OXYTOCIN SJEKKLISTE (2019)
Fremgang=mormunn åpner seg og/eller hodet nedover i bekkenet.

Tiltak for å fremme fremgang: Stillingsendring, mat/drikke, Samarin,

smertelindring, tilstedeværelse/trygghet, ro, eliminasjon, bryststimulering…
Teamledende jordmor skal kontaktes dersom man mener det er 

langsom fremgang før Oxtyocin startes, for å sikre at man starter med

Oxytocin på rett indikasjon. 
Ved tidligere sectio skal også lege kontaktes før oppstart
- Dersom 4 timer uten fremgang (vannet står)- gjør amniotomi. 

- En time etter amniotomi: Oxytocin startes dersom fortsatt ingen fremgang.

-Dersom vannet tidligere er gått kan man vente inntil 3 timer før 

oppstart Oxytocin dersom ingen fremgang.

Ved oppstart Oxytocin (registreres i Partus/CTG logg):
Cervixåpning
Hodets innstilling

Klassifisering av CTG

Antall rier


Ved endring av dose:
Klassifisering av CTG 
Antall rier 



Vag.us vurderes på indikasjon/anbefalt intervall gjennom fødselen.
-Kontinuerlig CTG

-Kontakt lege ved:
 Avvikende eller patologisk CTG
 og/eller mer enn 5 rier / 10 min

 og/eller rier med >2 minutters varighet

-Legg en plan for forventet progresjon og oppfølging
- Optimal stimulering: Fremgang i fødselen eller max 5 rier / 10 min
