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Vores anbefaling til fgdslen
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Dit barn ligger med numsen ned
ad, i underkropstilling, og vi skal
sammen planlaagge det videre
forlgb for dig.

Der er flere forhold, der gar sig
galdende ved planlaegning af en
fodsel, ndr barnet ligger i under-
kropsstilling. Vi anbefaler som det
fgrste, at vi forsgger at vende
barnet til en hovedstilling. Hvis
vendingen ikke lykkes, anbefaler
vi normalt endnu et vendingsfor-
s@g.

Hvis dette ikke kan lade sig ggre,
vil vi ved en samtale med dig/jer
tydeligggre, hvad der er vores
faglige anbefaling til fedemade i
din situation.

Vores anbefaling

At fgde vaginalt er fordelagtigt pa

mange punkter.

Hvis nedenstdende forhold er

galdende for dig, vil vores anbe-

faling derfor oftest veere at fgde

vaginalt, f.eks. hvis:

e graviditeten er overvejende
ukompliceret

e vi skgnner, at dit barn vejer
mellem 2500g og 4000g til
fgdslen

e dit barn har enten numsen el-
ler en kombination af numse
og f@dder i baekkenindgangen

o fgdslen gar spontant i gang,
og ikke fgr graviditetsuge
34+0

Fordelene ved vaginal fgdsel:

e Det giver dig de bedste forud-
seetninger for en god opstart
pa amning og tilknytning til
barnet.

e Det giver formentlig barnet et
bedre immunforsvar.

e Vaginal fgdsel denne gang gi-
ver dig de bedste forudsaet-
ninger, for at dine efterfgl-
gende graviditeter og fgdsler
forlgber ukompliceret.

Som alle andre vil du blive fulgt
Igbende frem til fgdslen, og hvis
dine forudsaetningerne for vaginal
fgdsel aendrer sig, kan vores an-
befaling sndre sig.

Vaginal fgdsel af barn i under-
kropsstilling

En vaginal underkropsfgdsel forlg-
ber stort set som en fgdsel af et
barn i hovedstilling helt frem til
pressefasen.

I fadslens aktive fase overvager
vi barnets hjertelyd med et CTG-
apparat. Det registrerer barnets
hjertelyd, veernes hyppighed og
varighed. CTG "en kan tages af i
perioder, hvis den er normal. I
pressefasen anbefales kontinuer-
lig overvagning med CTG.

Fadsel pa knae-albue eller oprejst
stilling kan vaere med til at
fremme fgdslen og kan anvendes
pa lige fod med halvtsiddende po-
sition.
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Vi anbefaler, at du kan skifte mel-
lem forskellige fgdestillinger. Hvil-
ken stilling der er bedst, er for-
skellig fra person til person.

I udvidelsesfasen vil du have en
jordemoder og evt. en studerende
hos dig. Nar pressefasen gar i
gang, vil en ekstra jordemoder,
en assistent og en fgdselslaege
veere til stede pa stuen. N&r bar-
net fgdes, kommer der ogs§ en
bgrnelzaege.

Hvis vi far behov for det, er hjeel-
pen lige ved handen, og det eks-
tra personale forlader stuen
umiddelbart efter fgdslen, hvis alt
gar som planlagt.

Mulige komplikationer ved va-
ginal fgdsel af underkropsstil-
ling

Vi ved, at et barn i underkrops-
stilling kan veere slapt og bleg,
ndr det fades. Dette kan virke
voldsomt, hvis man ikke er forbe-
redt. Det er oftest forbigdende og
uden risici for barnet. I meget
sjeeldne tilfeelde vil det veere ngd-
vendigt at hjeelpe barnets hoved
ud med en fgdselstang.

Vores anbefaling kan andre
sig under fgdslen

Nar du fgder dit barn i under-
kropsstilling, er der en hgjere ri-
siko for, at der ma foretages et

kejsersnit under fgdslen, sam-
menlignet med hvis dit barn lig-
ger i hovedstilling.

Oftest er drsagen til kejsersnittet
manglende fremgang i fadslen.

Vi er mere optaget af, at der

er "naturlige” veer til at sikre
fremgang under fgdslen sammen-
lignet med fadsel af et barn i ho-
vedstilling. Kejsersnit anbefales
o0gsa, hvis hjertelydsovervagnin-
gen viser tegn p3, at barnet kan
vaere stresset.

Det er aldrig en ulempe at have
veeret i fgdsel, hvis det ender
med kejsersnit. Dine stresshor-
moner under fgdslen forbereder
barnet pa at blive fadt og traekke
vejret, og hvis din krop har vaeret
i fadsel for fgrste gang, giver det
dig bedre forudsaetninger for at
kunne fgde vaginalt i efterfgl-
gende fgdsler.

Planlagt kejsersnit

Hvis vi sammen med dig/jer en-
der med at beslutte et planlagt
kejsersnit, vil det typisk blive ud-
fgrt i graviditetsuge 39, og vi vil
sammen med jer drgfte, hvordan
vi kan sikre et godt forlgb under
og efter operationen.

Pa selve dagen for kejsersnittet

vil du blive skannet. Hvis dit barn
har vendt sig til hovedstilling, vil
kejsersnittet blive aflyst, hvis det
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er den eneste 8rsag til kejsersnit-
tet.

Skulle din fgdsel g& i gang af sig
selv inden det planlagte kejser-
snit, kan du i samrdd med fad-
selslaegen genoverveje, om du
gnsker at fortssette med fgdslen
eller f3 lavet kejsersnittet akut.

Mulige komplikationer ved et
kejsersnit

Et kejsersnit er oftest en ukompli-
ceret operation, men er alligevel
et stort indgreb, der kraever tid at
komme sig over. Helingsproces-
sen er ofte laengere efter et kej-
sersnit end en vaginal fadsel, og
du kan opleve flere smerter. Der-
udover kan der ga laengere tid,
fgr amningen fungerer, fordi
kroppen ikke udskiller samme

mangde hormoner som ved en
vaginal fgdsel.

Et kejsersnit gger risikoen for
komplikationer i efterfglgende
graviditeter og under efterfgl-
gende fgdsler, herunder risikoen
for kejsersnit igen.

Du/I kan laese mere detaljeret om
kejsersnit og mulige komplikatio-
ner i patientinformationen “Plan-
lagt kejsersnit”.

Med venlig hilsen
Jordemgdre og fgdselslaeger

Fodeafsnittet, Holbaek Syge-
hus
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