barnet innan slutlig avnavling.

Med avnavling tidigast efter 1 min kan man férebygga anemi och jarn-
brist hos den nyfodda upp till 8 manaders alder. Studier har inte visat
Okad risk for hyperbilirubinemi eller behov av ljusbehandling.

Genomforande

Underskoterskan fran forlossningen éppnar 2 st pH-provtagningssprutor
for operationsskoterskan, sa att de kan tas sterilt och laggas pa instrument-
bordet.

Kanyl sétts pa sprutorna. Sprutkolven trycks in till c:a 3/4 for att blodet
ska kunna sugas in i sprutan utan att man behover aspirera.

Nar barnet ar ute tas pH-proverna av assistent/operator fran proximala
delen av navelstrangen, alltsa nara uterotomin, en spruta fran vardera
artér och ven (bdrja med artéren eftersom den fortare blir blodfattig):
Sprutans kanyl sticks in helt ytligt i kérlet och halls still medan kolven
stiger av sig sjalv utan att man behdver aspirera, ¥4 -¥2 ml racker.
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Tank pa att om barnet dr prematurt/paverkat och eventuellt kan behova
navelvenskateter, ska en langd pa c:a 10 cm av navelstrangen finnas kvar
mot barnet.

Om barnmorskan behover ta ett immuniseringsprov gors detta efter att
placenta uthamtats och 6verlamnats till underskéterskan fran forlossningen.
Se till att det finns blod kvar i navelstrangen sa att det racker till
immuniseringsprovet.
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