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Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag bista kinda kunskap inom det
beskrivna omradet. Syftet dr att dokumentet ska kunna tjina som forlaga vid framtagande av klinikvisa
rutiner/PM. Innehillet kommer att fortlopande uppdateras. Dokumentet har ingen foreskrivande
funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga f6r innehallet.

Instrumentell férlossning
Instrumentell férlossning innebir en 6kad risk for sfinkterskador, skulderdystoci, intra- och extracerebrala
fetala blédningar. Ingreppet bér endast utforas da risken med att avvakta spontan vaginal férlossning

beddms vara stérre 4n riskerna med atgirden.

Likare avgdr nir en férlossning ska avslutas med sugklocka efter samrad med barnmorska och klartecken
fran den fédande kvinnan. Den instrumentella férlossningen dr oftast en traumatisk upplevelse for
foraldrarna. Att bevara/skapa lugn pa salen, ett gott teamarbete med all personal och god kommunikation

med forildrarna dr en forutsittning.

Proaktiv riskbeddmning
Bestdm fostrets station och bjudning i bickenet.

Definitioner
* Hog extraktion — vertex ovan spinalplanet — utgdr kontraindikation mot sugklocka
*  Medelhog extraktion — vertex vid spinalplanet

* Utgdngsextraktion — vertex vid bickenbotten

Enligt SFOG och SBF kan barnmorska f61l6sa instrumentellt pd vitalindikation efter delegation av likare.

Indikationer
* Utdraget utdrivningsskede, uttréttad mamma
* Hotande fosterasfyxi

Kontraindikationer

* Vertex har inte passerat spinalplanet

¢ Ofullstindig dilaterad livmoderhals

 Patologisk bjudning — ansikte, panna, site

* Misstidnkt disproportion mellan foster och bicken
* Prematuritet < 34 v, skattad fostervikt < 2 kg

e Forsiktighet 34 — 36 v

* Misstidnkt fetal koagulationsstérning

Officiellt dokument fran Saker Forlossningsvard 1(2)
Las mer pa: www.lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/



Saker Forlossningsvard Uppdaterad: 2017-01-13

Instrumentell férlossning med sugklocka Uppdateras senast: 2024-10-10

Traktion till bickenbotten dr att féredra om mdjligt. Kan minska risken f6r sfinkterskador och upplevas

mindre traumatiskt av kvinnan.

Metod

Genomfdr Checklista infér Vakuumextraktion
Kortbidd och benstdd. Placera klockan 6ver “flexion point” (3 cm framfér bakre fontanellen).
Placering av instrumentet vid vidéppen bjudning dr mer sakralt
Skalpelektroden avligsnas. Fosterljud avlyssnas via yttre registrering eller ny elektrod appliceras.
Kontinuerligt CTG efterstrdvas. Ansvarig barnmorska eller assisterande barnmorska ansvarar
tor kontroll av fosterljud
Sink initialt trycket till 0.2 kg/cm?2. Kontrollera att det ar fritt runt klockkanten varefter trycket
sinks till 0.8 kg/cm2. Dra virksynkront nedét i bickenaxelns riktning under aktiv krystning.
Den fria handens tumme placeras pa klockan och pekfingret pa fosterthuvudet under symfysen
for att kontrollera att huvudet foljer under extraktionen. Behdll litt dragning under virkpaus for
att undvika att barnet glider tillbaka. Riktmirke ér att patienten ska vara f6rlést inom 15 min.
Vid klockslipp - 6vervig om dragriktningen dr korrekt.
Perinealskydd ér obligatoriskt. Utférs av operatdr eller barnmorska. Perineotomi kan utféras
efter individuell bedémning.
Vid forvintad svar extraktion rekommenderas metallklocka. Tink pa alternativet att utféra
extraktionen pd operationssal fOr att mojligbra snabb konvertering till sectio.
Avbryt extraktionen och &vervig att konvertera till sectio om:

o Tva klockslipp
Fosterhuvudet inte f6ljer i samband med dragning
Fosterhuvudet inte stdr vid bickenbotten efter tre virksynkrona dragningar

Efter max sex dragningar

O O O O

Kvinnan inte férvintas vara f61rldst inom 15 (— 20) min inklusive anliggningstid

Avdelad person tar syra-basstatus i navelstring fran savil artir som ven.
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