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1. Hensikt

3.

Sikre at jordmedre kan gi kunnskapsbasert og trygg fadselsomsorg til kvinner som
fyller kriteriene og ensker & fode 1 vann.

Opplering av personalet
Avdelingsledelsen har ansvar for at jordmedre som har ansvar for vannfedsler har fatt
tilstrekkelig opplaering

Kriterier

Ved vannfedsler skal det alltid vere to jordmedre tilstede 1 god tid for barnets hode
buker. Ver oppmerksom pé at det kan oppsta situasjoner hvor du trenger 4 ha kvinnen
raskt opp av karet, og du trenger & vare to jordmedre. Den ene av disse jordmedrene
skal vare erfaren, og vere trygg pa a ta imot barn i vann. Ansvaret blir et samarbeid
mellom disse to jordmedre. Det er en fordel at jordmor har sett pa 2-3 vannfedsler for
hun selv star som fodselsjordmor. Dersom dette ikke lar seg gjore kan ikke kvinnen
fode 1 vann. Jordmorstudent kan ta imot barn i1 vann etter 4 ha sett to vannfedsler, og
dersom jordmor som gar med er trygg pa studenten og vannfedsler.

Jordmor mé& sammen med skiftets ansvarshavende jordmor (AV) avgjere om det er
forsvarlig at den aktuelle kvinnen foder 1 vann. Kvinnen skal informeres om viktige
forholdsregler som for eksempel varmen pa vannet, fodestillinger og rask forflytning.
Vurderer jordmor at kvinnen ikke kan oppfylle disse forholdsregler, kan kvinnen ikke
fode 1 vann.

Kriterier for bruk av badekaret:

v Kvinnen er frisk, har et ukomplisert svangerskap og det forventes en normal
fodsel.

Fra uke 37+0 til 41+6 dager graviditet.

Kvinnen ma vere mobil, og i stand til & samarbeide ved behov for rask
forflytning.

v" God dialog med kvinnen. En sprikbarriere kan veere eksklusjonskriteria.

v
v

Kontraindikasjoner for fodsel i vann:

v Komplikasjoner ved forrige vaginale fadsel som skulderdystoci,
postpartum bladning (>1000ml), ruptur grad 3 og 4.

Naér det er forventet stort barn med risiko for skulderdystoci.
Nér det er mye avfering i vannet som ikke lar seg fjerne med sil.
Kvinner med pavist myom vurderes 1 forhold til bledningsrisiko.
Mer enn 24 timers vannavgang uten rier.

Kvinner med infeksjoner som Hepatitt og HIV. (Bearerstatus av GBS har
ingen betydning for bruk av badekar/vannfadsel)

Feber under fodsel.

Behov for kontinuerlig fosterovervékning.

Bruk av systemiske opiater i fodsel (siste 2 timer).

Bruk av Oxytocin til ri-stimulering.
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4. Fordeler
Mange kvinner ensker & fede 1 vann. Studier viser at det ikke er noen gkt risiko for barn
og mor ved denne metoden hvis man bruker gode retningslinjer.

Fordelene forutsetter at kvinnen ma enske dette selv og at hun opplever vannet som
behagelig.

Fordeler med metoden:
e Den skaper et beroligende milje.

Vannet har en avslappende effekt og hjelper kvinnen til & «gi slipp».
Fodselen kan g raskere.

Vannet og varmen virker smertelindrindene (port-kontroll teorien).

Den reduserer bruk av medikamentell smertelindring.

Den gker sjansen for at fedselen forblir normal uten obstetriske inngrep.
Kvinnen har sterre bevegelighet (hvis badekaret er stort nok).

Det kan synes som om kvinnen foler sterre kontroll over fadselen.

Det rapporters om sveaert gode fedselsopplevelser ved vannfedsel.

5. Fremgangsmate

AN

Vannet skal ikke vaere for varmt, maks 37,5 grader Celsius. For varmt vann
kan fordrsake tachycardi hos barnet. Ved tachycardi mé kvinnen komme
opp fra vannet. Nar hjertefrekvensen blir normal igjen, kan kvinnen prove
vannet pd nytt, men med litt lavere temperatur pa vannet

Serg for at vannet holder 37,5 grader nér barnet fodes. Obs ogsa at det ikke
er sd mye vann at barnet stér i fare for & aspirere badevann nar det er
plassert pd mors brystkasse etter fodsel.

Kvinnen skal aldri vaere alene nér hun er i badekaret.

Det er viktig at kvinnen drikker rikelig, for & unnga dehydrering

Det er mulig 4 undersgke kvinnen vaginalt under vann. Bruk sterile hansker
da disse sitter bedre.

Vannet skal ikke ga over kvinnens brystkasse, fordi det kan ha en
innvirkning pé kvinnens respirasjon og BT.

Jordmors arbeidsstilling ma vare slik at du har god har god kontroll med
perineum. Dette fordrer godt lys, god oversikt og at man kommer til for &
lede hodet/ stotte perineum. Jordmor mé vere bevisst pé sin egen
arbeidsstilling, erfaring viser at denne arbeidsstillingen kan vaere
utfordrende.

Barnet ma fodes fullstendig under vann, uten kontakt med luft for det blir
loftet til overflaten. Hvis barnets hode forst far kontakt med luft og deretter
kommer under vann, er det risiko for at barnet inhalerer vann.

Barnet mé ikke stimuleres til pusting for det blir loftet til overflaten. Hodet
kan godt st over en ri 1 vannet. Ikke stimuler barnet unedvendig.
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Barnet loftes rolig opp til mor. Fer barnet loftes opp til mor vikles evt
navlestrengen av hals/kropp. Ver obs pa at ved kort navlesnor méa kvinnen
reise seg for at barnet skal kunne bringes til overflaten.

Kontroller at navlestrengen ikke er roket.

Barnet holdes varmt ved at hodet dekkes til (obs et vatt klede blir raskt
kaldt).

Det er mulig 4 fode placentaen i karet, men det kan vare vanskelig &
bedemme bladning i. Er det er «teppe» av blod 1 bunnen slik at du ikke kan
se proppen, eller kvinnens ben ber du ta henne opp. Oxytocin kan
administreres im/iv 1 badekaret for hun flyttes.

Vannet skal ikke tappes ut for mor er kommet ut av karet, det er lettere &
reise seg i et fullt kar.

Nér mor og barn hjelpes ut av karet mé det vare to personer som stotter
mor og barnet. Vaer obs pa at et vatt gulv er glatt.

Tips: hidndkleer pa gulvet og bind mellom mors ben.

Lyssetting under fadsel: For a ivareta kvinnens behov for intimitet er
dempet belysning viktig. Samtidig er det viktig at jordmor har godt
arbeidslys nér hodet buker. Sutureringslampen kan brukes som lyskilde.
Erfaring tilsier at det er lurt & ha klart avnavlingsett/fodesett da navlesnor
kan ryke i vannet, eller det av andre grunner kreves rask avnavling.

6. Dokumentasjon
Det skal dokumenteres 1 NATUS at kvinnen har fodt i vann og
registreringsskjema for vannfedsel skal fylles ut.

7. Hygiene
v

Vannet skal skiftes ut nar det er kaldt eller er synlig forurenset av avfering
eller blod. Klumper med avfering eller blodkoagler kan fjernes med sil.

Tips: &pne sluket litt for & fa ut forurensing som samler seg i bunnen av karet.

v

Vannet skal holdes sa rent som mulig. Unedvendig utstyr, eller utstyr som
herer til pé gulvet skal ikke opp i1 vannet

1.2.9.2-05 Handhygiene (linken apnes ved & markere skrivebeskyttet felt)

8. Rengjoring

Skyll karet umiddelbart etter fodsel og fjern koagler
Karet gjores ren etter avdelingens ”Prosedyre for rengjering av badekar”

6.2.2.2.1-16 Renhold: Rengjering av Feodebadekar
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