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Sekundar varksvaghet - behandling

Revideringar i denna version
Helt omarbetat styrdokument.

Bakgrund, syfte och mal

Det ar viktigt att behandling av sekundéar varksvaghet gors vid rimlig tid-
punkt och pa ett korrekt satt. Det ar naturligt att livmodern tar en paus
under forlossningen. Actionline i partogrammet ska inte anvandas. Vid
misstanke om utebliven progress ska koordinator eller kollega konsulte-
ras innan eventuell atgard gors eller lakarkontakt tas.

Nér det galler omfoderskor med utebliven progress och misstankt sekun-
dar véarksvaghet ska lakare alltid kontaktas sa da andra faktorer &n vérk-
svaghet maste dvervagas.

Arbetsbeskrivning

Definition

Sekundar vérksvaghet innebér att livmodermunnen till en borjan éppnar
sig i normal takt for att senare i forlossningens skede avta eller avstanna
helt. Utebliven progress kan inte konstateras forrdn det passerat minst 2
timmar efter foregaende undersokning. Progress gar inte att méata i endast
Gppningsgrad utan station och varkstatus ar ocksa en del i progressen.
Vid bedémning av progress, ta hansyn till att den &r individuell.

Da patienten varit retraherad i 2,5 timmar ska kontakt tas med primarjour
och time-out med diskussion kring fortsatt handlaggning genomfors.

Forstahandsatgard

Vid oféréndrad cervixstatus ska patienten uppmuntras till mobilisering/
lagesandring och spinning babies ska utforas.
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Amniotomi

Om fortsatt utebliven progress 1 timme efter forstahandsatgarden ska
amniotomi utforas i varkstimulerande syfte. Fortsétt att uppmuntra till
mobilisering/lagesandring. Avvakta 2 timmar efter amniotomi for att be-
doma progress. Om fortsatt utebliven progress ska Oxytocindropp kopp-
las enligt nedan.

Oxytocindropp

8,3 mikrogram oxytocin blandas i 500 ml 0,9 % NaCl. Borja pa 20
ml/timme var 20:e minut upp till 180 ml/timme. Beddm vérkstatus ma-
nuellt. Kontinuerlig CTG-registrering, se styrdokument Fosterdvervak-
ning — handl&ggning.

Efter att oxytocindroppet kopplats ska det vara progress i forlossningen.
Denna sakras genom U varannan timme.

Behandlingstid: minst 4 timmar med optimal stimulering (= 4-5 kon-
traktioner/10 minuter) innan omvardering gors.

Mal: normalisering av férlossningsprogress eller 4-5 kontraktioner/10
minuter och > 40 sekunders duration. Infusionen ska inte hojas ytterli-
gare vid adekvat progress. Om snabb progress 6vervag stdnga av infus-
ionen. Tank pa att oxytocindropp ar en riskfaktor for en storre bristning,
sa sankning eller avstangning av oxytocindroppet ska dvervagas i slutfa-
sen av krystningen.

Overstimulering definieras som mer &n 5 vérkar pd 10 minuter eller fos-
terljudspaverkan i form av klart forsamrat CTG. Om man far en dversti-
mulering minskas droppet till narmast foregaende infusionstakt. Avvakta
en stund — om inte normalisering stangs droppet.

Referenser

Socialstyrelsen, riktlinje Indikation for varkstimulering med oxytocin
under aktiv forlossning (2011).
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