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7.6 Graviditet och forlossning

Paverkat allmantillstand hos gravid kvinna indikerar graviditetskomplikation. Folj vardprogram »Nytt liv
pa vag«. Kontakta och férvarna alltid narmsta forlossningsavdelningen fér rad och stéd. Tank pa att en
gravid kvinna ej ska placeras i plant rygglage pa grund av risk for vena cava-syndrom.

A Luftvag

Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig med nastub/svalgtub.

B Andning

Ofta viss fysiologisk hyperventilation och férhéjt andningsmedellage.

C Cirkulation

Symptomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa vena cava syndrom eller i allvarliga fall
blédning. Hogt blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.

D Medvetande

Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskanslighet och kramper.

E Kroppsundersodkning

Synlig pagaende blédning? Kann éver uterus!

Specifik anamnes vid graviditet
o Forstféderska — omfoderska?
e Graviditetslangd. Vecka? Berdknad partus?
e Andra sjukdomar under graviditeten?
e Tidigare forlossningar? (u.a., komplikationer, kejsarsnitt)
e Varkar? Intervall? Annan smartbild?
e Blodningar tidigare eller pagaende?
e Vattenavgang? Utseende?
e Nara forestaende forlossning — krystvarkar?
e Trauma?

Etablera om mgjligt alltid telefonkontakt med férlossningsavdelning for exempelvis destinationsbesked
(hotande prematurférlossning, eventuell ordination eller kompletterande journaluppgifter).

Vaginal undersokning utfors inte prehospitalt. Endast yttre inspektion.
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Forlossning

1.

10.

1.

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark eller kvinnan kanner starkt tryck mot
andtarmen). Overvag att stanna kvar och férldsa pa plats.

Vid risk fér forlossning under transport: transportera i vanster sidolage. Ar barnet pa vag ut, stanna
bilen och f6rls i bilen. Hall vid behov kontinuerlig kontakt med férlossningsavdelningen.

Nar barnets huvud ar framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen ligger runt halsen som da om
mojligt fors dver huvud eller axlar vid nasta krystning. Drag ej. Om navelstrangen utgor ett hinder
for att barnet ska fédas fram trots krystning kan man i yttersta nodfall satta 2 peanger nara
varandra pa navelstrangen och klippa av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat peangerna sitta
kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Om axeln sitter fast: fatta huvudet 6ver
oronen. Vid krystning tryck latt nedat. Fér om mdjligt in fingret i barnets armhala och hjalp évre
axeln ut. Lyft uppat sa nedre axeln framféds och barnet slinker ut.

Notera fodelsetiden.

Lagg barnet direkt pa moderns brést/mage. Lagg over torr duk/filt. Undvik avkylning till varje pris.
Byt till torr duk/filt efterhand.

Beddm Apgars index (noterat efter 1, 5 respektive 10 minuter).

Vid behov folj neonatal HLR algoritm. Galler saval prematura som fullgangna férlossningar
prehospitalt.

Overvéag avnavling, ca 10 cm fran navelfastet (efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta
kvar eller knyt med bomullsband.

Placentan lossnar i regel av sig sjalv. Ofta far kvinnan da en vark och det syns en begrénsad
blédning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be patienten krysta. Lagg ett 1att stéd pa magen.
Notera tidpunkt for placentaavgang. Lagg placentan i en pase och ta med den till
férlossningsavdelningen.

Var uppmarksam pa kvinnans allmantillstand.

Apgars index (noteras efter 1, 5 respektive 10 minuter)

Apgar 2 1 0
HR/min >100 <100 ingen
Andning regelbunden kippande ingen
Tonus god nedsatt ingen
Retbarhet god nedsatt ingen
Farg skar cyanotisk blek
>7 = tillfredstallande
Summa 5-7 = latt asfyxi
<5 = grav asfyxi
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Ge alltid hogsta prioritet och forvarna vid:
e Stodrre synlig bloédning eller misstankt inre (ablatio? previa?). Se ablatiokedjan.
e Trauma.
e Stark/kontinuerlig smarta och konstant spand uterus (ablatio? varkstorm?). Se ablatiokedjan
e Navelstrangsprolaps.
e Paverkat allmantillstand (ablatio? kramper?).
e Buksmartor med tecken pa inre blodning i tidig graviditet (extrauterin graviditet?).
¢ Vid akut pakomna andningsproblem med hyperventilation och onormala saturationsvarden
(stor lungemboli?).

Ablatiokedjan, ambulansens del
Riklig blodning och/eller ihallande smarta fran och med graviditetsvecka 22+0
ABLATIO (moderkakavlossning) skall misstankas.

Symtom
En av foljande kombinationer:

e Riklig vaginal blédning

e Vaginal bladning OCH ihallande buksmarta
e Vaginal blédning Och spand livmoder

e Kraftig buksmarta OCH spand livmoder

Handlaggning

Omedelbar PRIO-1 transport till ndrmaste forlossningsmottagning (oavsett platslage och avsaknad av
Neo IVA)

Detta ar ett livshotande tillstand for fostret aven vid sparsam/avsaknad av blédning hos cirkulatoriskt
stabil mor.

e Larma forlossningen.

o Satt PVK endast om det inte fordrgjer.

e Lasta inte av patienten fran baren férran ni blir ombedda av KK's personal. Vid ablatio
kommer ni magjligen att kéra patienten pa ambulansbar hela vagen in pa op-rummet.

Satesbjudning

1. Prioritera snabb intransport om inte kraftigt framskridande férlopp under nasta vark fér da maste
forlossning ske pa plats.

2. Ror ej barnet forran navelfastet ar ute. Drag aldrig i barnet men uppmana till krystning nar
navelfastet syns. Da maste hela barnet ut under nasta vark. Fatta om barnets hoéfter och hjalp
barnets huvud ut i en mjuk rérelse mot moderns mage.

Missfargat fostervatten
Transportera i vanster sidolage. Ring férlossningsavdelning for rad om vidare handlaggning.
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Cirkulationspaverkan hos modern och barnet
1. Vanster sidolage

Ge syrgas.

Infusion Ringer-Acetat, 1000-2000 ml iv.
Efterstrava valpalpabel radialispuls.

o D

Tranexamsyra intravendst till forlést moder med stor blédning, 10 ml (1g) iv, langsamt under 10
min.

Navelstriangsprolaps

1. Kontakta forlossningsavdelning.

2. Vanster sidolage och backenhdglage. Undvik att krysta. Skyndsam transport in.

3. Ge syrgas. Om patienten har varkar: Inj. Bricanyl 0,5 mg/ml 0,5 ml sc. (efter individuell
lakarordination fran forlossningen)

Prematura varkar
Kontakta férlossningsavdelning. For att minska varkarbete kan efter lakarordination ges injektion
Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml sc.

Kramper

1. Kontrollera blodsocker

2. Midazolam 5 mg/ml intranasalt: > 50 kg 2 ml, < 50 kg 1 ml, halva dosen i varje nasborre. Vid
behov kan ytterligare en halv dos ges efter 10 min.

Transportdestination
e Till och med vecka 21+6: till gyn/akutmottagning.
e Fran och med vecka 22+0 (sen graviditet): till férlossningsavdelning.
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