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Induktion av forlossning

Revideringar sedan féregaende version

Omarbetad version 260902 med mindre text samt uppdelning i
lagriskinduktioner (som i hogre grad kan handlaggas av BM) och
ovriga induktioner. Stycke om 6vervakning. Skarpta
rekommendationer kring prostaglandiner efter tidigare sectio.
Forlangd expektans fran amniotomi till start av oxytocindropp.

Reducerad anviandning av Cytotec.

Bakgrund

Nar man bedomer att den gravida eller barnets hilsa kan paverkas
negativt av att graviditeten fortgar kan det bli aktuellt med induktion.
Icke-medicinska induktioner ska bara i undantagsfall ske fore 39+0.
Vattenavgang som indikation ska vara verifierat med

spekulumundersokning (och vid behov ultraljud).

En tydlig indikation for induktion ska finnas och denna ska
dokumenteras i patientens journal tillsammans med en preliminar
handlingsplan for narmsta dygnet. Patient och partner ska informeras
om igdngsattningsprocessen och ska ha erhallit bAde muntlig och

skriftlig information samt givit samtycke.
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Genomforande

Beddmning cervixstatus
Huvudandlage verifieras med ultraljud om tveksamheter vid yttre

palpation.

CTG kors alltid fore induktionsstart samt 1h efter induktionsstart. Vid
fetal indikation eller tidigare sectio gors individuell plan for CTG

overakning. CTG startas alltid vid sammandragningar.

Cervixbedomning gors via vaginal palpation och Bishop score
berdknas genom summering av de 5 parametrar som varderas med o—

2 p enligt tabellen.

Bishop score 0 1 2

Station ovan/i ovan spinae vid/nedom
backeningdngen spinae

Position sakralriktad mediumriktad | centralriktad

(riktning)

Konsistens fast medium mjuk

Langd bibehallen 2 —-25cm <2 cm
(=3cm)

Oppningsgrad <0,5cm 0,5 — 1,5 cm >1,5 cm

Induktionsmall i obstetrix fylls i for samtliga patienter som induceras.

Lampligen av den person som bedomt cervixstatus.

Rekommenderade metoder utifran situation:

EJ tidigare sectio

Vattenavgang:

a) Bishop score </= 4: Angusta till varkstart. Om 2—-3
smartsamma sammandragningar/10 minuter efter 2 timmar sa
avvakta ytterligare 1 timme innan ny dos. Om fortsatta smartsamma

sammandragningar utfors VU for beslut om fortsatt induktion.
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b) Bishop score >/=5: Oxytocininfusion.
Hela hinnor:
a) Bishop score </=5: Angusta eller ballongkateter.

Andra tankbara alternativ ar Minprostin eller Propess som kan
anvandas nar tva omgangar Angusta ej gett tillfredstéallande effekt. Dvs

BS ar fortsatt ar <6.

b) Bishop score >/= 6 (Bishop score >/=5 kan accepteras hos

omfoderskor om tidigare vaginal forlossning): Amniotomi
Tidigare sectio

Induktion av tidigare kejsarsnittsforlost kvinna ska alltid ske i samrad
med forlossningsoverldakare/bakjour och efter sarskilt overvagande.
Som induktionsmetod anvinds i forsta hand ballong vid omoget
cervixstatus foljt av amniotomi. Endast undantagsvis anvands
prostaglandin i form av Cytoteclosning med enstaka doser for att

mojliggora ballong (se bilaga 2)

Intrauterin tryckmaitare kan anlaggas efter hinnbristning vid aktiv
forlossning. Sarskilt viktigt vid tidigare sectio, EDA och samtidig

oxytocinstimulering.
Tidigare sectio och vattenavgang

Finns inget sjalvklart tillvagagéngssatt har. Alla metoder forknippade

med nagon komplikationsrisk.

Handldggning baseras pa ansvarig likares kliniska bedomning och
riskviardering avseende 0kad infektionsrisk vid vattenavgang och risk
for uterusruptur vid anvandning av prostaglandiner vid tidigare

kejsarsnitt.

Behandlingsalternativ

e Ballong. Forutsatt franvaro av infektionstecken appliceras
ballongkateter. Intrapartal antibiotikabehandling med
Bensyl-pc inleds samtidigt. Noggrann overvakning

avseende tecken pa infektion fram till partus. Avlagsna
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ballongen om den inte avgéatt efter 12 timmar oavsett
vilken typ av ballong som anvants.

e Ivissa undantagsfall och nar patienten samtycker/starkt
onskar kan enstaka doser prostaglandin (Cytotec®)
anvandas i halverad dos, se bilaga 2, efter noggrann
information av lakare for att mojliggora ballonginlaggning.
I dessa fall beslutar lakare om graden av 6vervakning.

e Invinta spontan forlossningsstart i upp till 48h. Om pat
onskar avvakta langre ska plan for 6vervakning upprattas.
Forlos med sectio om ej spontan start efter detta.

e Sectio primart.

Induktionsmetoder

Angusta (misoprostol)
1. Skall ej anvandas vid tidigare kejsarsnitt.

2. 1tablett = 25 ug ges varannan timme tills patienten
kommer i virkarbete. 8 doser per dag kan ges. Kan
upprepas max 3 dygn.

3. Om induktion paborjas pa em/kvill kan doserna sléds ihop
fran dos 3 och da istillet ges med 4h mellanrum (ex 1 tabl kl
16, 1 tabl k1 18, 2 tabl kl 20, 2 tabl kl 24, 2 tabl kl 04)

4. Innan oxytocindropp startas ska minst 4h ha gatt sen sista
dosen Angusta®.

5. Om patienten under behandlingen far tata smartsamma
sammandragningar och cervix fortfarande ar omogen kan
man avvakta en timme och gora en ny bedomning. Om det
da fortfarande dr mycket sammandragningar gors VU och

vb avstamning med ldakare om ytterligare dos skall ges.

Ballongkateter
6. Kontraindikationer ar 1agt sittande placenta, site eller

chorionamnionit.

7. Katetern fors in genom cervix sa att kuffarna hamnar
innanfor inre modermunnen, fylls med 80—80 ml NaCl-
16sning.
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8. Katetern avlagsnas efter max 24 h.

9. Om ballong laggs vid vattenavgang bor den inte sitta langre
an 12 h och antibiotika ska ges. Beakta tecken pa infektion.

10. Nar katetern trillat ut kan man vanligen amniotomera
enligt ovan

11. Ballongkateter kan vid behov kombineras med Angusta

Minprostin (dinoproston)
« En dos av gelen 2 mg appliceras i bakre fornix. Vid kiand intrauterin

tillvaxthamning/flodespaverkan eller tidigare sectio avrads fran

anvandning.

« Vid oforandrat cervixstatus efter 6 timmar ges en ny gel pa 2 mg i

bakre fornix.

« Foljande dag kan ytterligare 2 doser Minprostin 4 2 mg ges vid

omogen cervix, om man inte overgar till annan induktionsmetod.

« Om inte cervix mognat efter 2—4 doser bor man ga over till annan

metod.

Cytoteclésning (misoprostol)
« 1 tabl Cytotec (200 ug) spads, vg se bilaga 2

Amniotomi
« Forstahandsval vid mogen cervix och hela hinnor, sarskilt hos

omfoderskor.

Oxytocindropp

12. Kopplas tidigast en timme efter amniotomi. Om situationen
tillater kan man avvakta att koppla oxytocin i upp till 6 h.

13. Starta pa 10 ml/h och titrera upp upp till adekvat
varkarbete med 3-5 varkar/10

14. Vid tidigare sectio riskbedéms pat som ROD nir

oxytocindropp startas
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Overvakning och planering

Lagriskinduktioner
e Induktion v 41+ utan annan samtidig komplicerande faktor

som t ex avvikande CTG/ fostervattenmangd, instabilt lage
eller 1angvarig vattenavgang

e Forebyggande induktion vid misstanke om LGA (dvs aktuell
fostervikt normal)

e Symfysiolys/humanitir

e Hepatos med gallsyror <40

e Kostbehandlad GDM med normalstort barn

FOrutsattningar:
Normalt CTG, ffd huvud ruckbart eller fixerat, normala

vitalparametrar, klart fostervatten om vattenavgang. GBS-bararskap

ar ok.

Patienten inkluderas i val av metod. Induktionsmall med indikation

skrivs av barnmorska eller lakare.

Kan handlaggas av BM efter att 1ikare beslutat att det ir en
lagriskinduktion och uppstart/fortsiattning kan diarmed ske utan att

invanta rond.

Angusta kan ges pa generell ordination. Ballong laggs av lakare.

CTG:

Fore induktionsstart samt direkt efter ballongsittning och amniotomi
eller 1h efter givet prostaglandin. Sen vid varkar. CTG infor natten.
Om den ar normal kan patienten fa sova ostort fram till kl 6 pa

morgonen.

Riskbeddémning:
Lag/gron dag 1-2 under induktionsfas om inget tillstoter, som

medelrisk/gul under aktiv forlossning.
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Tillstand som gor att patienten inte kan
raknas som lagriskinduktion
e Lagriskinduktioner som ej ar i aktiv férlossning efter 48 h
(dag 3)
e Alla med tidigare sectio
e Allaréda patienter
e Missfargat fostervatten
e PROM, SGA, flodespaverkan, PE/GHT,
poly/oligohydramnios, diabetes/GDM med behandling,
interkurrent sjukdom, IUFD, duplex, instabilt fosterlage,

feber/infektion etc

Dessa patienter rondas dagligen av ldkare. Patienten inkluderas i val
av metod och samtycke inhamtas. Induktionsmall med indikation

skrivs av lakare tillsammans med planering.

Planeringen ska innehalla: CTG-kontroller, kontroller bltr mm samt
induktionsplan for ndrmsta dygnet. Vb dven urin- och viatskemitning,

vikt och labprover som ska tas.
O-NEWS2: vid inskrivning och sedan enligt lakarplanering

CTG: fore induktionsstart och sedan enligt lakarplanering.

Riskbedémning: gul/r6d beroende pa riskniva

Allmant fér samtliga induktioner

Induktion startas framst dagtid om inte allvarlig indikation foreligger.
Paus tillats mellan kl 24:00 och 06:00 si att patienten far vila, om inte
medicinska skal finns for att fortsiatta induktionen aven nattetid. Om
patienten inte kommit i gang i varkarbete pa forsta induktionsdagen
gors vaginalundersokning ca kl 06:00 av barnmorska som gor
bedomning om amniotomi ar mojligt. Om amniotomilédge inte
uppnatts kan barnmorska sjalv starta fortsatt induktion pa

lagriskinduktioner. Pa 6vriga inviantas rond.
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Diagnoskod och KVA-kod

061.0A/B Medicinska induktionsmetoder
061.1A/B Mekaniska induktionsmetoder
MACoo0 Amniotomi (denna op-kod anges om

amniotomi anvinds som primar induktionsmetod)
MAC10 Cervixdilatation for inledande av férlossning (inkl.

anvandande av ballongkateter)

Dokumentinformation

For innehallet svarar

Stina Berver specialistlikare, kvinnokliniken, SAS, Boras
Faststallt av

Karolina Andersson, verksamhetschef, VO Kvinna och barn, SAS,

Boras

Nyckelord
Forlossning, induktion, Bischopscore, igangsattning, cervixstatus,
PgE2, misoprostol, angusta, cytotec, ballongkateter, amniotomi,

hinnsvepning, cook
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Bilaga 1

Angusta® Doseringsschema

Dosering:

1 tabl Angusta® (25 mikrogram) varannan
timme (pa nattetid kan ges 2 tabl Angusta®
2 x 25 mikrogram var 4:e timme)

Maxdos/24 immar =8 x 25 mikrogram =200
mikrogram/24 timmar

Datum:
Graviditetslangd:

DAG 1
Antal tabletter Tidpunkt att ta Tiden d& Angusta® | Kommentar
Angusta® (25 Angusta® togs

mikrogram/tabl)

DAG 2

Antal tabletter Tidpunkt att ta Tiden d& Angusta® | Kommentar
Angusta® (25 Angusta® togs

mikrogram/tabl)
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DAG 3

Antal tabletter Tidpunkt att ta Tiden d& Angusta® | Kommentar
Angusta® (25 Angusta® togs

mikrogram/tabl)

Rubrik: Induktion av forlossning

Dokument-ID: SAS9641-1173499273-85

Version: 22.0

10 (11)




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga 2

Cytotec® -schema

Ansvarig lakare informerar patienten om riskerna med
prostaglandininduktion efter tidigare uteruskirurgi samt
avgor hur patienten ska overvakas. Minimum CTG infor
varje dos.

Patienten klassificeras som ROD och handliggs dérefter.
1 tablett misoprostol Cytotec® 0,20 mg loses i 100 ml
vanligt vatten i en burk med lock. Losningen kan sparas i 12
timmar, tid och patient-ID skrivs pa burken.

En 10 ml-spruta anvinds till noggrann omrorning infor
varje dos. Dra upp 5 ml 16sning (10 ug) och lat patienten
sjalv spruta direkt per oralt.

Upprepas varannan timme tills ballonglage (eller t om
amniotomildge) uppnatts

Om patienten far mycket ssmmandragningar avslutas

Cytotec.

Dos 1

kl:

Dos 2

kl:

Dos 3

kl:

Dos 4

kl:

Dos 5

kl:
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