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Fosterdvervakning vid aktiv forlossning

Syfte:

Malsattningen med fosterévervakning &r att upptacka hypoxi sa att atgarder kan vidtas for att
forhindra asfyxi hos foster.

Vid definition av aktiv férlossning ska 2 av foljande kriterier vara uppfyllda:

1. Regelbundna, smartsamma sammandragningar
2. Vattenavgang
3. Cervixdilatation 3-4 cm

Intagningstest:

Utfors snarast efter ankomst. Auskultation med tratt, kontroll av moderns puls och CTG som
beddms enligt nationell klassifikation.

Under 6ppningsskedet:

A) Lag risk enligt riskbedémning vid inkomst (se PM riskbedémning):

Fosterljud avlyssnas under minst 1 minut var 15:e minut direkt efter kontraktion och
en minut under vérkpaus.

Kontroll av varkstatus 1g/timme.
Yttre palpation + vaginalundersokning minst var 4:e timme eller oftare vid avvikelse.
Kontinuerligt stod rekommenderas under aktivt forlossningsarbete.
Ovanstaende ska dokumenteras i partogram.
Rekommendation avseende intermittent CTG finns hos majoriteten av kliniker.
Tidsintervallen varierar. Arbetsgruppen har inte evidens eller tungt vagande praxis
for detta eller ett specifikt tidsintervall.

B) Vid identifierad risk alternativt avvikelse fran det normala férloppet:

Individuell beddmning i samrad med lékare, men tatare CTG alternativt kontinuerlig
CTG registrering rekommenderas.
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Se det nationella CTG-klassificeringssystemet.

Varije klinik bor uppratta egna riktlinjer for riskbedémning. Riktlinjerna bér innehalla
en sammanstallning over situationer som anses innebara riskfaktorer sa att hela
vardteamet anvander samma Kkriterier i sin riskbedémning.

Exempel pa riskfaktorer for asfyxi:

Abnormt varkarbete

Feber

Fetal malposition
Fosterhjartfrekvensavvikelse
Hogriskgraviditet (preeklampsi, hypertoni, diabetes, immunisering, hepatos etc)
Patologisk fostervattenméngd

Tidigare sectio

Tillvaxthdamning

Tjockt mekoniumfargat fostervatten
Vaginal blodning (ej teckningsblddning)

C) | samband med vattenavgang avlyssnas fosterhjartljuden.

D) Vid analgesi eller tillforsel av lakemedel hénvisas till respektive riktlinje/PM.

Under utdrivningsskedet:
Utdrivningsskedet kan enligt WHO delas in i 2 faser:

Fas 1: Tiden fran att cervix ar retraherad tills foregaende fosterdel ar slutroterat och star
mot backenbotten. Denna fas 6vervakas som vid dppningsskedet.

Fas 2: Att kvinnan borjar krysta aktivt och/eller foregaende fosterdel ar slutroterat mot
backenbottten. Om fosterhjartljuden bedéms normala

eller en normal CTG-registrering finns i krystningsskedets borjan kan fosterhjértljuden
istallet for kontinuerligt CTG avlyssnas intermittent efter varje vark. Om krystnings-
skedet pagar langre an 30 minuter ska kontinuerligt CTG ske.

Generellt:

En fortlopande riskbedomning ska goras utifran forlossningsforloppet.
Bedomning och atgard ska dokumenteras.

Kommentar:

PM bor vara lasbara och anvandbara i situationen, helst en sida, ej mer an tva. Flera bra
checklistor/PM finns men gruppen har bedomt efter genomgang av inkomna listor/PM i
projekt ”Siker forlossningsvard” att ovanstdende uppgifter dr av virde att ha med. Inget PM
med samtliga uppgifter finns redovisade fran klinikerna inom projektet. Varje klinik
rekommenderas att utforma sitt lokala PM utifran ovanstaende grundforslag.



