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Riktlinjer fér vard i samband med
forlossning

Berérda enheter
Forlossningsenheterna i Region Norrbotten.

Syfte

Enhetlig och saker forlossningsvard

Latensfas och aktiv férlossning

Definition av latensfas

Latensfasen utmadrks av mer eller mindre kraftiga sammandragningar men
innebdr i allménhet ingen eller ringa forandring av livmoderhalsens dpp-
ningsgrad. Smartsamma sammandragningar kan ocksa forekomma fore for-
lossningens start, s.k Braxton-Hicks kontraktioner, och bendmns i svenskt
sprakbruk forvarkar, falska varkar eller avstannade varkar.

For att undvika onddiga ingrepp under latensfasen ar det av vikt att skilja pa
latensfas och aktiv fas, det vill sdga att definiera den aktiva forlossningens
start.

Definition av aktiv forlossning

Oppningsskedets aktiva fas karakteriseras av smartsamma regelbundna sam-
mandragningar och en progress av 6ppningsgrad av modermunnen. Definit-
ion av aktiv fas enligt SBF och SFOG: Regelbundna, smértsamma samman-
dragningar i kombination med att modermunnen ar 6ppen minst 5 cm. En
normal progress under 6ppningsskedet definieras utifran partogrammets nor-
mal och aktionslinje (forskjuten 3 timmar fran normallinjen) och definieras
forst som avvikande da modermunnens 6ppningsgrad korsar aktionslinjen.

Ta stallning till om kvinnan &r i aktiv forlossningsfas eller inte. De som be-
finner sig i latensfas bor inte vistas pa forlossningsavdelningen utan helst i
hemmet. De som har lang resvéag kan erbjudas bo pa patienthotellet. Kvinnor
i behov av vilodos/sovdos kan fa den pa patienthotellet eller BB. Blivande
foraldrar bor via BMM fa kannedom om latensfas respektive aktiv forloss-
ningsfas.

Telefonradgivning
e Nar kvinnan ringer in bedémer barnmorskan om hon verkar vara i
latensfas eller aktiv fas, och beslutar tillsammans med kvinnan om
hon skall komma in till forlossningen

e Barnmorskan forvissar sig om att kvinnan har stéd hemma

e Om kvinnan ringer for tredje gangen skall hon erbjudas att komma
in for beddmning

e Vartydlig i informationen och berétta om latensfasen
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e Om kvinnan viljer att komma in, forbered henne pa att hon kan fa
atervanda hem om forlossningen inte ar i aktiv fas

Exempel pa avslappnande och smértstillande atgarder som kan provas
hemma:

e Beakta dygnsrytmen, dagtid forsoka bibehalla normal rutin, nattetid
forsoka vila

e Bada eller duscha varmt da sammandragningarna kommer

e Varm rispase, massage, andning och avslappning

e Paracetamol 1 g for smértlindring

Bed6mning pa forlossningsavdelningen

e Beddm om patienten &r i aktiv fas eller i latensfas enligt kriterier
ovan

e Tydlig information om att forlossningens aktiva fas annu inte har pa-
borjats. Patienten far skriftlig patientinformation.

e Ett empatiskt forhallningssatt dar kvinnans smérta och vilja tas pa
allvar efterstravas

e Om kvinnan gar hem kan hon vid behov fa med sig tabletter for att
kunna sova. Se rutin ”Sovdos”.

Inldggning pa sjukhus
| latensfasen ges smartlindring och omvardnad, men onddig intervention ska
undvikas.

e Avslappnande och smartstillande atgarder som ovan

e Mat och dryck

o Enkelrum, 6ronproppar

e Akupunktur, TENS

o Tabletter eller injektion for att & hjélp att sova. Se rutin ”’Sovdos”.

Virksvaghet

Forlangt vérkarbete ar en riskfaktor for mor och barn genom ékad risk for in-
fektion, fetal hypoxi och operativa ingrepp. Det &r darfér angeldget att und-
vika alltfor langdragna forlossningar samtidigt som man ska efterstrava att
inte i onddan ingripa i forlossningsforloppet. Det &r viktigt att definiera nar
den aktiva forlossningsfasen startar och da ska partogram borja foras.

Den normala hastigheten for livmodermunnens 6ppning under den aktiva fa-
sen dr i genomsnitt 0,5 cm per timme. Fosterhuvudets nedtrangning &r ringa
fram till ca 8 cm cervixdilatation.

Om foérvantad dilatation av modermunnen ar fordréjd med 3 timmar bor
varkarbetet stimuleras, i forsta hand med amniotomi. Om ingen progress
skett inom 1 timme pabdrjas oxytocininfusion.
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| partogrammet ritas en s.k. actionline” in, dvs. en linje med en lutning av 1
cm/tim. Linjen borjar vid samma 6ppningsgrad av mm, som vid forsta vagi-
nalundersokningen, men med 2 timmars forskjutning. Om linjen som sam-
manbinder 6ppningsgraden vid olika tidpunkter, tangerar eller korsar akt-
ionslinjen kan varksvaghet foreligga, radgor med koordinator eller lakare vid
behov. Observera att avstand till och lutning av actionline” i férhéllande till
normallinjen i nuldget ar ojusterad aven om riktlinjen fér normalt forlopp ar
korrigerat.

For att ratt kunna diagnostisera varksvaghet under aktiv forlossningsfas
maste vaginalundersékning géras med ca 2 timmars intervall.

Ibland kanske man far omvérdera om kvinnan &r i aktiv forlossningsfas. Har
ingen progress skett vid en andra undersokning efter 2 timmar kanske hon
inte var i aktiv forlossningsfas (t ex vid 6ppningsgrad 5 cm och samman-
dragningar som blivit glesare).

Varkarbetet paverkas gynnsamt och forlossningen tenderar att bli kortare om
kvinnan far socialt stod under forlossningen. Vi ska darfor strava efter att
vara inne hos kvinnan sa mycket som mojligt om hon sa énskar.

Vid utdrivningsskedet bor tva barnmorskor narvara om arbetssituationen till-
later detta. Man kommer da dverens om vem som vid behov tar hand om
barnet
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