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1. HENSIKT
Rutiner for overvåking av vekstretarderte fostre

2. ANSVAR
Lege

3. UTFØRELSE / ARBEIDSBESKRIVELSE
Følg Veileder i fødselshjelp (2020).

• Pasienter med påvist veksthemming følges opp av lege, eller ultralydjordmor i 
samarbeid med lege, etter behov.

• Ny gjennomgang av anatomi ved tidlig eller alvorlig veksthemning, dersom en 
ikke finner andre forklaringer på veksthemningen.

• Screening ved identifiserte risikofaktorer gjøres i uke 22-24 med doppler av 
arteria uterina. Ved normal doppler kan man sette opp en vekstkontroll i 
3.trimester. Ved patologisk doppler vurdere vekstkontroll og dopplerundersøkelser 
hver 4. uke eller oftere.

4. GENERELT
Forløsningsmetode vurderes utfra gestasjonsalder og flowmålinger.
Vanligvis sectio ved opphevet eller reversert diastolisk flow i umbilical arterien. 

5. REFERANSER
Norsk Gynekologisk Forening - Veileder i fødselshjelp 2020

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/intrauterin-veksthemming/
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