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Instrumentell forlossning med sugklocka

RAd for utfardande av Klinikrutiner/PM

Forfattare: Marianne Nilsson SBF, Louise Lundborg SBF, Eva Nordlund SBF, Sofie Graner SFOG
och Michael Algovik SFOG

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vérdering av idag bésta k&nda kunskap inom det
beskrivna omradet. Syftet ar att dokumentet ska kunna tjana som férlaga vid framtagande av klinikvisa
rutiner/PM. Innehallet kommer att fortlopande uppdateras. Dokumentet har ingen foreskrivande
funktion, och vare sig forfattarna eller Lof kan i juridisk mening hallas ansvariga for innehallet.

Instrumentell forlossning

Instrumentell forlossning innebar en 6kad risk for sfinkterskador, skulderdystoci, intra- och
extracerebrala fetala blodningar. Forlossning med tang bér undvikas pga. kraftigt 6kad risk for skador
pa mor och barn. Infor ingreppet ska alltid en vardering goras om den forvantade nyttan med ingreppet
Overvéger riskerna med att invanta en spontan vaginal férlossning eller avsluta forlossningen med
sectio.

Forlossningslakare avgor nar en forlossning maste avslutas med sugklocka efter samrad med
barnmorska och inhamtat informerat samtycke fran den fodande kvinnan. Den instrumentella
forlossningen kan ofta upplevas traumatiskt av foraldrarna och det ar darfor av storsta vikt med
tydlighet och god kommunikation. Att bevara ett lugn pa salen, ett gott teamarbete med all personal
och god kommunikation med féraldrarna ar en férutsattning. Enligt SFOG och SBF kan barnmorska
forlosa instrumentellt pa vitalindikation.

Proaktiv riskbeddémning
Bestam fostrets station och bjudning i backenet med YP samt VVU. Ta stéllning till kvinnans
individuella forutsattningar.

Definitioner
» Hog extraktion — vertex ovan spinalplanet
» Medelhdg extraktion — vertex vid spinalplanet
« Utgangsextraktion — vertex har passerat spinalplanet

Indikationer
» Hotande fosterasfyxi
» Sekundér varksvaghet
» Maternell samsjuklighet

Forutsattningar
+ Inh&mtat informerat samtycke
« Vid YP inga segment eller endast pa en sida kan palperas
* Huvudbjudning
» Livmoderhalsen fullvidgad
» Vertex har passerat spinae
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Tomd urinblésa
God smartlindring

Kontraindikationer
Absoluta

Ansikts- pann- och satesbjudning
HOg extraktion
Disproportion mellan foster och backen

Relativa kontraindikationer

VE bor undvikas fore 32 veckor och anvandas med forsiktighet vecka 32+0 — 34+0
Missténkt fetal koagulationsstdrning

Vissa maternella infektioner med hég smittsamhet

HOog extraktion pa tvilling Il

Medelhdg extraktion pa forstfoderska

Metod

Gor time-out och ga igenom Checklista enligt nedan

Kortbadd och benstdd. Placera klockan Gver flexion point” (3 cm framfor bakre fontanellen).
Placering av instrumentet vid vidéppen bjudning ar mer sakralt

Fosterljud avlyssnas med kontinuerligt CTG dar skalpelektrod &r att foredra men yttre
registrering kan anvandas. Ansvarig barnmorska eller assisterande barnmorska ansvarar for
kontroll av fosterljud.

Kvinnans puls ska alltid registreras

Modell och storlek pa klocka valjs efter operatorens preferens.

Sénk trycket till 0,8 kg/cm?. Kontrollera att det ar fritt runt klockkanten. Forsta draget behover
ofta anvandas till att optimera/korrigera bjudningen for att fa ett sa litet bjudande huvudomfang
som mojligt. Dra darefter varksynkront nedat i backenaxelns riktning under aktiv krystning.
Den fria handens tumme placeras pa klockan och pekfingret pa fosterhuvudet for att kontrollera
att huvudet foljer under extraktionen. Vid klockslapp - 6vervag om dragriktningen ar korrekt.
Perinealskydd &r obligatoriskt och utfors av operator eller barnmorska. Langsamt framfodande
skall tillampas da det ej paverkar risken for asfyxi.

Traktion till backenbotten &r att foredra om magjligt. Det kan eventuellt minska risken for
sfinkterskador och kan upplevas mindre traumatiskt av kvinnan.

Perineotomi kan minska risken for sfinkterskada och bor dvervagas efter individuell
bedémning.

Utsedd person fyller i protokoll och anger nér 3 och 6 drag gjorts, samt efter 5, 10 respektive 15
min samt tid for eventuellt klockslapp

Syra-basstatus i navelstrang fran saval artar som ven bor kontrolleras

Avbryt extraktionen och konvertera till sectio om:

O

O
O
(@)

Tva klockslapp

Fosterhuvudet inte foljer i samband med dragning

Fosterhuvudet inte star vid backenbotten efter tre varksynkrona dragningar

Efter max sex dragningar, 3+3 &r en bra grundregel, dvs 3 drag till backenbotten, + 3 drag
fran backenbotten till genomskarning/partus

Kvinnan inte forvéantas ha fétt inom 15 (— 20) min efter anldggning av sugklocka
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Checklista och time out infor férlossning med sugklocka

e DPresentation av den fédande kvinnan, partner/anhérig och deltagare i teamet samt
indikation fér ingreppet

e Inhimtande av samtycke av den f6dande kvinnan

e Yttre och inre palpation

e Tillkallande av, eller information till barnteam

e Tillse att oxytocininfusion dr kopplad eller finns direkt tillginglig

e Tillse att den fédande kvinnan dr adekvat smirtlindrad, komplettera ev. med PDB

e Tillse att den fédande kvinnans urinbldsa dr témd

e TFosterévervakning vem ansvarar?

e Perinealskydd, vem ansvarar?
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