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Fordele og ulemper ved ve-stimulation efter 12 timers vandafgang

Kortere tid fra vandafgang til fedsel.
Medszetter sandsynligheden for antibiotisk behandling under fadslen.

Medszstter sandsynligvis risikoen for infektion hes mor og barn.

Som udgangspunkt er det ikke en mulighed at smertelindre i vand eller fede i vand.

Behov for ekstra hjertelydsovervagning af barnet under fadslen (CTG).
Du far medicin til at stimulere veerne, hvilket kan krazve indlaeggelse. Se

patientinformationen Igangsaettelse for naermere beskrivelse, herunder bivirkningerne ved
medicinen.

Lzengere tid fra vandafgang til fedsel.
@ger sandsynligheden for antibiotisk behandling under fadslen.

@ger sandsynligvis risikoen for infektion hos mor og barn over tid.

Far du veer af dig selv, kan du i udgangspunktet bide smertelindres i vand og fade i vand
inden for 24 timer efter vandafgang.

Hvis alt er nermalt inden for de farste 24 timer efter vandafgang, er der ikke behov for
ekstra hjertelydsovervagning af barnet under fadslen (CTG). Der lyttes i stedet hjertelyd
med lyttergr eller doptone.

Du gger chancen for at din fadsel gar i gang spontant, og du slet ikke behgver senere ve
stimulation.
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Det er cirka 10% af alle fgdsler,
der starter med, at fostervandet
gar. I nogle tilfselde begynder ve-
erne kort tid efter vandet er g3et.
Andre gange kan der g3 flere ti-
mer eller op til flere daggn uden
veer, hvis man ikke stimulerer ve-
erne.

Hvad er vandafgang?
Vandafgang er, nar fosterhinderne
omkring barnet brister, og noget
af fostervandet siver ud. Der bli-
ver hele tiden dannet nyt foster-
vand, sd barnet er stadig omgivet
af lidt vand. Du vil derfor opleve,
at der bliver ved med at sive fo-
stervand ud, indtil du har fadt.
Fosterhinderne har vaeret med til
at skabe et beskyttet miljg. Nu,
hvor de er bristet, er der ved lzen-
gerevarende vandafgang en risiko
for, at bakterier fra vagina kan
komme op i livmoderen og give
infektion til bAde mor og barn. Ri-
sikoen for at fa en infektion er
lille, men stiger, jo laengere tid
der gar, fra vandet er gdet, til du
har fgdt. Hvis der opstar tegn pa
infektion, vil du blive anbefalet
behandling med antibiotika via et
drop i handen.

Det videre forlgb
Ved vandafgang skal du kontakte
fadeafsnittet telefonisk.

Hvis:

e Fostervandet er klart.

e Din graviditet har veeret
ukompliceret.

e Du har maerket fosterbevae-
gelser som vanligt efter vand-
afgang.

e Du er velbefindende uden fe-
ber.

e Du ikke har haft behandlings-
kraevende Gruppe B strepto-
kokker (GBS) i urinen under
graviditeten.

S8 kan du se tiden an og afvente
spontane veer i eget hjem efter
aftale med fgdeafsnittet.

Dette af to arsager:

1. 79% af alle kvinder med
vandafgang uden veer gar
spontant i fgdsel indenfor 12
timer.

2. Risikoen, for at mor og barn
udvikler en infektion, er lille.

Undersggelse pa fodeafsnittet
Du/I vil blive inviteret ind til un-
dersggelse pa fgdeafsnittet senest
12 timer efter vandet er gdet.
Tidspunktet for undersggelsen af-
haenger af, om du har faet veer,
om der har veeret komplikationer i
din graviditet, og om der er til-
kommet noget i forbindelse med
vandafgang. Dette vil jordemode-
ren tage med i sin vurdering un-
der telefonsamtalen.
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Nar du ankommer til fedeafsnit-
tet, vil jordemoderen:
e Be- eller afkraefte vandaf-

gang.

e Kontrollere vandets farve og
lugt.

e Male din temperatur og blod-
tryk/puls.

e Meerke dig p& maven og her
vurdere, hvordan barnet lig-
ger og dets stgrrelse.

e Registrere barnets hjerte-
rytme og eventuelle veer med
et CTG-apparat i 20-30 min.

e Evt. foretage en indvendig
undersggelse i vagina.

e Ved bekreeftet vandafgang
anbefaler vi, at du far foreta-
get en GBS-test i skeden og
endetarmen med en vatpind.

GBS-test og antibiotika be-
handling

Vi anbefaler denne GBS-test, da
10-20% af alle gravide har GBS i
vagina, som en del af deres bak-
terieflora. Svaret kommer inden
for 1-2 timer.

Hvis svaret er positivt, anbefaler
vi, at du far antibiotika hver

4 .time. Dette er, fordi der ellers
er en risiko for, at GBS kan over-
fgres til barnet under fgdslen og
medfgre en alvorlig infektion i da-
gene efter.

S8 laenge du ikke har fgdt, vil vi
gentage GBS-testen hver 24. time
og anbefale dig behandling med
antibiotika, hvis svaret er positiv
for GBS, du far feber eller andre
infektionstegn.

Medicinsk ve-stimulation

Vi anbefaler medicinsk ve-stimu-
lation 12 timer efter vandafgang,
men for nogle vil det give mening
at stimulere fgr og for andre se-
nere. Det afhaenger af flere fakto-
rer.

Hvis svaret p§ GBS-testen er po-
sitiv, anbefales stimulation sna-
rest.

Hvis svaret p§ GBS-testen er ne-
gativ, vil vores anbefaling veaere
mere individuel.

Tiden er en vigtig faktor i forhold
til risikoen for infektion hos mor
og barn.

Hvis der derfor fortsat ingen veer
er, og din livmoderhals fortsat er
lang, giver det for nogle god me-
ning at opstarte medicinsk ve-sti-
mulation efter 12 timers vandaf-
gang.

Hvis du derimod har veer, din liv-
moderhals er naesten eller fuld-
steendig afkortet, eller du har en
tidligere fgdselserfaring med
vandafgang og derefter spontane
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veer kan det for nogle give me-
ning at afvente yderligere.

Hvis du har valgt at afvente yder-
ligere, anbefaler vi ve-stimulation
senest 24 timer efter vandafgang,
hvor 95% af alle kvinder med
vandafgang vil vaere i spontan
fgdsel.

Beslutningen om du skal afvente
eller fa stimuleret veer, behgver
du/I ikke tage alene. Jordemode-
ren pa fgdeafsnittet kan guide og
hjaelpe dig med at treeffe den be-
slutning, der er rigtig for dig ud
fra dine tanker, gnsker og din si-
tuation.

Valg af medicinsk ve-stimula-
tion

Hvilken medicinsk metode, der
anvendes til at stimulere veer, af-
haenger af laengden af din livmo-
derhals, og om du tidligere har
fgdt ved kejsersnit.

Hvis din livmoderhals vurderes
bevaret eller kun delvist afkortet,
og du ikke tidligere har fadt ved
kejsersnit anbefales du stimula-
tion med max 3 stk. Angusta®
tabletter. Derefter anbefales ve
stimulation via et drop, hvis der
er behov for yderligere stimula-
tion.

Hvis du tidligere har fodt ved kej-
sersnit eller din livmoderhals er
naesten eller fuldstaendig afkortet
anbefales du ve-stimulation med
et drop.

Mere uddybende beskrivelse af
Angusta® tabletter og ve-stimu-
lerende drop, herunder bivirknin-
gerne ved medicinsk ve stimula-
tion, kan laeses i patientinformati-
onen Igangseettelse.

Hvad ggr I hjemme?

Uanset om du afventer spontane

veer eller bliver stimuleret med

Angusta® tabletter, er det vigtigt,

at du/I skaber gode forhold for, at

kroppen kan begynde at lave

veer:

e Tank Igbende kroppen op med
mad og drikke.

e Skab et roligt miljg.

e Hvil dig, maske du endda kan
fa sovet lidt.

e G3 en tur eller bevaeg dig.

e M3l din temperatur rektalt
hver 4.time.

Kontakt fgdeafsnittet:

e Ved temperatur pa 37,59 eller
derover.

e Hvis fostervandet skifter farve
til gragnt eller brunligt.

e Hvis fostervandet bliver ilde-
lugtende.

e Hvis du meerker barnet min-
dre, end du plejer.
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e Ved veer.

e Ved kraftig blgdning.

e Ved utilpashed eller kuldery-
stelser.

e Ved spgrgsmal eller utryghed.
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Efter fodslen

Hvis din GBS-test har veeret posi-
tiv for GBS, anbefaler vi, at I bli-
ver pa barselsafsnittet til observa-
tion af barnet i 48 timer. Her vil vi
hjeelpe dig/jer med at holde gje
med tegn pd, om barnet skulle
have faet en infektion. I nogle til-
faelde far barnet ogsa taget blod-
prgve for infektion et dggn gam-
mel.

Har du haft vandafgang mere end
18 timer og har fadt, inden der er
blevet lavet en GBS-test, anbefa-
ler vi ligeledes observation af bar-
net pa barselsafsnittet i 48 timer.

Hvis din GBS-test(s) har vaeret
negativ for GBS, og du ingen fe-
ber eller andre komplikationer har
haft, kan I, hvis I gnsker det,
tage hjem ambulant (4-6 timer
efter fgdslen).

Med Venlig Hilsen
Fode- og Barselsafsnittet
Holbaek Sygehus
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