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forlanger rutinen tva ar.

Utforande

Definition av latensfasens eller tidig forlossnings
borjan

Fran start av smartsamma sammandragningar med ringa eller ingen
cervix-paverkan.

Definition av forlangd latensfas
Smartsamma sammandragningar med ringa eller ingen cervixpaverkan
som varar >20 h hos forstfoderskor, >14h hos omfdderskor.

Diagnosnummer: 062.2
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Rubrik: Latensfas eller tidig forlossning fran v 37+0

Definition av aktiv fas

Sveriges alla forlossningskliniker jamfor sina siffror med sa kallade
kvalitetsmatt. Utan en gemensam definition av férlossningsstarten blir
dessa matt inte jamforbara. SFOG och Svenska barnmorskeférbundet har
2021 tillsammans kommit 6verens om en ny definition av aktiv
forlossning.

Ny forskning talar for att aktiv fas, brytpunkten for nér 6ppningsgraden
av modermunnen 6kar i hastighet, foreligger vid minst 5 cm for de flesta
kvinnor, forstfoderskor saval som omfoderskor. Det som tidigare
beskrivits som varksvaghet (modermunnen dppnar sig <lcm/h) har i
nyare forskning visat sig vara en alltfor strikt tidsindikator och bor inte
anvandas som en enskild faktor for att beddma forlossningsprogress.

Vidare finns vetenskapligt stod for att partogrammets actionline inte bor
anvandas som enskild indikator for intervention under éppningsskedet,
vid spontan start av forlossningen. Det som skiljer fran tidigare definition
ar att det tydliggor den aktiva fasen vid spontan férlossning.

Enighet har da uppnatts om féljande definition:

Forlossningen betraktas vara i aktiv fas nar éppningsgraden pa
cervix ar 5 cm.

Vattenavgang ingdar saledes inte langre i definitionen av aktiv fas.
Etablerat varkarbete som foregar aktiv fas hanteras individuellt.

Behov av smértlindring och stdd ska bedémas i varje enskilt fall.

Telefonradgivning

e Barnmorskan gor en beddmning och kommer éverens med
kvinnan nar hon ska komma in. Barnmorskan dokumenterar i
Obstetrix.

e "Dags att foda” pa Sahlgrenskas externa sida.

Relaterad information

Hanvisning till patientinformation Dags att foda - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset pa Sahlgrenskas externa sida.

Bedomning pa forlossningsavdelningen
e Noggrann anamnes
e Yttre palpation
[ ] CTG
o Vaérkstatus
e Inre palpation
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e Om patienten &r i latensfas/tidig forlossning och inte bedéms orka
ga hem laggs hon in.

e Hon bor erbjudas lugn och ro.

e Hon kan ocksa erbjudas akupunktur, TENS, bad eller massage.

Medicinsk behandling
Alt 1: T Citodon 2 st

Alt 2: T Citodon 2 st + T Zolpidem 10 mg

Alt 3: Inj Morfin 10 mg s.c + T Zolpidem 10 mg
Alt 4: Inj Bricanyl 0,25 mg s c.

(kan ges I tillagg till ovanstaende)

1 tablett munsonderfallande ondasetron 4 mg for att forhindra illamaende
vid morfinpreparat ges med fordel i kombination med den medicinska
smartlindringen.

Alt 1, 2 kan vid behov ges polikliniskt.

Alt 2, 3, 4 kréver lakarordination och bor endast ges efter att ansvarig
BM/ldkare har forsékrat sig om att patienten ej ar i aktiv fas enligt
ovanstaende definition. Aven vid vattenavgang skall cervixstatus
beddmas innan lakemedel ordineras. Innan lakemedel ordineras ska
ordinerande lakare ta anamnes och riskfaktorer i beaktande. Patienten bor
informeras om att hora av sig till personalen vid otillracklig effekt av
medicinsk behandling eller vid andra fragor.

Vid alternativ 3 och 4 bor en utvérdering av effekten goras. Tank pa att
patienten &r trétt och smartpaverkad och inte alltid uppfattar all
information. VVar noga med att uppmana patienten att hdra av sig om hon
inte kan somna eller nar hon har vaknat. Titta till patienten ett par timmar
efter medicinsk behandling givits. Ny vérdering av patientens status ska
goras nar patienten vaknar eller senast efter 10 timmar, pa
forlossningsavdelningen. Om sammandragningarna klingar av och
patienten har fatt vila kan patienten ga hem. Innan hemgang ska CTG
koras. Om patienten har fortsatt smartsamma sammandragningar ska ny
beddmning goras avseende CTG, vérkstatus, yttre och inre palpation.

Vid forlangd latensfas kan patienten med fordel erbjudas induktion, se
PM induktioner. Induktion kan ske oavsett tid pa dygnet.

Intervention innan aktiv forlossning enligt ovanstaende definition ar att
betrakta som induktion.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Hanna Friberg, Vardenhetsoverlakare.
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Linda Rilby, Bm, Rim Berggren, sektionschef ST-lakare, Sanna Nygren,
VOL Spec-MVC, Marten Alkmark, sektionschef, Lena Otterlind,
sektionschef, Emma Norrman VOL Spec-BB, Heléne Sangskar VOL UL

Referenser
O Driscoll K., Meagher D. (2004) Active Management of Labour;
Mosby 4th ed, s 29kap 26, s 316

Nationell def. av aktiv fas SFOG

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.
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