R=GIONS)/ZLLAND

;‘;‘:@.
HOLBZEZK 5YGecHUS *a®

-Viet -A)%Nﬂg?i .



Indholdsfortegnelse
Igangsaettelse af fadsel.........coiiici 1
Arsager til igangsaettelse af fFEASEl ........oowvmrvoveeecreercoreeceseeeeeeesesne 1
Generelle bivirkninger for igangseettelse af fgdsel....................... 1
Indledende undersggelser forud for igangseettelse....................... 2
HINA@IBSNING ... 2
Metoder til igangseaettelse af fadsel ..., 3
Tabletter ANQUSLA® .......ccocveieieicee e 3
Ballonkateter ... 5
Prikke hul pa fosterhinderne (tage vandet).........cccovvunn.. 6

Ve-stimulerende drop ... 7



Af alle gravide i Danmark far
25% sat fgdslen i gang. En
fadsel seettes i gang ved at
prikke hul pa fosterhinderne,
sa fostervandet gar og/eller
ved at stimulere veer ved
hjeelp af forskellige metoder.

Arsager til igangsaettelse af
fodsel

Der kan veere forskellige arsa-
ger til, at vi tilbyder igangsaet-
telse af fgdslen. Den mest al-
mindelige §rsag er, at man er
gaet lengere over sin ter-
minsdato, end vi anbefaler.
Risikoen, for at moderkagen
ikke fungerer optimalt, stiger,
jo leengere graviditeten varer.
Nyere undersggelser peger pa,
at bgrn har det bedre ved
fadslen, hvis fgdslen saettes i
gang, sa barnet er fgdt senest
uge 42+0.

Hvis du veelger, at din fgdsel
ikke skal seettes i gang i uge
41+5, vil du blive tilbudt teet
observation af barnet.

Arsager til at saette fadslen i
gang fgr graviditetsuge 41+5
kan vaere sygdomme eller til-
stande hos mor eller barn.

Hvis dette er aktuelt, vil en
laege laegge en plan sammen
med dig for, hvornar igang-
seettelse af fgdslen skal finde
sted, og om igangseettelsen
skal forega under indlseggelse.

Forlgbet af en igangsazettelse
af fgdsel veksler oftest mellem
undersggelser og behandling
pa sygehuset samt perioder,
hvor du er hjemme og afven-
ter veer.

Under forlgbet er det vigtigt at
hvile, spise og drikke, ggre det
du finder rart og ga evt. nogle
tureindimellem.

Generelle bivirkninger for
igangseaettelse af fgdsel

Igangseaettelse af fgdslen kan
veere enlangvarig proces og
tage flere dage. Det er derfor
vigtigt at vaebne sig med tal-
modighed. Der kan komme
uregelmaessige veer, som kan
ga isig selv igen eller veere in-
effektive, sa de trods smerte
og ubehag ikke saetter fgdslen
i gang, men gger behovet for
smertelindring. Derudover vil
fadslen i hgjere grad blive
overvaget med en hjertelyds-
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maler (CTG-apparat), og du
kan derfor ikke fgde i vand.

Efter fadslen er der sta@rre ri-
siko for at blgde mere end
normalt. Vi anbefaler derfor at
fa anlagt et drop i handen un-
der fgdslen, sa vi kan give et
steerkere koncentreret ve-sti-
mulerende drop efter fgdslen.

F& gange lykkes det ikke at fa
sat fgdslen i gang. I denne si-
tuation vurderer jordemoder
og leege dit forlgb sammen
med dig.

Indledende undersggelser
forud for igangsaettelse

Du mgder til en planlagt tid pa
fgdeafsnittet, hvor en jorde-
moder vilundersgge dig og dit
barns velbefindende.

Du far malt blodtryk, puls og
temperatur samttjekket din
urin.

Barnets hjerterytme registre-
res med CTG i mindst 20-30
min.

Du bliver undersggt indvendigt
i vagina for at vurdere, hvilken

igangseettelsesmetode, der vil
vaere bedst for dig.

Valget afhaenger af:

e Hvor moden din livmoder-
hals oglivmmodermund er.

e Hvordan din graviditet og
eventuelle tidligere fadsler
er forlgbet.

Efter den indledende undersg-
gelse vil vi fortaelle om vores
faglige anbefalinger, men for
os er det vigtigt at vide, om
du/I har specifikke gnsker til
forlgbet. Vi kan pd den made
sammen laegge den plan, der
er bedst for dig og dit forlab.

Aben livmaodermund

Hindelgsning

Hvis din livmoderhals allerede
er afkortet og din livmoder-
mund er lidt 3ben, kan jorde-
moderen med fingrene lgsne
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det nederste af fosterhinderne
fra livmodervaggen. Det kan
have en fgdselsmodnende og
ve-fremmende effekt.

Nogle kvinder synes, det er
ubehageligt at fa Igsnet
hinder. Det kan efterfglgende
blgde lidt, give flere plukke-
veer samt forarsage vandaf-
gang uden veer.

Metoder til igangsaettelse
af fadsel

Der findes forskellige metoder
til at seette en fgdsel i gang,
og ofte kombineres flere me-
toder.

De forskellige igangsaettelses-
metoder er:

e Tabletbehandling
(Angusta®)

o Prikke hul pa fosterhin-
derne

e Ballonkateter

e Ve-stimulerende drop

Oftest startes igangseettelsen
om morgenen/formiddagen.
Hvis vi har mange fadsler i
gang pa fgdeafsnittet, kan vi
blive ngdt til atudseette din
igangseettelse til senere pa

dagen - og eventuelt til dagen
efter. Dette ggr vi kun, hvis
det vurderes forsvarligt. Hvis
vi pataenker at udsaette igang-
saettelsen, sa kontakter vi dig.

Tabletter Angusta®

Hvis din livmoderhals ikke har
afkortet sig helt, anbefaler vi,
at du bliver sat i gang med
hormonet prostaglandin. Det
gives som tabletter Angusta®,
som du skal sluge hele og
tage pa faste tidspunkter. Mad
og drikke med stort fedtind-
hold kan forhindre optagelsen
af medicinen, hvorfor vi anbe-
faler, at du undgar disse.

Formalet med Angusta® er at
give dig nogle sammentraek-
ninger i livmoderen, som af-
korter og blgdggr din livmo-
derhals.

Mulige bivirkninger ved Angu-
sta® er:

Meget almindelige bivirkninger

(mere end 10 ud af 100):

Kvalme, opkast, grgnt foster-
vand, stgrre blgdning efter
fadslen.
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Almindelige bivirkninger (min-
dre end 10 ud af 100): Mave-
smerter, diarré, hovedpine,
feber, for hyppige veer.

Sjzeldne bivirkninger (mindre
end 1 ud af 100): Risiko for
styrtfgdsel (fadsel inden for 2
timer), pavirket hjerterytme
hos barnet under fgdslen, lav
Apgar score.

Meget sjeeldne bivirkninger
(mindre end 1 ud af 10.000):
Svimmelhed, bristning af liv-
moderen, Igsning af moderka-
gen fgr barnets fadsel, for lidt
ilt i blodet hos barnet, kram-
per hos barnet efter fgdslen.

Da der er en risiko for at ud-
vikle for hyppige veer, vil du
modtage god information om
dette, samt informeres om
henvendelse ved utryghed.

1.Igangsaettelsesdag med
Angusta®

Safremt de indledende under-
sggelserer normale, far du ud-
leveret 8 tabletter, som du
skal tage efter et skema med
to timers interval. I far en ny
mgdetid til dagen efter, og

herefter vil I kunne tage hjem
og afvente, at fgdslen gar i

gang.

Hvis du oplever veer, eller at
vandet gar, skal du vente med
at tage flere tabletter og ringe
til vagthavende jordemoder pa
tIf. nr. 5948 4293. Her kan du
fa vejledning, der passer til
din situation ogfa lavet aftaler
for det videre forlgb.

Du skal ogsa ringe ved smer-
ter, faerre fosterbevaegelser
eller ved blgdning (fraset sli-
met pletblgdning).

2. Igangseaettelsesdag

Du mader til den aftalte tid.
Der kgresen CTG, og du snak-
ker med jordemoderen om,
hvordan det foregaende dggn
er forlgbet.

Hvis din livmoderhals fortsat
ikke helt er afkortet, og du in-
gen regelmaessige veer har,
far du igen udleveret tabletter
som pa den fgrste dag, en ny
aftaletid til dagen efter, og I
kan tage hjem og afvente
veer.
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Hvis du far veer, smerter,
vandafgang, blagdning eller
maerker mindre liv, skal du
ringe til fgdeafsnittet.

3. Igangseettelsesdag

Du mgder som aftalt med

henblik pavurdering og en
plan for det videre forlgb.

Hvis du ikke har haft tilstraek-
kelig effekt af Angusta®, an-
befaler vi et ballonkateter som
naeste led i igangsaettelsen.
Dette vil typisk blive anlagt
om eftermiddagen/aftenen.

Ballonkateter

Hvis du tidligere har fgdt ved
kejsersnit, anbefaler vi igang-
seettelse med et ballonkateter,
som fgrste valg fremfor be-
handling med Angusta®
(medmindre, der kan prikkes
hul pa fosterhinderne).

Et ballonkateter er en blad
gummislange, der fgres op
gennem livmoderhalsen. For
enden af kateteret findes to
balloner, der efter oplaegning
fyldes med saltvand. Ballo-
nerne pavirker livmoderhal-
sen, sa den afkortes og farliv-
modermunden til at abne sig.

Ballonkateteret laegges typisk
op om eftermiddagen/aftenen
og skal ligge i 12-18 timer.

Oplagningen foretages i gy-
naekologisk leje. Det kan vaere
ubehageligt at fa lagt katete-
ret op, og du kan f& murrende
smerter og sammentraeknin-
ger i livmoderen.

I de fleste tilfeelde kan du tage
hjem og sove. Hvis du tidli-
gere harfaet lavet kejsersnit,
anbefaler vi, at du bliver i af-
delingen.

Far du smerter ma du tage

1 gram paracetamol
(Pamol®/Pinex®). Naeste
morgen fjerner jordemoderen
kateteret, og det vil herefter
som regel veere muligt at
prikke hul pa fosterhinderne.

Du skal ringe til fgdeafsnittet,
hvis du far veer, vandafgang,
blader mere end pletblgdning,
eller hvis kateteret falder ud.
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Mulige bivirkninger ved ballon-
kateter:

Meget almindelige bivirkninger
(mere end 10 ud af 100):
Menstruationslignende ubehag
af kateteret, plukkeveer.

Sjzeldne bivirkninger (mindre
end 1 ud af 100): Barnet leeg-
ger sig i tveerleje eller med
saedet nedad, sveert ved at
lade vandet, hyppige og kraf-
tige veer.

';\_I’J/" )
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Prikke hul pa fosterhin-
derne (tage vandet)

Nar din livmoderhals er afkor-
tet, din livmodermund har ab-
net sig 2-3cm, og dit barns
hoved star ned i baekkenet,
kan jordemoderen prikke hul
pa fosterhinderne.

Jordemoderen bruger en pla-
stikpind, som ligner en haekle-
nal. Denne lsegger hun mellem
sine fingre til at prikke hul
med. Nar der er prikket hul af-
ventes nogle timer, hvor du
kan ga lidt rundt og bevaege
dig. Det kan hjeelpe til, at der
kommer veer.

Hvis veerne ikke kommer af
sig selv indenfor 2-4 timer,

anbefales du et ve-stimule-

rende drop.

Mulige bivirkninger ved at
prikke hul pa fosterhinderne:

Mindre hyppige bivirkninger

(antal ikke kendt): Barnet ho-

ved kan indstille sig uhen-
sigtsmaessigt i baekkenet.

Sjeeldne bivirkninger (antal

ikke kendt): Navlesnoren kan

glide ned foran barnets hoved,
hvis det star hgjt, og barnets
hjerterytme kan derved pavir-
kes. Hvis det sker, er det ngd-
vendigt at lave et akut kejser-
snit.

I meget, meget sjeeldne til-
feelde kan der komme blgd-
ning fra moderkagens kar,
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hvis disse ligger i fosterhin-
derne. Dette vil pavirke blod-
tilfgrslen til barnet.

Ve-stimulerende drop

Hvis du ikke har faet regel-
maessige veer efter, at der er
prikket hul pa fosterhinderne,
eller hvis du har veer, der ikke
er effektive nok til at abne liv-
modermunden, vil vi anbefale
dig et ve-stimulerende drop.

Det ve-stimulerende drop in-
deholder hormonet Syntoci-
non®, og skal gives direkte
indi blodet. Du far derfor lagt
et drop i en blodare pa handen
eller i armen. Herigennem gi-
ves en oplgsning af saltvand
0g Syntocinon®, som styres
ved hjeelp af en drabetzeller,
sa vi hele tiden kan styre,
hvor meget du far.

Syntocinon® er et syntetisk
hormon. Det minder om hor-
monet oxytocin, som kroppen
selv producerer, og som giver
veer.

Jordemoderen regulerer pa
droppet, indtil veerne er regel-
maessige, og der erfremgang i
fadslen. Der skal vaere pause

mellem veerne. Hvis du far
flere end 5 veer pa 10 minut-
ter, vil droppet blive skruet
ned.

Det er meget forskelligt, hvor
meget ve-stimulerende drop
der skal til, fgr veerne starter
eller bliver effektive nok til, at
der sker fremgang i fadslen.
Du kan forvente at veerne bli-
ver kraftigere og/eller hyppi-
gere ved et ve-stimulerende
drop.

Nar du far et ve-stimulerende
drop, anbefaler vi overvagning
af barnets hjerterytme og ve-
ernes hyppighed samt interval
med et CTG-apparat.

Droppet i handen bevares i
mindst 2 timer efterfgdslen,
sa livmoderen kan traekke sig
effektivt sammen efter fgds-
len.

Mulige bivirkninger ved et ve-
stimulerende drop:

Almindelige bivirkninger (min-
dre end 10 ud af 100):
Kvalme, opkast, hovedpine og
hurtig eller langsom puls hos
den gravide.
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Mindre hyppige bivirkninger
(antal ikke kendt): Uterusrup-
tur (bristning af livmoderen 1
ud af 10.000), veer med me-
get korte eller ingen pauser,
der kan fgre til pavirket hjer-
terytme hos barnet - i dette
tilfeelde kan vi skrue ned for
droppet, slukke det helt og
give ve-haammende medicin.

Din beslutning

Vi ved, at det er sveert at
skulle traeffe beslutninger,
hvor du skal tage stilling til
fordele og ulemper, eller risici.

Vi kan helt overordnet sige, at
hvis du er blevet anbefalet
igangsaettelse, er det fordi, vi
har vurderet, at risikoen ved
at fortseette graviditeten er
stgrre end risikoen ved at
saette fgdslen i gang.

Vi gnsker dig en god fgdsel og
ser frem til at kunne stgtte dig
undervejs.

Hvis du og dine pargrende er i
tvivl om noget, er I altid vel-
komne til at ringe til fgdeaf-
snittet pa tIf. nr. 5948 4293.

Med venlig hilsen

Laeger og Jordemgdre, Holbaek
Fgdeafsnit

Rev. 02.04.24 SMR
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