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1. HENSIKT

Beskrive kriterier og retningslinjer for bruk av vann som smertelindring i aktiv fadsel, og
ved fgdsel i vann.

2. ANSVAR
Jordmor, barnepleier.

3. FREMGANGSMATE

3.1 Kriterier for fgdsel i vann

e Kvinnen er selektert som normalfgdende - se retningslinjen Selektering i
svangerskap, fedsel og barseltid.

e Kvinner som gnsker & bruke vann som smertelindring i dpningsfasen, eller fade i
vann, bgr stgttes i valget av jordmor.

e Kvinnen skal veere godt informert, og i stand til rask forflytning.

e Kvinner med pavist gruppe B streptokokker (GBS) i svangerskapet, uten tegn til
infeksjon, kan fgde i vann dersom antibiotikaprofylakse er pabegynt.

e Dersom kvinnen har vannavgang, skal fostervannet vaere normalfarget og riene
etablert innen 24 timer.

3.2 Jordmors kompetanse

e Forlgsende jordmor skal ha observert ved en vannfgdsel, og ha forlgst en gang selv,
sammen med en jordmorkollega med erfaring fra vannfgdsler.

e Jordmor bgr ha gjennomfgrt oppleaering for vannfgdsel i Kompetanseportalen.

3.3 Utstyr

e Doppler

e Termometer

e Sil

e Krakk for jordmor 3 sitte/knele pd

e Lange hansker, sterile hansker utenpd (for god passform)

3.4 Apningsfasen

e Alle normalfgdende kvinner bgr fa informasjon om badekar som smertelindring i
fadselens apningsfase.

e Kvinnen skal aldri veere alene ndr hun ligger i badekaret.

e Det kan med fordel veere dempet belysning, stearinlys og rolig atmosfaere.

e Kontroller fosterlyden og fremgang i fadsel etter gjeldende retningslinjer for normal
fgdsel.

e Vannets temperatur kontrolleres med et termometer ved ny fylling av karet, og bar
veere 35 - 37 grader under dpningstiden. For varmt vann kan forarsake tachycardi
hos barnet.

e Ved tachycardi ma vanntemperaturen kontrolleres. Senk vanntemperaturen eller
avkjel kvinnen med dusjen. Kontroller fosterlyden pa nytt, eventuelt med CTG. Ved
normalisert fosterlyd kan kvinnen fortsette a ligge i vann.

e Kvinnen bgr tilbys rikelig kald drikke for 8 unnga dehydrering og kalde kluter for &
ikke bli overopphetet.
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Vannet skiftes dersom det er synlig forurenset av avfgring eller blod. Avfgring eller
blodkoagel kan fjernes med sil.

Anbefal kvinnen stillingsendringer i eller utenfor badekaret dersom hun far
risvekkelse.

3.5 Utdrivningsfasen

Vannets temperatur gkes rett fgr fgdselen til cirka 37 - 37,5 grader (for kaldt vann
kan stimulere respirasjonen fgr barnet kommer til overflaten).

Avvent aktiv trykking til kvinnen kjenner trykketrang og barnets hode er pa
bekkenbunnen.

Det anbefales & stgtte perineum etter gjeldende retningslinjer for normal fgdsel.
Barnet skal ikke stimuleres til pusting fgr det blir Igftet til overflaten, det anbefales
varsomhet rundt bergring av barnets hode/munn dersom det ventes pa nye rie.
Kvinnen kan velge fgdestilling, men barnet ma fagdes fullstendig under vann. Nar
barnets hode er Igftet over vannflaten, skal det forbli over vannets overflate.
Hodet kan sta over en ri i vannet.

Det er ikke ngdvendig & sjekke om navlesnoren et tett rundt barnets hals, da dette
vanligvis ikke er noe hindring for at barnet kan bli fgdt.

Barnet legges p& mors mave, med hodet over vannet. Pass pa at barnet ikke blir
avkjelt; legg hdndklzaer over barnet, og skyll evt. stadig over med varmt vann.
Barnet kan normalt bruke litt lengre tid for 8 etablere normal farge, og grate litt
senere, enn ved fgdsel pa land.

3.6 Etterbyrdsfasen

Sen avnavling anbefales pd lik linje som ved andre fgdsler.

Oksytocin anbefales pa lik linje som ved andre fgdsler.

Etter at navlesnoren har sluttet & pulsere, sjekk om placenta er Igs. I sa fall kan
placenta forlgses i vannet. Dersom placenta ikke Igsner hjelpes kvinnen ut av
badekaret for forlgsning av placenta i seng.

Estimering av blgdning i badekaret gjgres ved vurdering av rgdfarge i vannet/koagler.
Ved usikkerhet ma kvinnen g& opp av badekaret.

3.7 Rengjgring

Tem badekaret for vann umiddelbart etter bruk, fjern koagler og skyll det grundig.
Badekar skal desinfiseres mellom hver bruker med Perasafe i 10 minutter, deretter
skylles godt med varmt vann, og tgrkes med handklzer. Se prosedyre Dusjstol og
badekar - rengjgring og desinfeksjon.

4. GENERELT

Studier viser ingen gkt risiko for barn og mor forbundet ved vannfgdsel nar kvinnen er
frisk og fgdselen er normal. Det er begrenset evidens for fordeler av vannfadsel i
utdrivingsfasen. Fordeler ved vannfgdsel i apningsfasen kan veere:

Vannet har en avslappende effekt.

Fodselen kan g raskere.

Vannet og varmen virker smertelindrende (port-kontroll teorien).
Redusert bruk av regional analgesi.

Kvinnen kan oppleve & ha stgrre kontroll over fadselen.

Det rapporteres om gode fgdselsopplevelser etter vannfgdsel.

5. INTERNE REFERANSER
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