Setefagdsel

Seteleie forkommer hos ca 3-4 % av alle gravide ved termin.

Gravide kvinner som har barn i seteleie skal fa informasjon om forestdende
fedsel og fadeavdelingens rutiner ved setefgdsel. Denne samtalen skjer pa
svangerskapspoliklinikken med gynekolog og evt. jordmor. Seteleie bekreftes
ved ultralydundersgkelse som utfgres etter 37. svangerskapsuke.

Barnets stgrrelse beregnes med ultralyd (usikkerhetsmargin pa +/- 250g).

De fleste kvinner kan fgde barn i seteleie hvis barnets fgdselsvekt antas a veere
mellom 2 og 4,5 kg. Ved setefgdsel er det litt gkt risiko for at keisersnitt ma
gjores i lgpet av fgdselen, enten pad grunn av langsom fremgang i fgdsel eller tegn
pa fosterstress. Ogsa ved hodefgdsler er det en viss risiko for akutt keisersnitt.

Epiduralbedgvelse kan gis hvis kvinnen gnsker eller trenger det.

Du vil bli ivaretatt av en jordmor gjennom fgdselsforlgpet. Gynekolog overtar
hovedansvaret under selve forlgsningen av barnet. Overvakningen av
fosterlyden skjer etter faste retningslinjer. Ofte vil det vaere gunstig for
fadselsfremgang og fosterlyden, at fgdekvinnen stdr pad alle fire/pa knzerne i det
barnet skal fgdes ut. Du vil far veiledning og stgtte underveis i fgdselen.

Barnelegen vil veere tilstede pa fgdeavdelingen, eventuelt inne pa fgdestuen.
Navlestrengen til barnet vil ofte komme i klem de siste minuttene av fgdselen
slik at det ikke er uvanlig at barnet er litt slapt idet det blir fgdt. Av og til tas
barnet ut til et eget undersgkelsesrom for barnelegevurdering like etter
fadselen.

Etter fgdsel vil barnets hofter bli undersgkt med ultralyd. Det skyldes at barn
som ligger i seteleie litt oftere enn ellers kan ha «hoften er ut av ledd»

(hofteleddsdysplasi).

Lykke til med fgdselen!
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