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Vattenforlossning

Revideringar i denna version
Nytt styrdokument.

Bakgrund och syfte

Bad under varkarbete och fodsel i vatten kan bidra till smartlind-
ring, avslappning, god progress och en positiv férlossningsupp-
levelse.

Arbetsbeskrivning

Vattenforlossning kan bli aktuell om foljande punkter uppfylls:

e Patienten vill sjilv foda i vatten.

e Patienten klarar att sjilv ga i och ur badet.

e BMI< 35.

e Normal graviditet fran graviditetsvecka 37+o0.

e Enkelbord och huvudandlage.

e Klart fostervatten (tunt, svagt mekoniumfargat fostervatten
accepteras i analogi med lagriskpatient).

e Patienten klassificeras som lagriskpatient.

e Ansvarig barnmorska har kompetens och erfarenhet av vat-
tenforlossningar.

e Perinealskydd kan tillgodoses.

e Patient med tidigare kejsarsnitt som har ett spontant vark-
arbete. Overvakning med utdkad/kontinuerlig CTG enligt
klinikens riktlinjer giallande tidigare sectio.

e Fosterljudsovervakning enligt klinikens riktlinje for CTG-
overvakning. Skalpelektrod kan anviandas (appliceras pa
land) vid svarigheter att avlyssna med yttre.

e GBS-koloniserad patient — liberal med tidig antibiotikapro-

fylax.
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Langvarig vattenavgang > 18 timmar — liberal med tidig
antibiotikaprofylax.

Kontraindikationer fér vattenférlossning

Hogriskpatient.

Maternell feber > 38,5°C.

Misstanke om infektion (patient positiv for GBS gar bra om
antibiotikaprofylax given).

Forekomst eller behov av EDA/spinal.

Fodande med begransad rorlighet.

Aktiv herpes, MRSA, ESBL, hudinfektion eller blodsmitta.
Patienten har nyligen (de senaste 6 timmarna eller om hon
fortfarande ar paverkad av dem) behandlats med sederande
ladkemedel (Panocod undantaget om patienten inte ar se-
derad av detta).

Oxytocinstimulering.

Patientens riskklassificering uppgraderas till medel eller
hog.

CTG som inte klassificerats som normalt.

Tjockt mekoniumfargat fostervatten.

Relativ kontraindikation: 6kad risk for bristning, sdsom ti-
digare sfinkterruptur, bristande kommunikation.

Handlaggning av vattenforlossning

Rubrik: Vattenforlossning

Fosterljudsovervakning enligt styrdokument Fosterover-
vakning — handlaggning.

Var uppmarksam pa att patienten inte far forhojd tempera-
tur.

Om fosterljud > 160 avbryts badet under 20 minuter, om
basalfrekvensen under den tiden normaliseras (verifieras
med CTG) kan badet aterupptas. Om fortsatt avvikande
CTG ska vattenforlossning avbrytas.

Toalettbesok med regelbundna intervaller.

For basta smartlindrande effekt bor patienten komma upp
ur badet i 15—20 minuter efter cirka 2 timmar.

Tillforsel av dryck i adekvat mangd.

Avforing som kommer med krystning fiskas upp och slangs.
Avforing far inte ligga kvar i vattnet. Blir vattnet mycket
smutsigt av till exempel avforing, urin eller krakning ska
det bytas.
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e Barnet ska fodas helt under vattnet utan kontakt med luft
tills det lyfts upp med huvudet forst ovanfor vattenytan. Om
barnets ansikte far kontakt med luft far det inte komma ned
i vattnet igen. Saledes viktigt att patienten inte lyfter sitt
backen ovan vattenytan vid krystning.

e Ingen avnavling under vattenytan.

e Navelstrangsruptur, forskning har visat att detta ar en av de
fa riskfaktorer som finns. Information om hur det kan fore-
byggas (information till den fédande om att nar barnet
kommit ut fors det langsamt upp till ytan. Barnmorskan
kommer vara observant pa ifall navelstrangen ar kort for att
undvika att den dras i). Att barnmorskan ska vara forbe-
redd pa att det kan ske och ha peanger nira till hands for
att snabbt kunna klampa.

e Barnet kan upplevas lugnare direkt efter fodseln och vara
cyanotiskt nagot langre tid an vid landfodsel. Samtidigt som
barnet har en god andning och hjartfrekvens. Ofta ses bar-
net mer vaket och observerande pa omgivningen.

e Placenta framfods med fordel utanfor badkaret da det ar
enklare att virdera blodningsmangden.

e Lamna badet om det rdder minsta tveksamhet om patien-
tens eller barnets vilbefinnande eller om risk for kompli-
kation foreligger.

e Avvakta med suturering tills svullnaden har lagt sig.

e Basala hygienrutiner foljs och efter vard av patienten ska
personal byta klader.

Diagnossatt

Operationskod MAW96 anvands for att koda vattenforlossning.
Texten ska da dndras till "vattenforlossning”.

Diagnos dr KVA atgirdskod DMo08.
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