Forlossningsteknik vid vaginal satesfodsel

1. Hands off! Framfodandet ska helst ske spontant, ror inte barnet i onddan. Néar
navelroten blir synlig, uppmana mor att krysta oavbrutet utan att invanta vark.
Barnet ska optimalt vara fott pa 3-5 min.

2. Assistans vid uppritt sitesforlossning (t ex i kniistiende):

Om barnet roterar fullstdndigt med mage mot mammas ryggsida, talar
det for korrekt forlopp. Uppmana mor att fortsétta krysta.

Om barnet ej roterat fullstindigt, uppmana mor att réra pa sig, bl a lyfta
benet pad den sidan barnet ar vint it ("runner start”).

Om uppslagna armar och ej forlossningsprogress trots lagesandring och
fortsatt krystande, svep ner armar for att &terstilla fysiologisk
mekanism. Borja rimligen med frimre arm (mot mors symfys).

Om barnet inte roterar alls, ”prayer hands” kan anvéndas for att rotera
barnet med mage mot mammas mage for att littare nd barnets armar;
svep ner armar och rotera dérefter tillbaka.

Nér armarna ér forlosta, kdnn att hakan ar nabar, hjilp till att flektera
huvudet eller centrera hakan v.b. Dairefter kan “shoulder press”,
“gluteal lift” och “’scooped hand”/’forceps hands” anvédndas for att
hjélpa huvudet ut.

Om hakan &r fast mot promontorium med huvudet deflekterat (vildigt
ovanlig komplikation), anvind metoden “elevate and rotate”.

Om det inte gér att 16sa armar 1 knéstdende, kan man hjilpa patienten
att vinda sig till ryggldage och dérefter anvinda Lovsets mandver eller
klassisk teknik.

Om huvudet sitter trots atgarder enligt ovan, hjélp patienter att vinda
sig till ryggldge och anvéind Mauriceau-Smellie-Veit mandver och/eller
suprapubisk press.

Symfyseotomi och Zavanelli-metod for sdte (trycka upp och snitta)
finns beskriven i litteraturen som sista atgérd.

3. Assistans vid satesforlossning i rygglige:

Om barnet roterar fullstindigt med mage mot mammas ryggsida, talar
det for korrekt forlopp. Uppmana mor att fortsétta krysta.

Brachts metod anvédnds med fordel vid rent séte.

Om du ska hélla 1 barnet, ldgg tummar mot korsryggen och fingrar pé
larben, tryck ej barnets mage eller rygg.

Vid uppslagna armar prova i forsta hand Lovsets manover (hoj-rotera-
sdnk x 2).

Om detta inte funkar, anvédnd klassisk metod enligt van Deventer (16s
bakre axel, rotera, byta hand, 16s bakre axel).



Om huvudet inte fods spontant, anvdnd Mauriceau-Smellie-Veit
mandver. Assistent kan applicera fundustryck, intention &r i forsta hand
att hjélpa huvudet att flektera.
Alternativ kan vara Burns-Marchalls metod men det tycks vara mer
traumatisk. Forsok med Prague metod om huvudet inte gér att rotera till
framstupa.
Om allt detta ej fungerar:

e Forsok att rotera huvudet 1 snedldge, flektera och rotera tillbaka

e Fingret i rektum kan hjélpa vid framfédandet av huvudet.

e Ar blisan tappad?

e Om cervixspasm misstdnks anvinds nitroglycerin.

4. Tang pa efterfoljande huvud (helst Pipers tang) ska laggas om huvudet inte
foljer. Borja senast 7 min efter framfodandet till navelroten. Assistent héller
barnet. Vinster blad forst. Flektera och dra uppédt—framat.

Algoritm for sitesforlossning i uppritt Lige:
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Kvinna i gynlige:

e Brachts metod vid rent sate

¢ Om du ska hilla i barnet, lagg tummar mot korsryggen och fingrar pa larben,
tryck ej barnets mage eller rygg.




e Lovsets manover (hoj, rotera, sénk, 16s frimre armen, upprepa pa andra sida)

e Kilassisk teknik enligt van Deventer (lyft barnet, 10s bakre axel, rotera, byta
hand, 16s bakre axel)




e Hjilp enligt Mauriceau-Smellie-Veit. Assistent kan applicera fundustryck

e Burns-Marchalls metod

THE BURNS-MARSHALL
MANOEUVRE

swing his
free his mouth and head clear
suck him out

hold his
feet

e Prague mandver om barnet inte kan roteras till framstupa
(vanster hand: pekfinger och langfinger pd var sin axel bakifran/ryggsida och
dra nedét, hoger hand sveper fotter upp och 6ver mammans mage.)
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e Tang pa efterfoljande huvud.
Assistent haller barnet. Vinster blad forst. Flektera och dra uppat—framat.

Kvinna i uppriitt liige/kniistiende:

e Shoulder press / gluteal lift:




Modifierat Mauriceau-Smellie-Veit i kndstaende:

Hakan fast mot promontorium? ”Elevate, rotate and reallign”:




