o SGRLANDET SYKEHUS Fagspesifikke prosedyrer Kliniske
[ ]
fagprosedyrer

Lite liv i svangerskapet. Fade/Barsel SSHF Side 1av 3

Dokument ID: Godkjent dato: Gyldig til: Revisjon:
1.4.8.1.1-10 11.10.2023 11.10.2026 12.00

Fagspesifikke prosedyrer/Fgdselshjelp og kvinnesykdommer/Gynekologi/Fellesprosedyrer Obstetrikk/Svangerskap SSHF

MALGRUPPE
Kvinner som henvender seg til fodeavdelingen eller fgdepoliklinikken, enten direkte eller med henvisning pga. redusert
aktivitet hos barnet.

HENSIKT

Sikre korrekt handtering av gravide som kontakter fgdeavdelingen og opplyser om nedsatt eller opphevet
fosteraktivitet. Prosedyren gjelder fra gestasjonsalder 24+0.

<24 uker: hjerteaktivitet bekreftes ved Doppler og kan gj@res i primaerhelsetjenesten.

ANSVAR
Jordmor i samarbeid med vakthavende gynekolog.

FREMGANGSMATE

e Alle kvinner som er bekymret for redusert eller opphgrt aktivitet hos barnet bgr tilbys undersgkelse.

e Ved vedvarende reduksjon i bevegelser bgr kvinnen komme til undersgkelse innen 12 timer, og ved opphgrt
aktivitet innen 2 timer.

e Klinisk undersgkelse av kvinnen er avhengig av gestasjonsalder og risikofaktorer hos kvinnen. Bruk flytskjema 1

e Oppfalging er avhengig av funn gjort ved undersgkelsen og risikoprofil hos kvinnen og/eller barn.

e Ved gjentatt lite liv innenfor siste 3 uker/(>3 henvendelser bgr den gravide selekteres som risikofadende.
Induksjon vurderes individuelt basert pa funn og risikoprofil hos mor/barn

e Ved normalfunn ved undersgkelse og klarert for hjemreise, skal kvinnen informeres grundig om & ta kontakt pd
nytt ved vedvarende lite liv eller nye episoder med lite liv.

e Gravide bgr informeres muntlig og skriftlig om barnets bevegelser og ogsé om eventuelle tiltak ved bekymring
for mindre liv. Bruk informasjonen fra nettsiden: https://kjennliv.no/. Informasjonen finnes her pa mange sprak.

24 -28 uker:

Hjertelyd bekreftes ved Doppler.

CTG gjares hvis teknisk mulig.

Ytterligere undersgkelser (UL) ved risikofaktorer hos kvinnen, jfr Flytskjema 2 Ved funn av patologi falges gjeldende
retningslinjer for oppfalging.

> 28 uker:

e Kvinner med risikofaktorer bgr komme til undersgkelse sa raskt som mulig (se flyskjema 1). Ved ankomst
bar alle tas imot av jordmor umiddelbart.

e Gjennomgang av anamnese, helsekort, kartlegging av risikofaktorer, kontroll av BT og urin. Foreligger
det fremdeles lite liv falger man flyskjema 2.

o Alle skal ha CTG i 20-90 minutter. UL - undersgkelse bgr ha spesielt fokus pd fostervannsmengde,
fosterstgrrelse/vekst og fosterbevegelser for G kartlegge risikofaktorer for IUGR.

e Bruk av Doppler anbefales der vekstrestriksjon mistenkes. Dopplerundersgkelse med mdling av
hastighet i arteria cerebri media kan veere nyttig ved mistanke om fosteranemi.

e Ved normal undersgkelse, normalisering av bevegelser og normal CTG kan kvinnen fa beroligende
beskjed og reise hjem.

e Ved henvendelse lite liv nattestid, kan legeundersgkelse utsettes til neste morgen etter vurdering (av 2
jormgdre), sdfremt normal undersgkelse ved jordmor. Ved samtidighetskonflikter og/eller lang ventetid
pd faden, gjgres denne vurderingen av lege.
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RISIKOFAKTORER

At kvinnen kjenner mindre liv, har en rekke ulike arsaker med ulike risikofaktorer. Disse kan vaere knyttet til kvinnen

og/eller barnet.

Arsaker knyttet til foster /placenta

Arsaker knyttet til mor

Fgtal anemi

IUGR

Oligo /polyhydramnion
Sgvnsyklus

Antall bevegelser inkludert (flere=lettere a kjenne)

Hydrops fgtalis
Misdannelser

IUFD
Placentalgsning
Navlesnorspatologi

Hypoksemi (akutt/kronisk)

IVF

Hypertensive tilstander, preeklampsi
Alder = 38 ar

BMI = 30 (pregravid)

Maternelle medisinske tilstander (SLE, antifosfolipidsyndrom,
intrahepatisk cholestase, Rh antistoff)

Diabetes type 1 og 2

Alkohol, rgyk, rus, medikamentbruk
Placentalokalisasjon

Aktivitet, trening

Engstelse, stress

Sprakutfordringer

FLYTSKIEMA 1

Henvendelse «lite liv» (prehospitalt)
Henvises fra helsepersonell, kvinnen kan henvende seg selv

Risikofaktorer tilstede

Ingen risikofaktorer |

Kjenner ikke
liv

Har vart over
flere timer,
saerligi de
periodene
hun vanligvis
kjenner liv

(’////N

Kjenner mindre liv Kjenner ikke liv en kort
enn tidligere stund (<2 timer).
Har forsgkt a Kjenner mindre livenn
spise/drikke og vanlig.
kjent etter Ikke forsgkt a
bevegelseriroil-2 drikke/spise + kjenne
timer etter bevegelseriroi 1-
2 timer
k4
Ber ha time innen Be kvinnen spise/drikke.
ca. 12 timer Legge seg ned i ro og pa
~ siden og kjenne etter
spark i 1-2 timer. Skal
alltid ringe tilbake
J
Kjenner
spark/bevegelser som
normalt i lgpet av 1-2
timer. Blir hjemme.
Rekontakt ved behov
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FLYTSKJEMA 2
Lite liv
Bgr tas imot av jordmor sa snart som mulig etter ankomst.
. Gjennomgang av helsekort (SF -mal, vekt, obstetrisk anamnese og risikofaktorer)
*  ONEWS & urin
< 24 uker 24 - 28 uker > 28 uker
Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler CTG 20-90 min
(kan gjgres i primaerhelsetjenesten) CTG hvis teknisk mulig
Ingen risikofaktorer Risikofaktorer tilstede l
{ Y !
CTG CTG normal, mor CTG Anamnese
normal kjenner fortsatt normal  |> avdekkerat
mindre / ikke liv det e
foreligger

mindre liv,
mor kjenner

normalt med
Reiser hjem ‘ UL (sterrelse /vekst, FV, bevegelser)* bevegelser
Kontakt l’
ved ny ONEWS &
bekymring Normal ultralyd urin med
normale funn

TT_c;gcn:i

* Innen 24 timer dersom det kliniske bildet tillater dette — se tekst i veileder.
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