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Alle induserte*

NB! Ved induksjon av kvinner i Robson gr. 5 (tidligere sectio/arr i uterus) vaer oppmerksom pa gkt risiko for uterusruptur.

Kvinnen skal ha normal fremgang i fédsel. Forsiktighet med kombinasjonen misoprostol/oxytocin.
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Aktiv fedsel eller mislykket induksjon

* Gjelder i utgangspunktet kvinner med ett foster i hodeleie til termin, inklusive kvinner med 1 tidligere uterint arr. For gravide med foster i
seteleie, tvillingsvangerskap og premature bgr induksjonsnetode individualiseres basert pa prinsippene ovenfor.

** Ballong kan brukes ved vannavgang dersom ingen infeksjonstegn. Temperatur, CRP/leukocytter ved induksjonsstart. Ved mistanke om
infeksjonstegn, ta snarest kontakt med lege. Ballongen skal da tas ut.




