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Varksvaghet, oxytocin for
varkstimulering

Revideringar i denna version

Ater en egen version for SAS frin 2025-02-10.

Indikation

Indikation for varkstimulering med oxytocin under aktiv forlossning

foreligger om forutsiattningarna nedan ar uppfyllda.
Patientrelaterade forutsiattningar

« Forvantad normal progress under 6ppningsskedets aktiva fas har
fordrojts med 3 timmar, inklusive station (aktionslinje forskjuten

3 timmar fran observationslinjen).

« Forvantad normal progress under utdrivningsskedet har avstannat

under nedtrangandefasen i minst 1 - 2 timmar*.
« Progressen har avstannat under aktiv krystning i minst 30 minuter.

« Antalet ssmmandragningar ar hogst 5/10 minuter. Vid svarigheter

att bedoma virkstatus ska den utforas manuellt. Overvig TUP.
« Ingen asfyxi foreligger hos fostret.

« Disproportion bedoms vara mindre sannolikt.

*Variationen kan bero pa langden pa oppningsskedet, station av fosterhuvudet,
om fosterhuvudet har stillt in sig gynnsamt i backen-ingéngen, behovet av

paus for den fodande kvinnan och tid for att prova lagesforandringar.
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Vardprocessrelaterade forutsattningar
« Amniotomi har utforts om hinnbristning inte skett spontant.
« Forlossningens progress 6vervakas.

« Fosterljud och viarkar registreras kontinuerligt elektroniskt,

sakerstall optimal varkregistrering.

« Kvinnan har informerats om effekter av olika lang avvaktan innan

varkstimulering startas.
Behandling

Beredning

Oxytocinkoncentrat till infusionsvitska, 8,3 mikrog/ml (10E/ml),

2 ml blandas i 500 ml natriumkloridlosning 9 mg/ml.
Dosering

» Anpassa dosering efter individuell respons och efterstriava minsta

mojliga effektiva dos tills 6nskad effekt uppnas och om CTG tillater.

» Starta med 10 ml/timme. Infusionshastigheten 6kas som mest med

10 ml var 20:e minut i 6ppningsskedet.

« Senast nar dosen 90 ml/h har uppnatts ska avstamning med obstetriker

ske, vid enstaka fall kan hogre dos kravas.
Mal
Normalisering av forlossningsprogressen eller 4—5 kontraktioner/10 minuter

och >40 s duration. Vid snabb progress sank infusionshasigheten.

Atgard vid CTG-avvikelse

Om >5 kontraktioner/10 minut och/eller fosterljudspaverkan:

« Vid fosterljudspaverkan: sankning eller avstangning av

oxytocininfusion samt kontakta lakare.
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« Vid mer an 5 varkar/10 minut som forelegat under 20 minuter
med normala fosterljud, sank oxytocininfusion och kontakta lakare

for sambedomning.

« Optimera varkregistrering, vid dalig kvalitet av varkregistrering

overvag en inre varkmatare.

« Vid overstimulering (hypertont varkarbete) och bradycardi ge

inj. Terbutalin (t.ex. Bricanyl®) 0,25 mg langsamt i.v.

Dokumentation

« Partogram, forlossningsprogress foljs med observationslinje och

aktionslinje.
« Indikation for varkstimulering ska dokumenteras i journal.

« Vid start av dropp: Varkfrekvens/10 minut dokumenteras i partogram,

CTG Klassificeras och signeras i Milou i realtid.

« Barnmorska ansvarar for att ordinationen dokumenteras i journal och
av vilken lakare den ar gjord. Dosforandringar dokumenteras darefter

i partogram. Lakemedelsmodulen i Melior anvinds inte for Oxytocin.
Vid varje dosforandring dokumenteras varkfrekvens i partogram.

CTG Klassificeras och signeras i Milou i realtid.

Varkstimulering med oxytocin under

utdrivningsskedet
Vid oxytocinstimulering under utdrivnings-/krystskedet kan

dosokningen goras snabbare, 10 - 20 ml/h var 10 — 15 min under
forutsattning att CTG ar normalt och antalet varkar ej overstiger
5/10 minuter. Dosen far inte Overstiga 90 ml/timme utan fornyad
lakarordination. Forlossningsldkare skall informeras da det varit
fullvidgat i 2 timmar, alternativt att aktivt krystningsarbete pagatt

i en timme. Time-out vid utebliven forlossningsprogress
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Kontraindikationer

Overkinslighet, disproportion, hypertona virkar, misstanke om
fosterasfyxi. Vid svarbedomt CTG 6vervag skalpprov innan start av

oxytocininfusion.

Okad observans

Tidigare kejsarsnitt, allvarlig kardiovaskular sjukdom, svar preeklampsi,
multipara. Lang infusionstid och hog totaldos innebar en risk for

overvatskning p.g.a. oxytocinets antidiuretiska effekt.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berors av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen

ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior,
om rutinen ir kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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