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Fig. 1. Classification of the indications for cesarean deliveries performed among women in spontaneous labor or after induction of labor. A version of this figure appears in Murphy et al
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Procentsiffror fran National Maternity Hospital, Dublin 2013
146 kejsarsnitt av 2040 fodslar i Robson 1-gruppen
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SVERIGE 2018
23 rapporterande kliniker
1388 Robson-1 kejsarsnitt
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Fig. 1. Classification of the indications for cesarean deliveries performed among women in spontaneous labor or after induction of labor. A version of this figure appears in Murphy et al
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Totalt antal klassificerade Robson 1 kejsarsnitt = 1388

Ej mdjliga att klassificera
Fetal indikation

IUA_1 dalig respons
IUA_2 gar ej att
stimulera/overstimulering

IUA_3 gar ej att
stimulera/fetal intolerans

IUA_4 inget oxytocin givet
EUA _1 kvarstaende fellage
EUA 2 disproportion

EUA total

Antal
160
255
424

78

282

32

160

72

232

Medel %
11.5
18.4
30.5

5.6

20.3

2.3

11.5

5.2

16.7

Min-Max %

0-20
1.5-33.3
4.8-64.4

0-15.4

3.7-52.4

0-7

0-33

0-20

4-53.3
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Kommentarer och fragor ; E,h 9

®

e Grupp for maternell indikation
e Svart nar den som klassificerar inte haller med om indikationen

* VVid misslyckad VE- ar indikationen for VE den som ska vara grunden
for Robsongruppen

* Elektiva kejsarsnitt
e Vid dalig progress och vidoppen bjudning vad ar orsak till kejsarsnittet
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Vara fragor
* Ar detta intressant pa nationell niva?
* Skiljer sig handlaggningen at eller ar det tolkning?

e Kan vi vinna nagot pa att fortsatta jamfora pa detta satt?
* Ar ett ars siffror for lite?

* Ar frekvens kejsarsnitt intressant ensamt eller ska vi ocksad ha med

Apgar/blodning /VAS?
BB ' Stockholm
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What most pesgle think VWhat ssccesstul pecgle inows
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