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Post partum blgdning

* Revision af guideline fra 2017
* Referent: J Morsby

Praesentation
. Gruppen gennemgar den nye guideline med bl.a. opdatering i risikofaktorer, pros vs cons for profylaktisk TXA og et nyt skema over oxytocindosering lavet efter workshop i gar.
. Gruppen foreslar vi fremover er enige om at bruge betegnelsen ”O-drop” i stedet for ”S-drop” — enighed fra salen
. Anzestesilaegerne er ved at lave egen guideline om emnet, Igbende kommunikation med vores guidelinegruppe sa der er overensstemmelse mellem anbefalingerne
Diskussion — gruppen har foreslaet fglgende 6 diskussionspunkter:
. 1. Bolus 10 IE oxytocin IV/IM ved vaginal fgdsel straks efter fadsel, fgr afnavling
. Guidelinegruppen uddyber: Skal gives straks efter fgdsel, men behgver ikke vaere fgr fgrste skulder
. Guidelinegruppen uddyber: Studier viser stgrre effekt hvis det gives IV vs IM. Men bekymring for risiko for blodtryksfald/iskeemi ved iv doser over 5 IE IV.
. | salen argumenteres bl.a. for, det er en mere langsommelig proces at give det IV og kraaver mere personale pa stuen. Ikke alle fédende har en IV adgang.
. Guidelinegruppen uddyber: Store studier har ikke vist blodtryksfald ved IV oxytocin ved vaginale fgdsler.
° GODKENDES
. 2.Bolus 5 IE oxytocin IV ved sectio straks efter fgdsel, for afnavling
. Et sikkerhedssp@grgsmal at give 5 i stedet for 10. Der er observeret blodtryksfald ved 10 IE.
. Skal anaestesileegerne inddrages ift. hvor hurtigt det skal administreres? Vi skriver over 15 sek til 5 min, men muligvis vil anaestesilaeger ikke give det sa hurtigt.
. GODKENDES

BETINGET GODKENDT (se neeste slide)
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Post partum blgdning

* Revision af guideline fra 2017
* Referent: J Morsby

Diskussion — gruppen har foreslaet fglgende 6 diskussionspunkter:
. 3. Prof. konc oxytocindrop ved alle akutte sectio (vaginal og elektivt kun ved gvrige risikofaktorer)
. Flere i salen byder ind med at det allerede er indfgrt pa flere sygehuse
. 4. Ensretning af dosis konc. oxytocindrop: 20-40 IE, fx 30 IE i 500 ml, 80-250 ml/ti 2-4 t
. Anbefaling fra gruppen om at give 30 IE/500 i stedet for 20 IE/500.
. Salen spgrger om der kan foreslas en fast start-indlgbshastighed? Gruppen foreslar 100 ml/t.
. Ny godkendt formulering om profylaktisk dosis: 30 IE/500, start inf.hastighed 100 ml/t, kan gges til 250 ml/t hvis hun blgder

. Dosis skrues ned til langsomt indlgb nar der er ro pa blgdningen, anbefalet indlgb over 4 timer
. 5. TXA til alle sectio
. Input fra salen: TXA-molekylet er fuldt passabelt til barnet, barnet far samme dosis som mor, passerer til bl.a. hjernen. Bekymring om det er sikkert for bgrnene.
. Studierne har primaert kigget pa virkning pa mor, ikke pa barnet
. Input fra salen om at det jf. produktresumeet kun ma gives iv, ikke im
. Det stgrste inkluderede studie viser ingen effekt pa blgdning. Store studier viser ingen adverse neonatale outcomes ved bgrnene.

. Foreslag om at afvente endelig stillingtagen til TXA indtil et nyt stort studie udkommer, er undervejs
. 6. Vigtige implikationer ift. implementering? - Er ikke diskuteret pga manglende tid

* = Betingelse for godkendelse af hele guidelinen: TXA-afsnittet revideres under guidelinemgdet til ny blgdere formulering. Ny formulering skal godkendes inden mgdet slutter
lprdag for at guideline kan godkendes endeligt

BETINGET GODKENDT*
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Forebyggelse af sphincterruptur

* Revision af guideline fra 2019
* Referent: J Morsby

Praesentation
. Fokus pa gennemgang af PICO 1 (2 jordemgdre pa stuen ved snarlig forlgsning), PICO 2 (handgreb) og PICO 4 (episiotomi) fordi disse punkter har skabt diskussion til workshoppen
. PICO 1: 2 jordemgdre pa stuen ved snarlig forlgsning
. Allerede implementeret pa flere sjeellandske fedesteder
. Jf store studier giver det signifikant reduceret risiko for OASI
. PICO 2: Nedsaeetter brug af perinale handgreb risikoen for OASI?

. Den norske model/care bundles halverer risikoen for OASI i store studier
. PICO 4: Episiotomi
. DK har rekordlav episiotomirate

. 4A: Episiotomi skal overvejes ved alle primipara med spontan vaginal fgdsel

. AB: Episiotomi ved kopforlgsning: Forslag om at der som udgangspunkt anlaegges episiotomi ved kopforlgsning ved alle PO (med plads til individuelt skgn)
. 4C: Episiotomi ved tidligere OASI

. 4D: Episiotomi ved VBAC

GODKENDT*
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Forebyggelse af sphincterruptur

* Revision af guideline fra 2019
* Referent: J Morsby

Gruppens forslag til diskussionspunkter:
. PICO 1: 2 jordemgdre pa stuen ved sidste del af pressefasen— punktet skaber ikke diskussion i salen, godkendt
. PICO 2: Perineal care bundles/den norske model
. Input fra salen: Kan der lzegges mere op til individuel vurdering pa afdelingerne. Fordi der er forskel pa hvor god effekt afdelingerne har af care bundles, nogle steder er der
NNT op til 30 epis for at forebygge én OASI.
. GODKENDT MED BL@DERE FORMULERING
. PICO 4: Episiotomi
. 4A: Episiotomi ved primipara med spontan vaginal fadsel
. AB: Episiotomi ved kopforlgsning: Gruppen foreslar det som udgangspunkt anlaegges ved kopforlgsning hos PO, med forbehold for individuel vurd ering
. Diskussion om formulering "bgr”, kan det ggres blgdere. Forslag til mulig formulering ” Mediolateral episotomi bgr overvejes”
. 4C: Episiotomi ved tidligere OASI
. 4D: Episiotomi ved VBAC
. DKF-indikator 7: Er det rimeligt at anskue episiotomi som en komplikation?
. lkke diskuteret pga tid.

* = Guideline godkendt med forbehold for justerede formuleringer af nogle anbefalinger

GODKENDT*
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Truende fgdsel for GA 25+0

* Revision af guideline fra Dansk Pzaediatrisk Selskab, 2018
* Referent: J Morsby

Praesentation
. Praesentation med fokus pa sendringer, bl.a. titel og tabel 1.
Diskussion
. Transport
. Ingen input fra salen
. GODKENDT
. Forlgsningsmade
. Sectio pa fgtal indikation: Kort diskussion, guidelineanbefalingerne godkendes
. Tabel 1

. Overvejelse om tabellen er tilstreekkelig eller om anbefalingerne ogsa skal angives som skriftlige anbefalinger — fordi nogle har sveert ved at overskue en tabel
. Forslag om at tilfgje disclaimer over tabellen om at det er vigtigt at laese forbeholdene i parentes — dette vil guidelinegruppen tilfgje
. Spergsmal om der kan accepteres at denne guideline er opbygget anderledes end andre guidelines. Kommentar fra gruppen om det er en retningslinje og ikke en guideline
og dermed er den opbygget anderledes — dette accepterer salen
. @nske om tilfgjelse: Retningslinjen gaelder flerfoldsgraviditet — dette vil guidelinegruppen tilfgje

* = Forbehold fra gruppen ift. godkendelse: Guidelinen skal ogsa godkendes pa DPS guidelinemgde i marts fgr den er endeligt godke ndt.

GODKENDT*
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