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1. HENSIKT
Rutiner for overvaking av vekstretarderte fostre

2. ANSVAR
Lege

3. UTFORELSE / ARBEIDSBESKRIVELSE
Falg Veileder i fgdselshjelp (2020).

Uke 24+0-33+6 Uke 34-36+6 Uke >37

AU Pl og MCA Pl normal AU Pl og MCA PI normal: AU Pl normal:

Vekst- og dopplerbedsmming etter touker | Vekst- og dopplerbedomming etter to | Kontroller MCA-doppler, fostervannsmengde
uker og CTG med STV

Ved alvorlig veksthemning (< S persentilen)
ises til Hvis MCA PI<5 persentilen, CPR<1 og/eller
unormal CTG vurder forlgsning

Forlgsning vurderes ogs3 ved

EFW <5 perse

gerskap 0+3),
avflatet vekst (<10-persentilen, eller gkende
vektavvik). Ved fortsatt observasion er tett
oppfelging indisert

AU P1>95 persentilen: AU P1 595 persentilen: AU P1>95 persentilen:
i samréd med, Kontraller MCA-doppler, Kontraller MCA-doppler, fostervannsmengde,

seksjon fostervannsmengde og CTG:. og CTG

Utvidet fto-maternell doppler- evaluering, | Hvis normal = kontroll etter en uke Forlgsning vurderes ved MCA Pl <5

fostervannsmengde og CTG med STV persentilen eller CPR <1 og/eller

eller CPR oligohydramnion eller unormal CTG STV

Hvis MCA PI<5 persenti
Huis STV £3,0 ms vurder forlgsning <1.0 og/eller oligohydre
fagto-maternell doppler
CTG med STV to ganger pe:

ion: Utvidet

Vurder forlasning dersom utvidet
dopplerundersakelse eller CTG ikke er

normal
AU absent/reversed end-diastolic flow AU ARED: AU ARED (uvanlig etter uke 37).
(ARED):

CTG overvaking og snarlig forlasning | CTG overvaking og snarlig forlasning
Utvidet fato-maternell doppler- evaluering
daglig - hver 2.-3. dag 0g CTG med STV Ved bortfall av blodstram i diastolen

(AED), CTG overvakning, vurder
Betametason 12 mg intra-muskulert i to forlesning

dager

Forlgsning ved ARED etter 32 uker. Ved
absent/reversert A-balge i DV, UV
pulsasjoner, eller STV 3.0 ms vurder snarlig
forlgsning. Vurder 4 gi magnesiumsulfat for
nevroproteksjon (<31+6 uker)

e Pasienter med pavist veksthemming falges opp av lege, eller ultralydjordmor i
samarbeid med lege, etter behov.

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

e Screening ved identifiserte risikofaktorer gjgres 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 dopplerundersgkelser
hver 4. uke eller oftere.

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

5. REFERANSER
Norsk Gynekologisk Forening - Veileder i fgdselshjelp 2020
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/intrauterin-veksthemming/
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