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1 Prosedyrens formal.

Handtering av gravide med redusert fosteraktivitet (lite liv)
e Telefonisk kontakt

e Mottak

e Diagnostikk

e Behandling

2 Pasienter prosedyren gjelder for

Internasjonalt foreligger ingen enhetlig definisjon hverken pa normal eller redusert
aktivitet hos barnet. Lite liv er derfor basert pa kvinnens subjektive oppfatning av hva
hun oppfatter som normal aktivitet for sitt barn og endring i aktivitetsmgnster i forhold
til dette. Som en tommelfingerregel kan man si at det er sveert sjelden at et friskt barn
sparker mindre enn ti spark i lgpet av to timer pa en tid av dggnet hvor det vanligvis er
aktivt.

Mellom 4 og 16% av gravide oppsgker helsevesenet med bekymring for lite livi 3
trimester. 70% av gravide som oppsgker helsevesenet med sin bekymring har et
normalt svangerskap og fgder et friskt barn. Lite liv er ofte assosiert med uheldige
svangerskapsutfall som IUGR, placenta dysfunksjon, akutt infeksjon, fgtomaternell
transfusjon, lav Apgar score og intrauterin fosterdgd. Gjentatte episoder med lite liv
gker risikoen for uheldige svangerskapsutfall.
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3 Helsepersonell fagprosedyren gjelder for

Vaktleder jordmor, jordmor pa poliklinikken for gravide, lege med ansvar for gyeblikkelig
hjelp, lege med ansvar for vurdering av henvisninger.

4 Ansvar

Henvendelser om lite liv fra gravide eller primaerhelsetjenesten tas imot av vaktleder
jordmor og handteres ift flytskjiema «Henvendelse lite liv, prehospitalt».

Merk:  Gravide som ikke ringer selv tilbake som avtalt etter G ha
spist/drukket/kjent etter liv ringes opp igjen av vaktleder

Dersom det fremkommer opplysninger om lite liv ved elektiv henvisning til kvinneklinikken
ma problemstillingen lite liv handteres som gyeblikkelig hjelp. Lege (som regel
koordinerende overlege) som vurderer henvisning tar kontakt med vaktleder jordmor, som
ringer til kvinnen.

Behandling: Jordmor — for gravide uten risikofaktorer, der det ikke er indikasjon for ultralyd
undersgkelse (grenn del av flytskjema Handtering av lite liv pa kvinneklinikken)

Jordmor og lege — for gravide med risikofaktorer, vedvarende lite liv eller ikke-normal
antenatal CTG (gul og rgd del av flytskjema Handtering av lite liv pa kvinneklinikken)

Flytskjema Henvendelse «lite liv», prehospitalt

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

Risikofaktorer tilstede Ingen risikofaktorer
V P V
. Kjenner ikke Kjenner mindre Kjenner ikke liv en kort
g.d“gt::: I;":D Jolss mediLL liv eller annerledes liv stund (<2 timer).
jentatte henvendelse p . 5
(R 560 Velamaniseinavissnorsieste Har va_rt over enn tldhger? Kjenner mlnqre eller
Svangerskapslengde> 41 uker erre. tlrner, Har forsgkt & anngrledes livenn
Diabetes (behandlet med medisiner) seerligi de spise/drikke og vanlig.
Fedme periodene kjent etter Ikke forsgkt a
Hypertensive svangerskapskomplikasjoner | hun vanligvis bevegelseriroil-2 drikke/spise + kjenne
Flerlinger kjenner liv timer etter bevegelseriroi1-
Infertilitet / IVF T 2 timer
Intrahepatisk cholestase
SLE, Antifosfolipid syndrom
/;R:tftcgrsr?bg;s:g;nt:andlingntmom ol = Be kvinnen spise/drikke
Misdannelse/Genetiske sykdommer avdelingen sa Skal,ha time Innen e nez oo é'
NersElder S anr raskt som 12 timer ! g8 8. g P
Rayking, rus, visse medikamenter mulig A siden og kje'nne etter
Lav sosiogkonomisk status spark i 1-2 timer. Skal
———— alltid ringe tilbake
‘ Kjenner
4 spark/bevegelser som
Pasienten skal komme til avdelingen normalt i Igpet av 1-2
—blir rgd gruppe timer. Blir hjemme.
Rekontakt ved behov
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5 Fremgangsmate

5.1.1 <24 uker:

Hjerteaktivitet bekreftes ved Doppler (kan gjgres i primaerhelsetjenesten).
Ingen indikasjon for ultralyd undersgkelse.

5.1.2 24 -28 uker:

Hjerteaktivitet bekreftes ved Doppler.
CTG gjgres hvis teknisk mulig.
Ytterligere undersgkelser (UL) ved risikofaktorer hos kvinnen, jfr flytskjema. Ved funn av
patologi fglges gjeldende retningslinjer for oppfglging.

5.1.3 > 28 uker:

Flytskjema Handtering av lite liv pa kvinneklinikken

ONEWS & urin

Lite liv

Bgr tas imot av jordmor s snart som mulig etter ankomst.
Gjennomgang av helsekort (SF -mal, vekt, obstetrisk anamnese og risikofaktorer)

< 24 uker

Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler
(kan gjores i primarhelsetjenesten)

24 - 28 uker

Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler
CTG hvis teknisk mulig

> 28 uker

CTG 20-90 min

R e

Ingen risikofaktorer

Ris;ikofaktorer tilstediei

y ! J
CTG CTG normal, mor CTG Anamnese
normal kjenner fortsatt normal > x%:r at
mindre / ikke liv e
l l l l mindre liv,
mor kjenner
It med
Re'?*';:lem l UL (stprrelse /vekst, FV, bevegelser)* m;k::e
ved ny l ‘L ONEWS &
bekymring Normal ultralyd urin med
T ,t og CTG normale funn

]

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

Kvinner med risikofaktorer bgr komme til undersgkelse sa raskt som mulig.

Ved ankomst bgr alle tas imot av jordmor raskt. Gjennomgang av anamnese, helsekort,
kartlegging av risikofaktorer, ONEWS.
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CTG startes innen 20 minutter etter ankomst. Alle skal ha CTG i minst 20 minutter, ved
behov lengre.

UL - undersgkelse bgr ha spesielt fokus pa fostervannsmengde, fosterstgrrelse/vekst og
fosterbevegelser for a kartlegge risikofaktorer for IUGR. Bruk av Doppler anbefales der
vekstrestriksjon mistenkes. Dopplerundersgkelse med maling av hastighet i arteria cerebri
media kan veere nyttig ved mistanke om fosteranemi.

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

Gravide med mindre liv og normal CTG, som fremdeles kjenner mindre liv under og etter
CTG undersgkelsen undersgkes med UL innen 24 timer. Det betyr at undersgkelsen kan
gjores dagen etter, nar kvinnen kommer pa vakttid. Dette gjelder ogsa risikogravide.

Gravide som ikke kienner liv og normal CTG undersgkes med ultralyd uten utsettelse til
neste dag.

Advarsel! ‘

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

- Ved normale funn og planlagt hjemreise skal kvinnen informeres grundig
om d ta kontakt pa nytt ved vedvarende lite liv eller nye episoder med lite
liv

Forsiktig: Gjentatte henvendelser med lite liv gker risikoen for IUGR og
intrauterin fosterdad og b@gr behandles som hgyrisiko svangerskap

5.1.4 Dokumentasjon
Henvendelser pa telefon til vaktleder jordmor dokumenteres i Natus med kortfattet innhold i
samtalen og avtale videre.

Undersgkelse gravide med lite liv pa kvinneklinikken
- Jordmor dokumenterer i elektronisk helsekort i Natus
- Lege dokumenterer i Dips

6 Referanser

Interne referanser
CTG for fgdsel

Eksterne referanser

Veileder Norsk gynekologisk forening
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7 Endringer siden forrige versjon

Forlenget gyldighet til 25.06.2026
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