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Bakgrund

Ke|sarsnitt:

> 12-15% 1994-1998

> 149 1999
> 16% 740]0)0,
> 17% 2001-2002

> 18% 2003



Bakgrund

Sugklockor:

> 10%-11% (i landet medel 7%)



Bakgrund

Aurorasamtal,
efterkontroller:

> '|jobbig latensfas’

> “langdragen
forlossning”

> "EDA for sent”

> “daligt fungerande
EDA’

> akut/urakut snitt”
» “otack sugklocka”




Malsattningar

> Sanka snittfrekvensen till 16%.
> Sanka VE-frekvensen, till 8%.
> Minska antalet urakuta snitt.

> Forbattra forlossningsupplevelsen och
pa sikt minska antalet
forlessningsradda kvinnor.




Atgarder

> for battre forberedelse pa MVC

> Vvid forlangd latensfas

> vid dalig smartlindring

> Vvid primar och sekundar varksvaghet
> vid paverkade fosterljud

> for uppfoljning




Atgarder pa M\V/C

> Forberedelse pa MVC:

> Information om latensfas. Vikten av att
vila. Ev fa sovdos.

> Naring. Ata i latensfas. Dricka
naringsdryck under forlossning.



Atgarder vid forlangd latensfas

Definition forlangd latensfas:
> 18 timmar till cervixoppning 3 cm.



Atgarder vid forlangd latensfas

Forr:

> Pinvarkar | flera dygn
> Fatt flera sk sovdoser.
> Uttrottade.

> Atit daligt.

> VE, akut sectio.

> Framtida
Aurorapatient?



FOrr:

>
>
>

Pinvarkar i flera dygn
Fatt flera sk sovdoser.
Uttrottade.

> Atit daligt.
> VE, akut sectio.

>

Framtida Aurorapatient?

Atgarder vid forlangd latensfas

NuU:

>

<18 timmar fortfarande
OK att ga hem med
Sovdos.

| annat fall aktiv
handlaggning.

Effektiv smartlindring, sa
att kvinnan kan slappna
av och vila ordentligt.

PCEA
(patientkontrollerad
epidural).



Tidig epidural

> Forut skulle kvinnan vara oppen 4-5 cm for
att fa EDA.

> Kunde fa tidigare vid speciella skal som
forlossningsradsla. Pa speciell ordination.

> Ovriga i tidigt 6ppningsskede gavs morfin,
som ar ett daligt smartlindrande medel |
forlessningssammanhang.



Tidig epidural

> 'PCEA compared to

continous epidural
Infusion in an ultra-
 rrinfoi low-dose regimen for
P labor pain relief.”

> Acta
Anaesthesiologica
Scandinavica; Vol
47(9)1085-1090-oct
2003.




Tidig epidural

> Studien visade
mindre total atgang
av bedovningsmedel
nar kvinnan tryckte
sjalv.

> Mer anpassad —
mindre I borjan, mer
pa slutet.

> lden uppkom att borja
anvanda PCEA vid
forlangd! latensias.




The New England Journal of Medicine
Wong et al; felb 2005; 352:655-65

> “The risk of cesarean delivery with neuraxial
analgesia given early versus late in labor.”

> En randomiserad studie.

> (50 0-para med spontant varkarbete och cervix oppen
<4cm lottades till antingen morfin (Im+iv) eller spinalt
fentanyl I komb med epidural testdos vid forsta
begaran om smartlindring.

> Vid andra begaran gavs ny dos morfin resp gavs
epidural bolusdos och startades PCEA om <4cm.

> Vid tredje begaran eller cervix > 4 cm, fick
kontrollgruppen PCEA.



The New England Journal of Medicine
Wong et al; fel 2005; 352:655-65

Resultat:
> Ingen skillnad I snittfrekvens.

> Ingen skillnad | andel instrumentella
forlossningar.

> Mediantid fran smartlindring till' full dilatation
for de vaginalforlosta var 90 min kortare i den
‘tidiga EDA-gruppen” (p<0,001).

> Mediantiden fran smartlindring till vaginal

forlossning var 81 min kortare | den “tidiga
EDA- gruppen’ (p<0,001).



The New England Journal of Medicine
Wong et al; fel 2005; 352:655-65

Resultat:

> Samma behov av syntocinondropp, men lagre
max konec av syntoecinon I den “tidiga EDA-
gruppen” (p<0,008).

> Patienterna i den tidiga gruppen var battre
smartlindrade (p<0,001)och madde mindre illa
(p<0,001).

> Det var vanligare med Apgar<7 vid 1 min |
kontrollgruppen (p<0,01). Fo ingen skilinad |
neonatalt utfall.



Atgarder latensfas nu

> Efter PCEA nytt VU.

> Om gynnsamt status amniotomi och vb
syntocinondropp.

> Om cervix ar stram och ej helt utplanad
(ffa forstfoderska): 1 mg Minprostin
(numera 7z tabl Cytotec) forst.

> llack vare god smartlindring anda mojligt
med vila, ev. somn samt naringsintag.



Atgarder vid daligt fungerande
epiaural

> Acceptera inte, atgarda om mojligt!

> Ge bolus och hoj dosen. Kan hojas upp till
12 ml.

> Om dalig effekt anda — kan ha glidit ur
lage. Overvag att [Agga om.



Atgarder vid primar och sekundar
varksvaghet

> Definition: langsam progress —
cervixdilatation <1cm/tim | forlossningens
aktiva fas (cervix oppen = 3cm).

> Inforde actionline — 2 timmars
forskjutning. Ger utrymme for normal
variation.

> 1. amniotomi 2. Syntocinondropp.

> Naring! Per os och/eller glukosdropp (de
som kraks).



FhﬂdZBB

« | k17113

[2011-04-15

(2)

[1713

04238

= oo || i=] Obstetrix 2

- Microsoft Qutl. .. | Microsoft PowerPoink

=
[— T " S R (U N AV M A N (U KUt U S DU S PUDRN SR DU A O A RO AP PR A A
=
[~ "V [ Y I [ A U AU N [N N U SN U N U SN U AU Y AN JRDR U RN A
o™ [— -
(=2 =
L+ R N A A e e I i it et s it i it s ol s el i i e i e
e i ol Sk ke i ol ol e et ot e et e ks e e el s el e
=
N O e S S el e St e il Sl et I ot el ke ot el i el i el i el ol
=
TR I A (U AVU A AU N AU [ AV N AP NN DU U DU S DU SN U S N AN RN S PR A
£ =
= | = N SV NS (DU N A N AU R U A A R AN ) HM [ N N L R [ M R R
] =
[ " J VN N U U [ N DU AU N U U DU U U NG U U U [ U U DU I RO A
u =
=
o)
P i P T SN U i U M S PR S S S PN S IO AR [ AU R RS ) AP (R AP R S
m W =
S LI O e T o i kA [ o I e e A
o | T e e e
= |- =
o S TR " N U U A O A O O O O I O I e
by = b
£ O e e I L 0 B B A B LW o e e
m - = =
e RN . .. " [ O U O O N O Y
o P \
= e o o o o e e B e R R 0 e A
.
- e A s 5 e N
® i E =
o o I
- = "1 1 1711 7" 1 """ 111111 . "t e o e e
= [ I " [ " S [y U [ U U U U U U SR DU Y R S . VO O | YO U U U U A
Z S B
Ll &= _c_
A I Y A A ) O A A O O N o o e
m
B IO I I B £ 5 £ 2 2 8 e o Y NENCEEE
=
Ed o
=
o o L
— =
N = 0 | R R MR
— = =
™ o [— Tt RO U O N U U U U U U ) ||||.||.||||¢. |||||||||||||
= w . = A
| = =
£ B R N
; = =
. Ly
- 5 ) Ay
I o orrrtrrtrtrrrrtr el trrt F-4%-1--
i =
HE 0 ] o e e o e VI
= A 1
A R R R Y D R L. 1-_
= =z - = AV
& | % lg EEFI T A A
. R G
e ® o Sk | zEeEEE®EE2EEEREy eI LEeT o e
25 . LF FEEEEE2ECS L2 s peiBsBunddy m =
il = Tl AR 2| |
=] - = 3 T
e Lo N N = mZ = mc = mec B ¥
= _U..u.U.m_. = =DE =5 3 a4 = i
g = Tl T |F g5 B 5% ®R 3% &8 3 i
a | =IE |, R =T |esf
T = = (= H
= gl |5 Eo |-olp = % = % EZ g2l
L |00~ |= R — o — - = o @ 2% |
e Y N
£ — = =T =
& o = o )
™ |t = = = = =, = by
g ftecfzd T_ELE T2TTT -5 &
I R == R, = - T ~ L =)
m M e e = T B e S R — B
i T e e BT ol Ll o Bl o B B B B B = N R
= 2 e QO o o2y 2200 7o
m@l _I2..Immn..m.uw.ﬂmmﬂ..m1ﬂ.1.l1ﬂ.m_m
[¥a) fuin] I~ [ F=y
M — (|2 | e S e oo b o T o= HOME
= B JsreeNgo e Mao oMo o = g0 2 2000
.I.M.xDTD2CD2Vn2ﬂ.C2CUCDUDCﬂ. I
= © .IH2LV2LEPL2VLV2V222V2B .............
1 2 g 2l 2EL 30020 EDEF L 2L =S
o E Il D
= .
e : =X KRR RERERE PERE R PERERIPEREPERERLN RO
oy =3
= ]
i R f Y 3] - - - - 1

* |~ Inkorgen

%) (%

| %

! start



Atgarder vid paverkade fij

> VId variabla deccelerationer vara aktiv

med
oligo
nave

> \V1do
lage.

ultraljud: vidoppet lage?

nydramnios? annat tryck pa
strang?

opet — stall kvinnan fyrfota, andra

> Vid oligehydramnios — ge amnioinfusion.
> Vid annat tryck — hitta eptimalt lage.




Atgarder vid paverkade fij

> Vara aktiv att ta skalp-pH/laktat vid
misstankt CTG.

> Inte overstimulera med syntocinon!

> Vid patologiskt CTG ta med apparaten in
pa op och ev kunna utfora snittet som akut
Inom 20 min istallet for urakut.



Andra atgarder under forlossning

> Vid dalig progress — inte bara satta
syntocinondropp!

> Avvikande installning av fosterhuvudet?
Palpation och vb ultraljud. Andra lage,
fyrfota.

> Stod!



> Uppfoljningsmote pa forlossningsavd varje mandag
14.30-15.30. Genomgang av veckans snitt och VE samt
andra larorika fall.

> De mest larorika fallen dras pa lakarnas morgonmote
1g/v, ffa snitt.(Numera visas fallen varje morgon).

> Uppmuntras att jouren tar med intressanta partegram
och CTG-kurvor tilllmorgonrapporten.(Numera via dator).



Atgarder uppfoljnmg
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> Manadsvis feedback till lakare och

forlossningspersonal avseende frekvensen snitt
och sugklockor (samt en del annan statistik).



Resultat, sectio

> 2004  16,0%
> 2005 15,7%



Resultat, VE

> 2004  6,6%
> 2005 7,7%



Procent

20%
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Resultat, urakuta sectio

> Urakuta snitt 2001: 11%
> ; 2002: 7%
> ¢ 2003 5%
> ¢ 2004: 7%
> 2005: 4%



Resultat, sfinkterrupturer

> 2008 2,6% (3,1% av vaginala)
> 2004 2,1% (2,5% ™ ° )
>2005 1,8% @ (23%" 7 )



V V V V V V V V VY V V

Hur gick det sedan?

Sectio

2009

2010

Urakuta 2009
. 2010
A=

2009

2010
Sfinkterruptur
2009

2010

16%
16%
5%
%

%
6%

2,25 (2,6% av vaginala)

2.1% (2,5% ”

k)

)



Procent
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Sectio pa humanitar indikation

Humanitara sectio i % av elektiva sectio

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ar
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