Fysiologisk forebyggelse af
post partum bladning

ved Jordemoder Jacqueline Vejlstrup
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Fadsel pa mindre jordemoderledet klinik

Kendt jordemoder under graviditet, fadsel og barsel

Grundig fadselsforberedelse
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Vision — det vil vi

« Skabe en ny standard for omsorg under graviditet fadsel og barsel

» AEndre fgdekulturen - mange flere fgdsler ud fra hospitalerne

— pa jordemoderklinikker og hjiemme

Mission — det skal vi
» Forbedre fadselssundheden og -sikkerheden
» Styrke muligheden for en normal fadsel

« Skabe baeredygtigt fade- og arbejdsmiljg

Veaerdier — det efterlever vi
* Individualiseret omsorg
* Ret til egen krop

» Respekt for familiernes veerdier og valg

Strategi — det prioriterer vi

» Styrkelsen af jordemgdres selvstaendighed

* Grundig information til familierne om deres valgmuligheder


https://roskildefoedeklinik.dk/

Bladningsforebyggelse

| journalens fgdeplan noteres kvindens
informerede valg imellem

1. Fysiologisk fodsel af placenta

2. Aktiv forlgsning af placenta

RF’s vejledning for intra og post partum blgdning
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Aktiv forlasning af placenta

Standardanbefaling fra SST

* |.m. injektion af 10 IE Oxytocin

« CCT - TTottenholderi”

« Kugling af uterus (under?) efter forlgsning
 Sparsom evidens for effekt ifm normal foedsel
* Bivirkninger — gger BT, smertefulde efterveer
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* Ingen medicinske uterotonica
* FFN regelen — Fingrene Fra Navlestrengen
» Oxytocinudsondring understgttes af barnets amning
* Ingen afnavling far spontan placentafremfadsel
* Ingen tryk pa uterus/fundus
 Opmeerksomhed pa
— lgsningsbladning

— kontraktion af uterus
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Fysiologisk fremfadsel af moderkagen

/ O =  EEEN
Hvad skal der til? OXYTOCIN! i =" -

* Ro og tilbagetraekning omkring bonding

(NB! Ikke med jordemoder, sosu eller laege)

* Ud med overflagdigt personale = "Oxytocinrgvere”
» VVandfadsel: placenta fades | det varme vand

Landfadsel: kvindens underliv tildaekkes
(Varme mindsker stress (adrenalin) og fremmer oxy)
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Men hvordan holder jeg gje
med blgdnings mangden?

« Kvinden meaerker veer som tegn pa Igsning
» Synlige eller maerkbare tegn pa at blodet Igber

* Hvordan estimeres blgdningen i vand?

- Kan man se fgdderne? < 500 ml

e Tidsramme — er en time nok?

- Hvad sker der, nar
dead line naermer sig?
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Oxytocinfremmende milja
"Sansefgdestuer”

....eller kan mindre gare det?

« Kan ungdvendigt lys og stgj undgas?

 Bind et radt orange tarkleede om OP-lampen

* Drop den stgjende varmelampe — varmen fra
mor raekker

* Rolig atmosfaere
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"No hatting, patting, or chatting!”
(Carla Hartley)

» Forstyrrer bonding og oxytocinudsondring

» Duften af barnets hoved stimulerer oxy

» Termoreqgulation sikres ved skin to skin
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Spejlneuroner og grounding

* Vores sociale nervesystemer

» Spejlneuroner er naturens made at skabe tillid pa uden
ord. Dine bedste allierede | fadselsrummet

* Oxytocin frigives af og fremmer social interaktion og
tryghed

« Kontakt, naerveer, tusmearke og rolige omgivelser
understgtter hormonfrigivelsen

« Grounding gennem vejrtreekning, ro og tryghed
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”What gets the baby in gets the baby out”

(Ina May Gaskin) L et

Roskilde Fadeklinik


Præsentationsnoter
Vi skal bruge noget oxytocin for at kontrahere livmoderen


Friendly "take over” af hendes nervesystem

Spejlneuroner er dine bedste allierede i fadselsrummet — brug dem bevidst.
De bskaber instinktiv tillid uden ord.

1. Laes rummet for du traeder ind

Stop op et gjeblik, far du gar ind. Observer kropsholdning, stemning,
lydniveau. Spejlneuronerne aktiveres allerede dér — hvis du matcher
ro, beroliger du. Hvis du matcher uro, maerkes det straks.

2. Match hendes rytme og bevagelse

Falg den fadendes bevaegelser i tempo og retning: gyng, vug,
bevaeg dig sammen med hende. Kroppen genkender “spejlingen” og
registrerer den som empati og tryghed.

3. Stemmen som spejl

Afpas dit toneleje og tempo efter den fgdendes. En lav, rytmisk
stemme beroliger — men kun hvis den rammer samme “tone” som
hendes. Skift farst, nar du meerker, at hun fglger dig.

4. Brug sanse-kalibrering (sensory acuity)

Se efter mikrosignaler: aendringer i vejrtraekning, muskelspaending,
gjne, farve i huden. Det er spejlneuronerne, der informerer dig — ikke
intellektet.

5. Skab “faelles virkelighed” med sma gestus

Seaet dig i samme hgjde, abn din kropsakse mod hende, fjern fysiske
barrierer (bak bordet vaek, ga rundt om sengen). Den slags sma ting
far nervesystemet til at slappe af.




Mere neuro - hacking

6. Folg med, for du leder

Det klassiske NLP-princip: match first, lead later. Nar du har “spejlet”
hendes rytme og energi, kan du gradvist aendre din egen — og
hendes system vil falge. Fx: nar du begynder at seenke tempoet i
andedreettet, vil hun ofte fglge med.

7. Brug spejlneuroner | teamet

Spejl ogsa kollegaerne. Match kort deres tonefald eller arbejdsrytme,
far du beder om hjzelp eller koordinerer. Det skaber samarbejde
uden magtkamp.

8. Virker ogsa virtuelt

Ved online samtaler: match hovedvinkel, tempo, tone og pauser.
Selv pa skaerm opfatter hjernen mikrobevaegelser og mimik —
spejlneuronerne kan “leese” det.

9. Skab “feedback loop” i lyd og andedraet

Hvis den fadende stgnner, brummer eller sukker — svar med et lavt,
synkront udandings- eller lydmanster. Det forsteerker falelsen af
samhgrighed og gar smerte mere handterlig.

10. Traan det bevidst

Spejlneuroner arbejder ubevidst, men kan treenes bevidst. @v med
kolleger: match hinandens mimik, bevaegelse og tone, og skift
derefter lederskab. Du bliver mere praecis i din intuition — og mere
effektiv som fadselshjeelper.



Præsentationsnoter
Spejlneuroner er naturens måde at skabe tillid på uden ord.�De er din bedste allierede i fødselsrummet – hvis du tør bruge dem bevidst.



Jordemoderstuderende, Thereses kloge

refleksioner om at fgde

“Pa land som i vand, kan en skylle blod indikere at
placenta er ved at lgsne sig fra livmodervaeggen.
Bladning under 500 ml. i vand kan ses let lysergdt og
har “ingen” betydning. Men hvis det derimod begy-
nder at veere sveert at se fgdderne i vandet, vurde-

res en blgdning pa omkring 500 ml, hvor det vil veere
hensigtsmaessigt at fa kvinden op af karret og fgrst da
anbefale indsprgjtningen med syntetisk oxytocin og
evt. anden blagdnings medicin.

Fra jeres praksis tager jeg med mig videre, at det in-
dledningsvist er en god ide at vurdere om livmoderen
har arbejdet godt/effektivt gennem en fadsel for at
vurdere sandsynligheden for en starre blgdning. Og
sa skal der skabes ro i karret for at fremme kvindens
egen naturlige udsondring af oxytocin.

7. ROSKILDE
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moderkagen i vand

En sadan ro kan opnas gennem at mor blidt kysser,
taler og ser pa sin baby, imens man som jordemoder
sidder pa sine haender og observerer.

Denne opmaerksomme “g@ren ingenting” er kortfat-
tet og smukt udtrykt i jeres “FFN-regel” - Fingrene
Fra Navlesnoren og star i skarp kontrast til den “ak-
tive forlgsning” af moderkagen, som anbefales pa
hospitalet, for at begraense blgdning efter fadslen.”

RFs retningslinie om intra- og post partum blgdning

| es hele Thereses
refleksionsskriv her
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Er der tisset af?

* Undga atoni ved tamning af blaeren (inden pressefasen)

* Hugsiddende stilling kan hjaelpe
* Hvis sveaert — da lgft caput let ved tamning

* Engangskateterisering som sidste mulighed
(NB! Ved fyldt blzere!)

%% ROSKILDE
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Traume og undersggelse
af perineum

* Vent vent vent

» Skriv journal i fraveer af pagaende bladning

» Bedaves inden der undersagges

* Brug god belysning — men skaarm mor/barn

« Behandling af eventuelle skader i suff bedagvelse

* Undga lattergas hvis muligt (mange smahallucinerer)
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Fysiologisk blagdningsforebyggelse for den nyfadte




=]

- | B B ¥ B

"B FB YV S " o 2 4
Y l b *{,J_-,;'.E. T ) | '.:T I']'—“-""': | i'{,.- - f
LA A A2 B AYAY i W B B S %’ B

Ved afnavling efter mindst 3 minutte
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Fortsat iltforsyning fra placenta

Mindre behov for genoplivning
Jerndepoter gges, vigtigt for nerveudvikl
Faerre hjernebladninger (IVH)
Cirkulatorisk stabilitet

@dget myelinindhold i den umodne hjerne
Bedre finmotorik som 4 arig

Bedre sociale feerdigheder som 4 arig
Tyngdekraften pavirker transfusionen
Ingen evidens for patologisk gulsot
Ingen evidens for polycytaemi

Samlet dgdelighed mindskes med 30%



Omstillingsstatte med intakt
navlestreng og fuld blodvolumen

Ud af den million nyfadte, som hvert ar enten dar eller hjerneska-
des ved fadslen, kan mange reddes, hvis vi lader “livlinen” intakt

lidt leengere.

Dette studie viser, at alle nyfgdte, (ikke kun preemature), som ikke
selv traekker vejret, klarer sig bedre, hvis vi genopliver dem med
intakt navlestreng i fodenden mellem moderens ben end hvis vi,
som nu, hurtigt klipper navlestrengen for at “redde” dem ved et
genoplivningsbord i den anden ende af rummet ... alt for langt

fra moderen og moderkagen med en stor del af barnets blod

DEL DEL DEL — med jeres hospitals- og afdelingsledelser, med
neonatologer, med kommende foreeldre, ja med ALLE — det

geelder faktisk livet ... ogsa i Danmark!
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Flere studier inklusive stort svensk igangvaerende multicenter studie

SAVE

Placental Transfusion for Asphyxiated Infants
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https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2019.00473/full#%3A%7E%3Atext%3DWe%20speculate%20that%20infants%20with%2Cerythropoiesis%20due%20to%20chronic%20compromise
https://mhnpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40748-019-0110-z

Fysiologisk bladningsforebyggelse hos den nyfadte

£ ROSKILDE RFs vejledni i IvNi
| At jledning for omstillingsstgtte og genoplivning
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Hvad er “lang” afnavling?

Hvorfor skal et asfyktisk barn “vaelge” mellem
It og blod? Selvfglgelig skal barnet ventileres.
Men det behgver ogsa sit blod for at fa ilten
rundt i kroppen. Desuden @ger hypovolaemi
risiko for blgdninger i den nyfgdtes hjerne.

Men hvis du pa grund af afdelingens inad-
a&kvate genoplivningsudrustning og ventila-
tionsrutiner tvinges til at afnavle, far barnet
har faet alt sit blod, kan du som ngdlgsning
avnavle langt — dvs sa teet pa introitus som
muligt.

Herved sikrer du barnet ca. 30 - 40 ml autolog
transfusion fra navlestrengen, som gradvist
og helt uden at blive “malket” vil tamme sig
for sit indhold af barnets blod, efterhanden
som barnets lunger perfunderes og expande-
rer, mens neonatalpersonalet arbejder med
ventilation af barnet.

¥ ROSKILDE
* . FODEKLINIK

Inden da kan du accellerere transfusionen ved
at stimulere barnet under niveau af placen-
ta. Det meste af overfarslen sker ved passiv
transport og blodet har lettere ved at labe
nedad.

Men glem heller ikke, at bade fadelejet og
Sechers bord har hjul og haeve- saenkefunk-
tion. Hvis vi “ommagablerer” lidt pa fadestuen
og flytter CTG apparatet over pa den anden
side af fgdelejet inden fgdslen, kan Neo-
personalet, bedre se mulighederne for gen-
oplivning teet pa mor med intakt navlestreng
og fuld blodvolumen, hvis de kommer pa
banen.

Med alle ovenstaende handlinger kan du mini-
mere barnets skadelige blodtab ... helt uden
uden at bryde afdelingens retningslinjer for
genoplivning.

Godkendt juni 2021
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(Dialog med forazldrene)
Teamn briefing og apparatur tjek

Fadsel

Sen afnav I s muligt

4

Start uret og noter tiden

After og stimulér den nyfadte

. 4

Vurdér tonus, vejrirekning og hjertefrekvens |

h 4

My
Hvis ikke normal vejrirakning J

Skab frie luftveje
Preterm = Uvenvel CPAP

h 4

g )
Hvis gispende eller ingen vejriraakning:

Giv 5 indblesninger - 30 em H:0 (mature)
atart SpOy-monitarering +/- ECG

. 4

Revurder

Hvit njermelresvensen ikke stiger

S efter thoraxoevaEg elser

-

| R

Hvis der ikke er thoraxbevagelser:
Tiek maske, hoved- og kaebestilling
Ovearye| 2-personers ventilation
(SugningLarynzmaske/ Trakealiube)
Owerve] hpjere inspirationstryk
Gentag 5 indblazsninger

=

Revurdér

Hwis |-|-.'rl-: ey

Ensen [Kee stiger,

3& efter thoraxbevEge e

. 4

Hyis der ar thoraxbevegelser, fortsaet ventilation

Hvis hjertefrekvensen er [<60 min™)
efter 30 sek. ventilation:
Start hjertemassage: 3 tryk : 1 indblEsning
G 1005 O
Owerve| mtubation eller larynamaske

Revurder
HiErmeirenvens nvert 20 sekund

Hvis fortsat ingen eller meget lav hjertefrekvens
Vaskular adgang og medicin

Overve| andre fakiorer

f.eks, : preumothorax, hypovolami
kongenitte abnormiteter

Orientér forzldrene, debrief teamet
MNotér forlgbet

Dansk Paediatrisk Selskab d

Danish Pacdialric Society &
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Ind rovelflvinin

Ud af alle 150 indskrevne gravide pa Roskilde Fadeklinik i

CIG 16 0 4 4 2 2 0 0 2
Morli 0 . : 0 . . . 0 ’ de forste 3 kvartaler af 2022 - inklusive omvisiterede il
Vestimulerendedrop 7 0 1 1 1 ! 0 0 1
Epiduralblokade ; 0 2 | | 0 0 0 ! hospitalet i graviditeten - fik:
Pudendusblolade 2 0 0 2 0 0 0 0 0 *
Aulblatlka under fodslen 1 0 0 0 1 0 0 0 0 RF Hele Iandet
SealJ!HH 4 0 0 2 0 0 0 0 |
Eetslotom1(klIp) 1 0 | 0 0 0 0 0 o
Cup-forlosning 4 0 I o 0 0 0 0 | Iga_ngsaet_telse 3.3°/0
e CT1.0 | 0 1 0 0 0 0 0 0 Kejsersnit 1,3% 3,89%
PPH>1000ml ogbehandltngherfor 5 0 0 1 1 1 1 0 1 Epiduralblokade 4.7% 17,34%
ManueleJacentalgsnina 1 0 0 0 ! 0 0 0 0 . : o
= 0 ; ; ) ; 0 ; . ) Vestimulation 7,3% 17,80%
Sphtncterruptur rlllogy V. l I 0 0 0 0 0 0 Episiotomi 1,3% 2,22%
Instrumentel forlgsning 2.7% 4,03%
SMtgt?logsglgeg/edfe,dselIﬁklinik Post partum bledning >1000 ml  4,0% 6,14%
0e37;-0° j 0 0 0 0 0 0 0 1 : o
Uge 3810- 35,6 6 0 2 0 1 0 0 1 0 Ephmcterruptur 0,7% 2,01%
Uge3S+0-3 t6 21 4 1 1 4 S 4 2 S
U&e 40;-0- 40-6 4l 2 S ’ 4 + 6 > 8 Tallene for hele landet er hentet fra det n1edicinske fadselsregister 2017o0g udregnet son1e.t vaegtet
Uleald = 4lto 3Z 7 - 3 3 1 5 7 0 gennemsnit af 30% Robsongruppe 1 og 70% Robsongruppe 3
Bi11dningved fadsel pa kfullk ]
PPFE 500! 84 1 8 6 7 10 13 13 9 Ud af de 123 gravide, som startede deres fadsel |
PPH>=500m|<1000m| 17 2 o Q 2 Q 1 2 3 = = : : . : :
v ) ; ; 1 1 ; 1 : 1 klinikken - inklusive 25% overflyttede til hospitalet |
— —— forbinde/se med fadslen - fik:
Indgreb ved fgdselpa klinik
HP e 1 | 0 0 | 1 0 0
zeiiS!fO;omll — I 1 0 0 0 0 0 0 0 CTG 13,00%
Vv forlo,ning af 21acenra 13 3 | 0 I | 2 2 0 . - 0
Pavi etbarn,rikl,benandhngu.overilvtnm_g 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Ve_StImUIatjon 5’694
Ingen suhirtraevendebnstnmger 28 2 4 2 2 6 0 3 7 Epiduralblokade 5,69%
SUturermnll afGradléntn;u;r;g 13 0 ] 3 2 1 3 1 1 Pudendus 1,62%
§uturenng alGrad 2orist ng 27 5 S 1 q 3 6 2 0 TIPT 0
Sutureongaf Vaginat/ lablarift at 5 ! 2 3 2 S 7 | Antibiotika 0,81%
Skalp pH 3,25%0
vt ottt/ Sk medicket Episiotomi 1,62%
e [<ommentan!r v medteks :
g Instrumentel forlgsning 3,25%
Barsel 7 Kejsersnit 0,81%
PKU& asvedio1kordemoder alleforlob | 16 17 10 14 14 16 9 Post partum bladning >1000 ml  3,25% 6,14%
Géet hjemambulant efteloverflyttet/OM\ forlob I 16 4 1 I 2 2 0 0 Manuel placentafjernelse 0,81%

Sphincterruptur 0,81%
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