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Bakgrund
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e Saten utgor Robson grupp 6
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* P3 Robsonmotet 2016
presenterades inspirerande data
fran Skovde med ca 10% akuta
sectio pa planerat vaginala saten
och bra barnutfall.
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Ur Medicinska Fodelseregistret 2016

* Enkelbord sate: 3409 barn

e Utgor 2,9% av alla fodda

* | genomsnitt 9,5% fods vaginalt
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Fragestallningar

* Hur ofta blir det akut sectio vid forsok till vaginal forlossning?
* Hur gar det for satesbarn med planerad vaginal férlossning?
e Hur gar det for satesbarn med oplanerad vaginal forlossning?

Fragestallningar post hoc:
* Vilka kriterier har vi for vaginal satesforlossning?



Material och metod

 Alla 44 Robson-deltagande kliniker tillfragades om att lamna in
“satesinsamlingen”: ett excelark med vissa efterfragade variabler

* Nyckelfragan var planerat forlossningssatt, vilket inte framgar i t ex
Graviditetsregistret eller MFR

e 29 (65,9%) av 44 tillfragade sjukhus bidrog med information

e 2295 (67,3%) saten enligt inklusionskriterier, varav 3 saknade
gestationslangd

 Alla patienter lastes manuellt och planerat forlossningssatt kunde
utldsas hos 2213 (96,4%)



Kriterier for satesinsamlingen 2016

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Satesbjudning * [UFD

* Enkelbo6rd * Tvarlage

* Forlossningssatt ska vara * Duplex

kant



2295 satesbjudningar
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Planerat forlossningssatt

< vecka 34+0 > vecka 34+0
m Kadnt sate, planerat sectio m Kant sate, planerat vaginalt m Kant sate, planerat sectio = Ként sate, planerat vaginalt
m Odiagnosticerat sate m Okant m Odiagnosticerat sate m Okant
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Faktiskt forlossningssatt >34+0
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6,9%

m Vaginalt

m Elektivt sectio

m Elektivt som blir akut
m Akut sectio



Forlossningssatt >34+0 (%)
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Forlossningssatt >3440: verkligt och planerat
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Andel vaginala av planerade vaginala

56,8% gick vaginalt, 25,5% snittades akut och 17,7% snittades elektivt

S
. o : & @ \
¢ .A "b * O . 4 Q < N N v
&L ® & N ¥ & \@ &% ol Q} @IZ} & & o & &
S LY - > O X Q . <
\ S > o N d &Y S NN N W
> S T LS 5 & X S & K 9 &
N S $ S P & &
k@ N R SR >
@
SN
o
S

MW Vaginalt m Elektivt sectio Akut sectio
Satesinsamlingen Robson-ARG 2018

S



Andel vaginala av odiagnosticerade

15,1% gick vaginalt, 78,6% snittades akut och 6,3% snittades elektivt
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Indikationer for akut sectio >34+0

Odiagnosticerat sate

\/

Kant sate, planerat vaginal

Uppfyllde

ej kriterier

—~

&

beslut 9%

Hotande
fosterasfyxi
22%
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Moderns
beslut 33%

m Okant

® Annan

m Dalig progress

= Hotande fosterasfyxi
m Induktionsbehov

m Moderns beslut

m PROM

m Sate

m Uppfyllde ej kriterier

m Uterusmissbildning



Indikationer och kriterier



Sectioindikationer/kriterier for vaginal
forlossning?

* Dubbel fotbjudning?

e Uterusmissbildning (oftast bicornis/septum, en didelphys)?
* Prematuritet — vilken vecka OK att foda vaginalt?

* Klinikpolicy — forstfoderskor?

* Induktionsbehov?

* PPROM, hur lange vanta vid sate?



Komplett sate vs dubbel fotbjudning
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Enligt DSOG och NGF:

Bedgmmelse af fosterprasentation

* Rensadepraesentation: Ingen smadele kan fgles.

* Sade-fodpraesentation: Saedet nas lige over en eller begge fgdder.

* Fodpreaesentation: Fod/fgdder palperes, men sadet nas ikke (ved fleksion i hofter og knae
(UL) er der ikke tale om fodpraesentation heller ikke ved begge fgdder palpable)

http://gynobsguideline.dk/sandbjerg/Underkropsprsentation%202011%20endelig.pdf

Enkelt/dobbelt fotleie

Fosteret ligger med ekstensjon i et eller begge kneledd og ekstensjon i et eller
begge hofteledd

http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-gynekologisk-forening/Veiledere/Veileder-i-fodselshjelp-2014/Seteleie/
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Uterusmissbildningar

Uterus
bicornis
unicollis

y Uterus duplex bicornis
" I (septus)

Uterus didelphys
. (uterus duplex separatus)

Uterus septus Uterus subseptus Uterus unicornis

Kan man inte foda med uterusmissbildning?
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Kan man féda i sate med uterusmissbildning?

Associated uterine Insufficient TOLAC possible (professional consensus)

malformation data

i I n ga d a ta ? SRR Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

European Jourgal odebs_tetr}aqs l& Gynecology and
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* 38 (1,7%) av alla hade kand g "
uterusmissbildning — 100%
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Prematuritetsgrans?

* Herbst och Kallen 2007; v34-36
lagre skillnader neoutfall an vid
tidigare gestationsalder, hogre
risk for andningsstorning vid CS

e >v 34+0 ar en vanlig
rekommendation

* Vilken grans anvands hos er?
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Induktion vid sate?

Igangsaettelse

* Indikation for igangsaettelse bgr fgre til ny diskussion af fgdselsmade
* Under evt. igangsaettelse skal de anvendte procedurer have den forventede effekt
* HSP ma kun foretages, hvis sadet er velindstillet i baekkenet

http://gynobsguideline.dk/sandbjerg/Underkropsprsentation%202011%20endelig.pdf

Are induction and augmentation appropriate’

Women should be informed that induction of labour is not usually recommended. D
Augmentation of slow progress with oxytocin should only be considered if the contraction
frequency is low in the presence of epidural analgesia. [New 2017]

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.14465/epdf

Satesinsamlingen Robson-ARG 2018




Citat — vad tycker ni?

PN 2001 o 2003. Misslyckat véindn forsok. Nytt forsok bokas. Pat
inkommer samma dag med vtn avg. Dubbel fotbjudn — AS v38+. Pat

onskade foda vag.

PN x 3, snabba férlossn. Missl véndn férsék. Onskar ES pga rédsla att
foda hemma vag. Psykosoc ind. Sectio v38+.

Uppfyllde ej krav for vaginal forl pga hégt BMI. ES v39+.



Neonatala utfall



5-min Apgar <7 beroende pa planering

saknar pan - |
Odiagnosticerat sate _
Kant sate, planerat vaginalt _
Kant sate, planerat sectio _

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0%
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5 min Apgar <7 (=234+0)
m

Planerat sectio 1,2%

Planerad vaginal 4,6% 4,0 (1,6-10,3) 4,5 (1,7-12,4)
forlossning

Odiagnosticerat sate 2,9% 2,5(1,2-5,1) 2,0(0,9-4,4)
Saknar uppgift 4,9% 4,2 (0,9-18,9) 2,7 (0,6-13,4)

aOR &r justerat for sjukhus med >10 saten/ar, gestationsvecka, paritet
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5-min Apgar <7 vid faktiskt forlossningssatt

Akut sectio
Elektivt som blir akut

Elektivt sectio

Vaginalt

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0%
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5 min Apgar <7 (=234+0)
m

Akut sectio 2,9%

Elektivt som blir akut 0,9% 0,4 (0,2-0,9) 0,4 (0,1-1,3)
Elektivt sectio 1,3% 0,3(0,1-1,1) 0,6 (0,3-1,5)
Vaginal forlossning 4,9% 1,8 (0,7-4,5) 2,7 (1,0-7,5)

aOR &r justerat for sjukhus med >10 saten/ar, gestationsvecka, paritet
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5 min Apgar <7 beroende av plan och utfall

8,0% 7,6%
7,0%
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Vaginalt Elektivt sectio Akut sectio Vaginalt Elektivt sectio Elektivt som blir ~ Akut sectio
akut
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Plan vag Ej plan vag
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Neovard (saknas info for 563 barn)
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16,1%

Akut sectio

24,0%
19,2%
10,7%
6,5% I
Vaginalt Elektivt  Elektivt som Akut sectio
sectio blir akut
Ej plan vag



5 min Apgar <7 hos barn fédda >34+0 pa
sjukhus med >10 saten/ar

4,0% 3 68%
3,5%

3,0%
2,5%
2,0%

1,5% 1,19% 1,16%

1,0%
0,5%
0,0%

= .

Vaginalt Elektivt sectio Elektivt som blir akut Akut sectio
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Sammanfattning

* Andel akut sectio vid planerat vaginal forlossning 25,5% (0-64%)

* Andel 5 min Apgar <7 hos barn som fods vaginalt vid planerat vaginal
forlossning 7,6%

* Andel 5 min Apgar <7 hos barn som fods vaginalt vid ej planerat
vaginal forlossning 2,6%

* Inget intrapartalt dodsfall, men 3 (?) avled inom 7 dagar

* Om sjukhuset har 210 vaginala forlossningar/ar minskar den absoluta
forekomsten av lag Apgar, pH<7,05 och neovard



Diskussion!



