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1. HENSIKT

Sikre god oppfglging av kvinner med barn i seteleie, i svangerskap og fgdsel.

2. ANSVAR
Lege og jordmor

3. FREMGANGSMATE
Se Nasjonal veileder i fgdselshjelp 2020 - Seteleie og ytre vending

3.1 Vaginal fadsel foreslds/anbefales ved:

e Svangerskapsvarighet = 34 uker. Individuell vurdering <34 uker

Rent seteleie eller sete-fotleie (enkelt/dobbelt)

Estimert fgdselsvekt = 2000g og < 4000g. Individuell vurdering ved 4000-45009g
Vaginal fadsel anbefales ikke hvis det er kontraindikasjoner mot vaginal forlgsning
Det foreslds at vaginal setefgdsel vurderes ved for tidlig fadsel i seteleie, i samrad
med kvinnen

Undersgkelse fgr fgdsel:

e Ultralyd med vurdering av fosterleie og vektestimering, med mindre det er gjort de
siste 14 dager

e CTG undersgkelse

e Pelvimetri anbefales ikke, men kan tas >uke 36, det er ikke ngdvendig for seleksjon
for vaginal fgdsel. Sagittal inngang (conjugata vera) =11,5 cm, mellom 11,0 - 11,5
individuell vurdering. Sum utgang = 32,5 cm. Sum utgang 31,5 - 32,5 cm, individuell
vurdering.

e Kvinnen har fgdselssamtale med lege eventuelt jordmor i setefgdselsteamet og kan fa
pasientinformasjon skriftlig

3.2 Ytre vending:

e Der kvinnen gnsker det og det ikke foreligger kontraindikasjoner kan man forsgke
ytre vending.

e P3 dagen for vendingsforsgket mgter kvinnen pa laben kl. 08. og tar type & screen,
legen som melder kvinnen til vending bestiller dette sa det er klart til hun kommer.

e P& fgden far kvinnen innlagt en venekanyle.

e Se fremgangsmate i Nasjonal veileder i fedselshjelp - Seteleie og ytre vending.

3.3 Fagdselsforlgpet

e Induksjon pd samme kriterier som ved hodeleie.

Det anbefales & gi adekvat smertelindring. Epidural og pudendusblokade kan brukes.

Setefgdsel overvakes med CTG eller STAN.

Det anbefales a8 anvende ristimulerendebehandling (oksytocin) ved behov.

Det anbefales & vaere tilbakeholdende med amniotomi pga gkt risiko for

navlesnorsfremfall spesielt ved sete-fotleie.

e Det anbefales 3 utfgre vaginalundersgkelse umiddelbart etter spontan vannavgang for
& utelukke navlesnorsfremfall.

e Det anbefales at aktiv trykketid ikke overstiger 60 min.

e Kvinnen kan fgde liggende pa rygg eller knestdende. Dette avhenger av kvinnens
preferanser og fgdselshjelperens kompetanse.
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3.4 Setefgdsel i ryggleie

Det foreslas a legge episiotomi etter vurdering.

Det foreslds a anvende vanlig fremhjelp som hovedmetode dvs. at barnet fades
spontant til navlestedet er synlig, deretter aktiv forlgsning av skuldre og hode.
Det foreslas a8 bruke Lgvsets mangver og Pipers tang ved behov.

Total uttrekning anbefales ikke, men kan i sjeldne tilfelle vurderes etter at
mormunnen er utslettet.

De som ikke oppfyller betingelsene for vaginalforlgsning anbefales forlgsning med
keisersnitt.

Link til praktiske tips ved setefgdsel.

3.5 Knestdende setefgdsel

Jordmor i setefgdselteamet tilkalles ndr kvinnen er i aktiv fadsel.

Lege i setefgdselteamet tilkalles nar det naermer seg trykketid.

Setefgdselteamet avklarer rollefordeling med vakthavende team.

I 3pningstiden kan varierende stillinger brukes slik som ved andre fgdsler.

I trykketiden oppfordres kvinnen til 3 std i knestaende, som kan vaere gunstig for
fosterlyd og barnets descens i fgdselskanalen.

N&r barnets benede del av bekkenet star i utskjaeringen, vil en hvit ring komme til
syne pa barnets hud over bekkenet.

N&r hvit ring er synlig, start klokka. Barnet bgr vaere forlgst innen 5 min. Barnet ma
na fedes vaginalt (point of no return).

Kvinnen skal trykke kontinuerlig, ikke vente til neste ri. Oppfordre til bevegelse.

Normal fremgang i knestdende stilling

Unnga bergring av barnet, observer og vurder fremgang.

Sete til barnet kommer ned i bekkenet i tverrvidden med fremre setehalvdel som
ledende (asynkilitisk).

Benede del av bekkenet fgdes, hvit linje synes.

Barnet vil s rotere med mage mot mors rygg.

Tykk mekonium er tegn pa at barnet har det bra.

Observer barnets hudfarge, tonus, fleksjon og bevegelse.

Bena vil fgdes spontant. Man kan evt. hjelpe til med forlgsning av bena med et trykk
mot knehasene.

Betryggende tegn: klgft pa barnets bryst indikerer at armene ligger foran kroppen.
Begge armene kan fgdes samtidig, eller en og en.

Mors spontane bevegelse fremmer fleksjon av barnets hode.

Barnet vil ofte Igfte opp begge bena, dette fremmer fleksjon og fgdsel av hode.
Stgtt barnet under armhulene nar hodet fades, slik at det ikke faller ned, ikke
trekk/dra i barnet.

Ved 30 sekunders forsinket fremgang, diagnostiser problemet og utfgr tiltak. Se
flytskjema.

3.5.1 Ufullstendig rotasjon, armene fgdes ikke spontant (ukompliserte armer)

Be kvinnen lgfte frem benet pa samme side som magen til barnet.

Forsgk maternelt setelgft evt. samtidig som kvinnen beveger pa bekkenet.
Kan armene til barnet palperes (ukomplisert arm), forsgk @ hente ned fremre
symfysearm foran pa barnets bryst.

3.5.2 Far ikke hentet ned symfysearmen (kompliserte armer)

Roter barnet med flate hender («Prayers hands») korteste vei slik at barnets rygg
vender mot mors rygg.
Frigjgr fremre symfysearm og roter tilbake slik at barnets mage vender mot mors

rygg.
Forlgs den andre armen.

3.5.3 Hodet fgdes ikke spontant (komplisert hode)

Haken kan ikke palperes og skuldrene er ikke synlige.
Utfgr maternelt setelgft, fremmer fleksjon av barnets hode.
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Skyv barnet oppover i fgdselskanalen med flate hender («Prayers hands») som
omfavner nakke og hake. Hode skal roteres for 8 komme fri fra bekkeninngangen slik
at hode til barnet kan flektere. Roter barnet til skr&diameter og fgr deretter barnets
hode ned gjennom f@dselskanalen til hode forlgses.

3.5.4 Hodet sitter fast i bekkenutgangen (ukomplisert hode)

Man kan se barnets skuldre og palpere haken.

Forlgsning av hode i bekkenutgangen hjelpes primaert ved fleksjon.

Be kvinnen lgfte benet pad samme side som magen til barnet.

Utfgr maternelt setelgft.

Utfer skulderpress ved 8 plassere tommelfingrene dine i underkant av clavicula
bilateralt pa barnet, slik at barnets hode flekterer.

Gynging av barnet. Barnet dyttes mot mors mage ved hjelp av skulderpress, slippes,
dyttes igjen og slippes.

Handtang. Flate hender legges rundt hode til barnet slik tanglosjene ville bli lagt.
Vurder episiotomi.

3.5.5 Barnet roterer med rygg mot mors rygg (sacrum posterior)

Avvent spontant forlgp inntil navlefestet er fgdt.

Armene forlgses, symfysearmen fagrst.

Dersom barnet fortsatt ligger i sacrum posterior (rygg mot rygqg) legges flate hender
rundt kroppen til barnet og roterer barnet korteste vei til sacrum anterior (mage mot
mors rygg).

Derom det umiddelbart etter er normal progresjon avventer man, ellers gjgres
ha&ndgrep som beskrevet ovenfor.

Dersom tiltak ikke fgrer til forlgsning innen 5 minutter, snus kvinnen til
ryggleie, slik at man kan anvende tang pa sistkommende hode.

4. GENERELT

Pasientinformasjon: Link til pasientinformasjon seteleie.

5. INTERNE REFERANSER

2.1.5.4.1.4.8 Fosterovervaking under fgdsel
2.1.5.4.1.4.28 Setefgdsel knestdende - flytskjema
2.1.5.4.1.4.33 Ytre vending - jordmors oppgaver

6. EKSTERNE REFERANSER

Nasjonal veileder i fgdselshjelp 2020 — Setefgdsel og ytre vending
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