.o SYKEHUSET INNLANDET | ‘O) Pasientbehandling

Fedsel - Vannfadsel

D43570

Utgave: Gjelder fra:

3.02 15.11.2024 Side 1av2

Hensikt og omfang

Beskrive forlgsning i badekar
Kvalitetssikre vannfgdsler og forebygge komplikasjoner hos mor og barn

Ansvar/malgruppe

Jordmgdre med gjennomgatt oppleering og kompetanse pa vannfgdsler.

Kriterier

Normalt svangerskap.

Ett barn i hodeleie.

Svangerskapslengde 37+0 til 11 dager over ultralydbestemt termin.
Spontan fgdselsstart.

Riene skal ha startet innen 18 timer etter spontan vannavgang.
Normal fosterlyd.

Normalt fostervann.

BMI <35

Temperatur under 38 grader og normal puls.

Kvinner med GBS i urin kan bruke badekar som smertelindring i apningsfasen og
fade i vann safremt det gis antibiotikaprofylakse.

Kvinnen skal ha en person til stede; ledsager eller helsepersonell.
Er jordmor i tvil skal hun konferere med lege.

Kontraindikasjoner

Tegn pa infeksjon; ved infeksjonstegn underveis i fgdsel skal kvinnen ut av
badekaret.

Behov for kontinuerlig fosterovervakning.

Bruk av systemiske opiater i fgdsel.

Bruk av oxytocin til ristimulering.

Ved risiko for skulderdystoci.

Keisersnitt ved forrige fadsel.

Komplikasjoner ved forrige vaginale fgdsel som skulderdystoci, postpartum
blgdning (atoni, jordmor/lege kan vurdere om kvinnen kan fgde i vann hvis tidl.
Blgdning skilles blgdning fra rift).

Tidligere rift grad 3 og 4.

Handling

Forberedelser

Ved forventet fgdsel i vann bgr kvinnen ha tgmt tarmen pa forhand, tilby klyx
Vannet skal ha en temperatur pa ca. 35-37 grader Celsius. For varmt vann kan
forarsake tachycardi hos barnet.
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Ved fgtal tachycardi ma kvinnen komme opp fra vannet. Nar hjertefrekvensen
blir normal igjen kan kvinnen prgve vannet pa nytt, men med litt lavere
temperatur.

Tilby kvinnen rikelig drikke og kalde kluter.

Fodselen

Fortrinnsvis to jordmgdre til stede, evt. jordmor og barnepleier.

Vannets temperatur bgr holde ca. 37 grader Celsius ved fagdsel.

Kvinnen bgr vente med a trykke aktivt til hun kjenner trykketrang og barnets
hode er pa bekkenbunnen. Utdrivningsfasen kan ga litt tregere under vann, det er
ok, men viktig med fremgang.

Stgtt perineum etter gjeldende retningslinjer. Led fgdselen uten a ta sd mye pa
barnets hode.

Ved mye avfgring i vannet ma vannet skiftes, eller kvinnen ga opp fra badekaret.
Hodet kan gjerne sta over en ri i vannet.

Ungdvendig stimulering av barnet og ungdvendig bergring av barnets hode bgr
unngas til sa lenge barnet er under vann.

Unnga a stimulere barnet til pusting for det blir lgftet til overflaten.

Det er ikke ngdvendig a sjekke om navlesnoren er tett rundt barnets hals, da
dette vanligvis ikke er noe hindring for at barnet kan bli fgdt.

Barnet ma fgdes fullstendig under vann. Nar barnets hode har kommet over vann
skal det forbli over vann.

Kvinnen kan selv ta imot barnet, eller jordmor kan lgfte barnet opp til mor

Var ekstra oppmerksom pa navlesnoren. Dersom det er uoversiktelige forhold i
vannet, kan en avrevet navlesnor vere vanskelig a se.

Hvis navlesnoren er veldig kort, ma kvinnen reise seg for at barnet skal kunne
bringes til overflaten.

Sgrg for a holde barnet varmt og unnga avkjgling.

Blgdning etter fgdsel er vanskelig a estimere i vann. Kvinnen bgr derfor opp av
badekaret innen rimelig tid, og med en gang dersom man mistenker stgrre
blgdning enn normalt.

e Gi Oxytocin i.m. rutinemessig til kvinnen etter barnets fgdsel.
e Placenta kan forlgses i vann, dersom den kommer spontant.
e Inspiser for mulige rifter.
e Dokumenter at kvinnen har fgdt i vann.
Rengjgring
o Fglg prosedyre Fgdebadekar - Rengjgring, desinfeksjon og prgvetaking
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