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Yttre vandning och forlossning vid
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Syfte och omfattning

Dokumentet galler handlaggning vid satesbjudning under graviditet och forlossning vid Akademiska
Sjukhuset i Region Uppsala.

Infor vandningsforsok

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

Vid fall av sdtesandlage vid denna tidpunkt eller senare bokas tid pa Bedémningsmottagningen,
sekreterare telefonnummer 018-611 57 24, for bedémning och forsok till yttre vandning samt
information om satesforlossning.

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 ultraljudsundersékning av
behorig barnmorska for skattning av fostervikt, typ av sateslage, fosterhuvudets hallning (flexion eller
deflexion), placentalage och Single deepest pocket (SDP). Darefter kontakt med ansvarig specialist eller
overlakare som ska utfora vandningsforsoket.
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Vandningsforsok

Vandning eller stallningstagande till yttre vandning ska utforas av eller under 6verinseende av erfaren
obstetriker.

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

Foljande ar kontraindikationer till vandningsforsok:

e Placenta previa.

e Blodning under senare halften av graviditeten.
e Svartillvaxthamning.

e Svar preeklampsi.

e Vattenavgang.

e Uttalat deflexionslage.

° oo o oo
Tillvagagangssatt
CTG-registrering ska utforas i cirka 20 minuter innan vandningsforsoket.

Ansvarig specialist eller 6verlakare samtalar med patienten om vandning ska utforas. Patienten erhaller
ID-band.

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

Vid vandningsforsoket ska ultraljudsapparat finnas tillgéanglig 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

Ny CTG-registrering utfors under cirka 20 minuter, vare sig man lyckats eller ej.
Rh-profylax om Rh-negativ moder.
Om vandningen lyckats, modern mar bra och CTG ar utan anmarkning far hon darefter aka hem.

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

Om patienten inte ar intresserad av vaginal forlossning planeras ett kejsarsnitt och lakare gér anmalan
i Orbit och ansvarar for att operationsplaneringen utfors i tid. 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 undersokas med ultraljud pa operationsdagens
morgon.
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Pelvimetri

Om en pelvimetri ska utforas skriver lakaren en remiss for CT backenmatning i Cosmic med begaran om
prelimindrsvar. Viktigt att det i remissen tydligt framgar hur akut det ar att fa den utférd. Rontgen
kontaktar sjdlva patienten om en tid, om det inte dr akut. Rontgenjour nds pa anknytning 147 21.

Uppfoljning av pelvimetri - den ldkare som skrivit remissen for pelvimetri ar ansvarig for att kontakta
patienten och vidare planering.

Indikation for kejsarsnitt vid satesandlage

Indikation for kejsarsnitt foreligger vid foljande:

e Skattad fostervikt Gver 4000 gram.

e Pelvimetrivisar sagittal ingang under 11,5 centimeter. Summa utgangsmatt under 32,5

centimeter.
e Deflekterat fosterhuvud.

e Fore graviditetsvecka 32 + 0 eller vid uppskattad fostervikt under 2000 gram.

Satesbjudning forlossning

Vaginal sdtesforlossning
Forutsattningar enligt féljande (anvand checklista):

e Skattad fostervikt under 4000 gram och Gver 2000 gram.
e Graviditetsvecka 6ver 32 + 0 veckor.
e Sagittal ingang storre eller lika med 11,5 cm, summa utgangsmatt over 32,5 cm.

o Ejdeflekterat fosterhuvud.

1. Induktion vid satesandlage ska endast utforas vid stark indikation. Undvik induktion med primar
amniotomi pa grund av risk for navelstrangsframfall. Anvand i stallet prostaglandin.

2. Ultraljudsundersokning ska utforas vid forlossningsstart enligt foljande:
e Undersokning av halskotpelaren. Vid hyperextension (star gazing fetus) ska kejsarsnitt utforas.
e Kontroll av sateslage. Vid dubbel fotbjudning bor kejsarsnitt utforas. Vid dubbel fotbjudning har

fostret strackta knaleder. Observera att komplett sateslage (skraddarsits) inte ar detsamma

som "dubbel fotbjudning" och darmed inte en indikation for akut kejsarsnitt.
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Vid behov av inre CTG-registrering ska elektroden placeras pa sakert avstand fran fostrets anus

och konsorgan.

Forlossningstiden ar i regel langre vid satesbjudning an vid huvudbjudning.
Syntocinonstimulering far anvandas, men kejsarsnitt rekommenderas om stimuleringen inte
normaliserar progressen. Amniotomi far utféras nar cervix ar retraherad och fostrets sate ar val

nedtrangt i backenet. Kontrollera vid hinnbristning, spontan eller iatrogen, att navelstrangen

inte fallit fram.

5. Erbjud kvinnan god smartlindring. Epiduralanalgesi eller paracervikalblockad (PCB) kan ges.

6. Uppmuntra till fyrfota position. Eventuell episiotomi gors efter bedomning i varje individuellt

fall. Ror inte fostret forran navelroten framfotts. Vid uppslagna ben hjalper man till att lirka

fram benen, genom flexion i knélederna. Planen bor vara att forlosa barnet under en krystvark.

7. Levset armlosningsmetod kan anvandas oavsett om armarna ar uppslagna eller inte,

metodbeskrivning, se nedan. Pipers tang ska ligga framme i rummet men behover inte vara

uppackad ur steril forpackning. Vid tanganldggning haller assistenten barnets kropp i upphojd

stallning med hjalp av en varm handduk. Tangens vanstra blad anlaggs fore det hogra bladet.

8. Glycerylnitrat 100mg (en ampull) ska finnas i beredskap for att underlatta framfodandet av

huvudet.

9. Barnldkare ska narvara vid forlossningen. Barnldkaren kallas i sa pass god tid att hen hinner

halsa pa kvinnan och informera henne om att barnet kommer att undersokas direkt efter

forlossningen. Barnldkare kallas senast da krystningsfasen paborijats.

Glycerylnitrat - Intravends bolus for akut uterusrelaxation, Region Uppsala.se (pdf).

Vem forloser - lakaren eller barnmorskan?

Overenskommelsen mellan SFOG och SBF fran 1993 giller. Det innebar att det ar forlossningslakaren
alternativt jourhavande ldkare som forldser vid sitesférlossning. Ar den ansvariga ldkaren kunnig kan

hen Overlata uppgiften att forlésa barnet till barnmorskan. Lakaren ar nar sa sker fortfarande

medicinskt ansvarig for satesforlossningen. Saknar lakaren god behovlig erfarenhet av satesforlossning

ska forlossningsoverldkare alternativt bakjour alltid tillkallas i god tid fore forlossningen.

Referenser

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

Williams Obstetrics. 21st edition. Cunningham et al. McGraw-Hill Medical Publishing Division.
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Dokumenthistorik

Forfattare:

Maria Jonsson.

Granskare:

Maria Severin, Sanaa Saghir, Madelene Jirhede, Anna Lindqvist, Maria Nelander.
Datum:

2019-10-30:

2022-09-29: Aktualitetsgranskat, inga andringar.

2024-10-18: Fortydligande om Rh-profylax.

2025-02-20: Vilhelm Arvhult, Dokumentet har tillganglighetsanpassats.

2026-01-08: Ihopslagning av PM Satesbjudning yttre vandning och Satesbjudning forlossning.
Fortydligande av ansvaret efter pelvimetri. Uppmuntra fyrfota stallning i stallet for liggandes pa rygg
med ben i benstod.
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