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Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version
Ersatter version fran 2014-10-15. Enbart férlangning av datum och byte av innehéllsansvarig.

Bakgrund

Intrauterin tillvaxthamning (IUGR = Intrauterine growth retardation) &r ett tillstdnd som kan
diagnostiseras genom upprepade ultraljudsskattningar av fostervikten. IUGR skall skiljas fran SGA
(small for gestational age) som ar genetiskt sma barn som véaxer enligt sin kanal. Misstanke om IUGR
foreligger om den ultraljudsskattade fostervikten ar < - 2 SD och <21 % av den forvantade. Observera
att vardering av fostertillvaxt inte kan goras oftare &n var 14:e dag med nagon sakerhet.

Intrauterin tillvaxthamning kan betingas av medfddda eller forvarvade sjukdomar sdsom
kromosomavvikelser eller intrauterina infektioner samt av placentainsufficiens.

Endast den senare gruppen kan forvantas ha férdel av prenatal 6vervakning med induktion/sectio nar
den intrauterina miljon bedéms séamre &n den extrauterina.

Barn som ér tillvaxthAmmade pga placentainsufficiens l16per 6kad risk att utveckla intrauterin asfyxi,
perinatal asfyxi samt postpartal hypoglykemi och skall 6vervakas med ultraljud, flodesmétning samt
CTG enligt nedanstédende flédesschema.

www.sahlgrenska.se

' HVAST RA Giltig version &r publicerad pa intranatet, ett utskrivet dokument &r alltid en kopia 1 (av 6)

GOTALANDSREGIONEN
W' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET




Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
18023 2022-03-29 5

RIi ktlinje Intrauterin tillvaxthAmning, overvakning vid misstanke

Berakning av fostervikt

For skattning av undersdkningsdagens fostervikt rekommenderas (Persson och Weldner 1986c¢).

BPD, MAD och FL anges i mm. Hur BPD, FL
och MAD méts visas i Fig. 1, 2 och 3. MAD
(medelabdominaldiametern), vars korrekta
matning framgar av Fig. 3, anvands for att
skatta den akuta fostervikten. MAD beréaknas
som medelvardet av tva diametrar uppmatt
vinkelratt mot varandra:

MAD = (AD1+AD2)/2. (Var god se bilder).
Som referens for normal fostervikt vid olika
graviditetsveckor anvands ultraljudsuppskattad
fostervikt pa svensk population (Marsal et al
1996).

Kvalitetskontroll av akut
viktskattning

Kvaliteten i akut viktskattning bedéms genom
att man undersdker skillnaden mellan den med
ultraljud skattade fostervikten utférd inom 2
dygn fore férlossningen och fodelsevikten.
Denna skillnad berdknas i % av fodelsevikten
(FV): %-avvikelse i viktskattning=

[(Beréknad FV - FV)/(FV)] x 100

Exempel: Beréknad fostervikt ar 3500 gram;
fodelsevikten ar 3567 gram; skillnaden mellan
skattad och sann vikt &r

-67 gram. Skillnaden (-67 gram) dividerad med
fodelsevikten (3567gram) ar -0,019 = -1.9%

Figur 1

Figur 2

Figur 3

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fédelsevikt uttryckt i % av den sanna fodelsevikten bér ha ett
medelvarde pa 0 % (95 % -iga konfidensintervallet skall inkludera 0) och standarddeviationen bor

vara hdgst 8 %.
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Handlaggning av misstankt intrauterin tillvaxthamning
(singelgraviditet utan komplicerande maternell sjukdom)

Viktavvikelse enligt ultraljud:

Till =15 % -15till =21 % =22 till =27 % -28 till =33 % over —34 %
Normalt Ny viktskattning Doppler* Fostermorfologi Individuell
+AFl om 14 sharast Doppler* 1 g/v + handlaggning.
CTG2glv
Omua tills partus. Daglig CTG
Ny viktskattning Ny viktskattning Fostermorfologi
AFI, doppler om + AFl var 14:e Doppler + AFI 2 ggr/v.

Normal tillvaxt
(inom sin kanal)

Till ordinarie
MVC

14 dagar.

dag tills partus.

Overvakning u a
Stallningstagande
till induktion vid
termin (v 40+0).

Il

Om normal
tillvaxt (inom sin
kanal) normal
doppler och AF

*Doppler = Flodesmdnster i a umbilicalis.
AFI = Amniotic fluid index (normalt 50-250 mm, <50 mm = Oligohydramnios, >250 mm =

Polyhydramnios).

Stéllningstagande till:
Kromosomanalys,
infektionsutredning,
flodesmatning fetala
karl.

Overvakning u a
Stéallningstagande till
induktion i fullgdngen tid
(v 37+0).

Obs! Var alltid mer observant pa dynamiska skeenden &n isolerade matt, exempelvis
avplanande SF-matt, intrauterin tillvaxtstagnation, minskade AFI samt forsamrat
flodesmonster. Vardering av fostertillvaxt kan inte med sékerhet utféras tatare an var

14:e dag. Efterstrava savitt méjligt samma undersokare!
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Handlaggning

Gravida med misstankt intrauterin tillvaxthamning avviker definitionsmassigt fran den normala
graviditeten och skall darfor alltid handlaggas av lékare. Vissa undersokningar kan utforas av
specialutbildade barnmorskor pa delegation men lakaren bar alltid ansvaret for totalbedomningen av
den obstetriska situationen.

1. Gruppen -15 till -21 % viktavvikelse som tillvAxer normalt och har en normal fostervattenméangd
kan &terremitteras till MVC efter en uppféljande ultraljudsundersékning.

2. Gruppen —22 till =27 % viktavvikelse kan, forutsatt normal doppler, aterremitteras till MVC efter 2
uppféljande ultraljudsundersékningar dar man kunnat pavisa normal tillvaxt inom sin kanal. Detta
under forutsattning att ingen 6vrig komplicerande faktor, t ex preeclampsi foreligger. Kontrollera
darfor att blodtryck och urinprov ar normala vid bedémningen.

3. Gruppen —28 till =33 % undersoks avseende fostermorfologi och félijes med doppler
1 gang/vecka och CTG 2 ganger/vecka, viktskattning av tillvaxt var 14:e dag tills partus. Uteslut
komplicerande faktor, t ex preeclampsi foreligger. Kontrollera darfor att blodtryck och urinprov ar
normala vid bedémningen.

4. Vid viktavvikelse 6ver —34 % bor fostermorfologisk genomgang géras och kromosomanalys,
infektionsutredning ("TORCH?”) och flédesmatning av fetala karl évervagas. Handlaggningen av
dessa relativt fa fall maste individualiseras och kan inte detaljregleras i PM. Uteslut
komplicerande faktor, t ex preeclampsi foreligger. Kontrollera darfor att blodtryck och urinprov ar
normala vid bedémningen.

Handlaggning vid blodflédesmatningar i arteria umbilicalis

BFCI (Positivt diastoliskt flode. PI>medelvarde + 2 SD och <medelvarde + 3 SD)
e Doppler + CTG 2ggr/vecka
e Ultraljud med viktskattning och biofys profil varannan vecka.

BFC Il (Positivt diastoliskt flode, PI>medelvarde + 3 SD)
¢ Individuell handlaggning.
e Doppler + CTG 3 ggr/vecka
e Ultraljud varannan vecka.

BFC llIA (Avsaknad av diastoliskt fléde)

Inlaggning.

CTG 2 ggr dagligen.

Doppler dagligen.

Stallningstagande till induktion/sectio beroende pa den obstetriska situationen och efter
diskussion med neonatolog.

e Steroidbehandling fore 34 fulla veckor.

BFC 1lIB (Negativt flode i diastole)
e Inlaggning.
e Efter 32 fulla veckor sectio samma dag eller tidigare vid behov efter given Betapred.
e Kontinuerligt CTG i avvaktan pa operation.

www.sahlgrenska.se

' HVASTRA Giltig version &r publicerad p& intranétet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia Sida 4 (av 6)

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
18023 2022-03-29 5

Riktlinje Intrauterin tillvaxthAmning, overvakning vid misstanke

Arteria umbilicalis

Blodflodesklasser
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Pl navelstrangsartar enligt Marsal
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Graviditetsalder (fullbordade veckor)

Granskare/arbetsgrupp
Dagmar Elofsson Ol, Mira Ehrig ST-l4k, Lena Mellgvist Bm.

Uppféljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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