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Instrumentell férlossning innebdar en 6kad risk for sfinkterskador, skulderdystoci, intra- och
extracerebrala fetala blédningar, varfor den endast skall tillgripas da risken att avvakta
spontan vaginal forlossning beddms vara storre an riskerna med atgéarden. Det &r ldkaren som
avgor nar en forlossning ska avslutas instrumentellt. Vid nodsituation far barnmorska med
erforderlig kompetens lagga utgangsklocka. Instrumentell forlossning ar for foraldrarna oftast
en traumatisk upplevelse. En lugn stdmning och ett gott samarbete mellan all berérd personal
och féraldrarna ar viktig.

Indikation: hotande fosterasfyxi, varksvaghet, uttréttad moder, lageskorrektion och
kontraindikation for maternell krystning. Traktion till backenbotten &r ett alternativ vid icke
akut indikation for VE (minskar eventuellt risken for sfinkterskador jamfort med extraktion
samt kan upplevas mindre traumatiskt av kvinnan).

Kontraindikation: ansiktsbjudning, sate, prematurbérd (< graviditetsvecka 34+0),
misstankt/kénd fetal koagulopati t.ex. trombocytopeni i samband med ITP, fosterhuvud ovan
spinae (galler ej for tvilling 1), klinisk misstanke om disproportion (kraftig nivaskillnad
mellan skallbenen).

Forutsattning: cervix fullvidgad, brustna hinnor, inga yttre palpabla segment. Medelhég VE
(foregaende fosterdel vid eller nedom spinae, men ej mot backenbotten) kréaver erfaren
operator. Detta géller speciellt hos forstfoderska vid hotande fosterasfyxi och varksvaghet.

Forberedelser och personal:

v’ obstetriker med erforderlig kompetens, patientansvarig barnmorska, underskoterska
samt extra barnmorska

informera kvinnan och partner

tomd urinblasa

PVK

yttre palpation for att utesluta palpabla segment (fostersvulst forsvarar den inre
nivadiagnostiken) gores av operatdren

VU g0res av operatdren

beddvning — PDB eller infiltration

Overvég varkstimulering

timeout, enligt WHO:s checklista for saker kirurgi

barnldkare/anestesildkare och neonatalskoterska kallas vid hotande fosterasfyxi och
forvantad svar extraktion.
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Procedur/metod: Kortbadd och benstdd. Placera klockan idealt 6ver flexion point

Vid vidoppen bjudning bor klockan placeras mer sakralt. Skalpelektroden ska inte sitta under
klockan utan avlagsnas och en ny elektrod appliceras. Kontinuerligt CTG ska efterstravas. En
avdelad person ska ansvara for kontroll av fosterljuden.

Sank initialt trycket till 0.2 kg/cm?. Kontrollera att mjukdelar inte sugits in varefter trycket
sénks till 0.8 kg/cm2. Dra varksynkront och i badckenaxelns riktning under aktiv krystning.
Den fria handens tumme placeras pa klockan och pekfingret pa fosterhuvudet under symfysen
for att kontrollera att huvudet foljer under extraktionen. Behall latt dragning under véarkpaus
for att undvika att barnet glider tillbaka. Ha som riktmaérke att patienten ska vara forlost inom
15 minuter. Vid tecken pa klockslapp évervag om dragriktningen &r korrekt.

Perinealskydd ska utforas. Perineotomi kan utforas efter individuell bedémning.

Vid forvantad svar extraktion rekommenderas metallklocka. Tank pa alternativet att utfora
extraktionen pa operationssal for att mojligora snabb konvertering till sectio.

Avbryt extraktionen och dvervag starkt att konvertera till sectio:
> Efter tva klockslapp
» om fosterhuvudet inte foljer efter tre varkar med varksynkrona dragningar
> om fosterhuvudet inte star nara backenbotten efter tre varksynkrona dragningar
>

om kvinnan inte forvantas vara forlost inom 15 och allra mest inom 20 minuter
inklusive anlaggningstid.

Checklista: Underskoterska eller assisterande barnmorska noterar tidpunkt for anlaggning,
antal dragningar och klockslapp, samt informerar hogt pa salen nar tio och femton minuter
gatt, respektive nar tre dragningar utforts. Checklistan éverlamnas till operatér som ett
dokumentationsunderlag.

Nar barnet ar framfott: Avdelad person ska ta syra-basstatus i navelstrang fran saval artar
som ven.

”Konsten dr inte att forlosa vaginalt utan att sadla om i tid.”


http://img.medscape.com/pi/emed/ckb/obstetrics_gynecology/252558-271175-1526.jpg

