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Satesbjudning - Yttre vandning

Infor vandningsforsok

Forstfoderska: Lampligast tidpunkt: fran vecka 35 + 0.
Omfoderska: Lampligast tidpunkt: fran vecka 36 + 0.

Vid fall av satesandlage vid denna tidpunkt eller senare bokas tid pa
beddmningsmottagningen, sekreterare (018-611 57 24), fér bedémning och forsok till
yttre vandning samt information om satesférlossning.

Patienten far tid till bedomningsmottagningen klockan 08.00 enligt tidbok. Hon behdver
inte vara fastande.

Pa bedomningsmottagningen kontrolleras fosterlaget med ultraljud av barnmorska. | fall
av huvudandlage skickar barnmorskan hem patienten. | fall av sateslage utfors
ultraljudsundersokning av behdrig barnmorska for skattning av fostervikt, typ av
sateslage, fosterhuvudets hallning (flexion eller deflexion), placentalage och SDP.
Darefter kontakt med ansvarig specialist eller 6verlakare som ska utfora
vandningsforsoket.

Vandningsforsok

Vandning eller stallningstagande till yttre véandning ska utforas av eller under
Overinseende av erfaren obstetriker.

Yttre palpation och ultraljudsundersdkning utfors for att verifiera satesandlaget samt for
placentalokalisation och bedémning av flexion eller deflexion.

Kontraindikationer till vandningsforsok:
e Placenta previa.
e Blodning under senare héalften av graviditeten.
e Svar tillvaxthamning.
e Svar preeklampsi.
e Vattenavgang.
e Uttalat deflexionslage.
Tillvagagangssatt

CTG-registrering ska utféras i cirka 20 minuter innan vandningsférsoket.
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Ansvarig specialist eller dverlakare samtalar med patienten om vandning skall utforas.
Patienten marks med ID-band.

0,5 mg Bricanyl (1 ml) ges subcutant och vanta darefter 15—-20 minuter innan
vandningsforsok utfors.

Vid vandningsforsoket ska ultraljudsapparat finnas tillganglig i rummet. Modern bor ligga
pa rygg, eventuellt i Trendelenburglage. Viktigast for att lyckas med en vandning ar att fa
upp fostrets sate ordentligt ur backeningangen. Framstupa vandning ar oftast att foredra.

Direkt efter vandningsforsoket kontrolleras fosterhjartljud med ultraljud.

Efter vandningen

Utférs ny CTG-registrering under cirka 20 minuter (vare sig man lyckats eller ej).
Rh-profylax ges vid behov.

Om véandningen lyckats, modern mar bra och CTG utan anmarkning far hon déarefter aka
hem.

Om vandningen inte lyckats ska erfaren obstetriker informera om alternativa
forlossningssatt. Om patienten ar intresserad av vaginal férlossning utfors pelvimetri och
beddmning enligt nedan.

Om patienten inte &r intresserad av vaginal forlossning planeras ett kejsarsnitt och en tid
for detta ordnas till fem till sju dagar innan BPU. Detta planeras av lakaren i Orbit med
mera. Patienten informeras om att om barnet spontant vander sig till huvudbjudning
innan kejsarsnittstiden sa forsvinner indikationen for snittet och vaginal forlossning far
invantas. Barnets lage ska alltid understkas med ultraljud pa operationsdagens morgon.

Pelvimetri

Om en pelvimetri ska utforas skriver lakaren en remiss for CT backenmatning i Cosmic
med begaran om preliminarsvar. Viktigt att det i remissen tydligt framgar hur akut det &ar
att fa den utford. Rontgen kontaktar sjalva patienten om en tid, om det inte ar akut.
Rontgen jour nds pa anknytning 147 21.

Uppfdljning av pelvimetri — patienten kommer till bedémningen med preliminarsvar,
lakare ansvarig for vandningsférsoket alt dagbakjour for bedémningen soks for beslut om
vaginal forlossning ar mojlig.

Indikation for kejsarsnitt vid
satesandlage foreligger

e Skattad fostervikt dver 4000 gram.

e Pelvimetri visar sagittal ingdng under 11,5 centimeter: summa utgangsmatt under
32,5 centimeter.
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e Deflekterat fosterhuvud.

e FOre graviditetsvecka 32 + O eller vid uppskattad fostervikt under 2000 g.

Referenser

Obstetrik. K Hagberg, K. Marsal, M. Westgren. Studentlitteratur. 2008.

Williams Obstetrics. 215t edition. Cunningham et al. McGraw-Hill Medical Publishing
Division.

Dokumenthistorik

Forfattare:

Maria Jonsson.

Granskare:

Sanaa Saghir, Madelene Jirhede, Anna Lindqvist.

Datum:

2023-04-25: Tillganglighetsanpassat av Lovisa Sjoberg och Annelie Skold.
2022-09-29: Aktualitetsgranskat, inga andringar.

2019-10-30:

Séatesbjudning - Yttre véandning Sidan 3 av 3

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-9852
Version: 7
Handlingstyp: Riktlinje



	Sätesbjudning - Yttre vändning
	Inför vändningsförsök
	Vändningsförsök
	Pelvimetri
	Indikation för kejsarsnitt vid sätesändläge föreligger
	Referenser


