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Vakuumextraktion (VE)

Revidering i denna version

Endast sprakliga justeringar vid denna revidering.

Bakgrund

Vakuumextraktion ger en mojlighet att snabbt avsluta en forlossning men
innebar ocksa 6kade risker for mor och barn. Med respekt for sakerhetsgranser
och rutiner kan dessa risker minimeras.

Sammanfattning/syfte

Ge strukturerad rutin och praktisk handledning for forlossning med
vacuumextraktion — VE.

Atgarder
Indikationer
e Hotande fosterasfyxi

e Varksvaghet med forlangt utdrivningsskede
e Uttrottad moder

Kontraindikationer

e Fetal koagulopati, defekt benmineralisering
e Ansiktsbjudning, sdtesdandlage
e Graviditetslangd <34 veckor ar en relativ kontraindikation
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Preoperativ bedomning

e Infor VE ar det viktigt att gora en helhetsbeddomning av patienten, hur
forloppet varit, eventuell fosterpaverkan och om det foreligger specifika
riskfaktorer for komplikationer sdsom misstanke om stort barn eller
diabetes. Risk for skulderdystoci?

e Information till de blivande féraldrarna om ingreppet ska ges.

e Anvand checklista.

e Varje VE ska betraktas som ett forsok. En alternativ plan ska finnas om
klockan inte féljer vid dragning.

e Stam av med ansvarig barnmorska vad galler férdelning av uppgifter. Vem
haller perinealskydd? Planeras traktion? Vem forloser? Ha en extra
barnmorska pa rummet.

e Barnpersonal meddelas. Vid fetal indikation kallas barnlakare

e Tillracklig beddvning? Ska PDB laggas?

e Syntocinondropp ska vara kopplat. Skalpelektrod kan ersattas med yttre
CTG-registrering. Registrera mors puls.

Yttre palpation

e Vardera fostrets storlek - titta pa SF-matt

e Uteslut att segment av fostrets huvud kan palperas

e Kontrollera att urinblasan ar tomd

Inre palpation

e Kontrollera att cervix ar retraherad och att ledande del av huvudet
passerat spinae.

e |dentifiera det ideala stallet for placering av klockan - 6ver sutura
sagittalis med kanten precis framfor lilla fontanellen. Vidéppen eller
framstupa bjudning?

Flexion point klockans placering

Traktionen/ Extraktionen

e Vilj klocka. Férstahandsval vid medelhog VE ar mellanstora 50 mm (Bird)
metallklocka medan den 60 mm stora metallklockan valjs vid forvantat
stort barn och tung klocka.

Engangsklocka eller mjuk klocka kan anvandas vid utgangsklocka.

e Placera klockan sa nara det ideala stéllet som majligt. Om vidoppen
bjudning innebar det att klockan placeras langre bakat.

e Trycksdankning till 20 mmHg, kdnn runt klockan att ingen vavnad sugits in
under klockan. Darefter trycksdankning direkt till 80 mmHg. Lat det bildas
en ordentlig fostersvulst innan forsta dragning om mojligt. Dragning sker
enbart varksynkront under det att mamman krystar aktivt.
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Med den hand du inte drar haller du pa klockan med tummen och
barnets huvud med pekfingret for att kdnna att det inte slapper och att
huvudet foljer pa varje vark.

Dragning sker i backenaxelns riktning. Detta innebar att man vid
medelhog VE inleder med att dra snett nedat varpa man efterhand far
hoja dragriktningen. Avslutningsvis ar dragriktningen ndstan rakt uppat sa
huvudet lyfts och sfinkterskada unduviks.

Viktigt med gott perinealskydd, kraver samarbete med barnmorskan.
Perineotomi 6vervags framfor allt pa forstfoderska, vid behov av forcerat
framfédande, vid tung klocka eller stram perineum. Lateralt klipp laggs
fran introitus bakre omfang da huvudet star mot backenbotten. Det ska
vara tillrackligt langt och med mer an 45 graders vinkel fran medellinjen.
Lokalbeddvning eller PDB innan.

Vid normalt CTG och om mamman orkar, bor traktion vara
forstahandsalternativ. Mamman far da krysta sjalv sista varkarna.
Klockan kan sitta kvar tills man ar évertygad om att den inte behovs
langre.

Var beredd att omvardera

De forsta 1 - 2 dragningarna ska man kdnna att huvudet foljer. Efter tre
dragningar ska det finnas klar progress. Ska avbrytas om det inte féljer pa
tre dragningar.
Vid klockslapp bor situationen dvervagas, beror oftast pa felaktig
dragriktning men kan ocksa orsakas av att vaginalvaggen sugits in under
klockan eller att disproportion foreligger. En storre klocka kan laggas for
att tacka fostersvulsten. Om tva slapp bor man konvertera till sectio om
inte forlossningen dar omedelbart forestaende.
Okat antal dragningar samt 6kad extraktionsldngd ékar risken for
barnpaverkan.
Det finns inte evidens for hur lang tid ingreppet far ta eller hur manga
dragningar som kan goras, dock vet man att vid VE dar extraktionstiden ar
langre an 10 minuter ar det storre risk for att barnet behover vardas pa
neonatalavdelning.
Konvertering till sectio bor géras om forlossningen inte ar omedelbart
forestaende

- Efter 5 dragningar

- Extraktionstid max 20 minuter

- 2 klockslapp.
Misslyckat klockforsok foljs av sectio. Tang ar alternativ om huvud star pa
backenbotten och man har kunskap om detta ingrepp. Misslyckad VE
utgor i sig ingen indikation for urakut sectio utan far bedémas utifran
CTG. Skalpelektrod kan appliceras igen infor sectio.

Postoperativt

Noggrann beddmning av eventuell bristning.

Om perineotomi har gjorts eller vaginalbristning grad 2 uppstatt sutureras denna
i forsta hand av forlossningsjouren.

Rubrik: Vakuumextraktion (VE)

Dokument-ID: NU10091-662869119-236

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forsok om mojligt ga igenom ingreppet med paret under BB-tiden. Viktigt da
manga par upplever det dramatiskt med VE. Detta kan till stor del undvikas med
god information fére och efter ingreppet.

Definitioner

Utgangs-VE (MAEQOQ): Vertex mot backenbotten eller hogst 2 cm fran denna,
fosterhuvudet i det narmaste slutroterat.

Medelhdg VE (MAEO3): Vertex palperas vid eller nedom spinae. Ska betraktas
som klockforsok vilket aven paret ska informeras om.

Traktion (MAHO0O0): Medelh6g VE dar man drar ner fosterhuvudet till
backenbotten varpa mamman krystar sjalv sista varkarna.

Bilaga 1
Bilaga 2
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