
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Skalpblodprov - förlossningsvård 

Revideringar i denna version 
Revidering markerad med gult. 

Observera att skalp-pH inte längre kan tas. 

Bakgrund, syfte och mål 
Skalpblodprov är ett värdefullt komplement till CTG och klinisk inform-

ation för att bedöma om ett foster är utsatt för hypoxi av betydelse. 

Arbetsbeskrivning 

Indikation 
Misstänkt syrebrist/acidos hos fostret. Tilläggsmetod till CTG vid svår-

värderat CTG-mönster (avvikande eller patologiskt) eller för att bedöma 

förutsättningarna för ett foster att klara en vaginal förlossning vid patolo-

giskt CTG-mönster. 

Kontraindikation 
Blodsmitta hos mor (se styrdokument Blodsmitta vid förlossningsvård – 

omvårdnad). Misstanke om ökad blödningsbenägenhet hos fostret. 

Undvik skalpblodprov om cervix är retraherad och det skulle gå fortare 

att lägga en sugklocka. 

Skalplaktat 
Falskt förhöjda värden kan ses vid tillblandning av fostervatten eller vid 

krystning. Observera att det nu bara finns värden för normalt prov och 

acidos. 

Vid behov kan skalpblodprov upprepas.  
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Tillvägagångssätt 
1. Hinnorna måste vara rupturerade och cervix öppen minst 2–3 cm. 

2. Förklara för patienten vad som ska göras. 

3. Duka upp med den utrustning som behövs (se styrdokument Förbereda 

och assistera vid skalp-pH-mätning – förlossningsvård). 

4. Patienten kan ligga i sidoläge eller gynläge. Ansvarig läkare avgör vil-

ket som är lämpligt i den rådande situationen. 

5. För in amnioskopet. Eventuellt behövs även det extra ljusaggregatet 

som finns på skalpblodprovsvagnen. 

6. Torka av fosterskalpen noggrant så att inget fostervatten, mekonium el-

ler maternellt blod kan kontaminera provet. 

7. Ta lite olja på en tork och applicera på skalpen. 

8. För in knivbladet och tryck bestämt mot skalpen så att en bloddroppe 

bildas. 

9. För in kapillärröret och fyll cirka 2 cm av röret. Undvik att få in luft 

eller fostervatten i provet. 

10. Gå vidare till laktatmätning nedan. 
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Laktatmätning, Statstrip 

1. Sätt i laktatstickan i laktometern så den startar. 

2. Ta provet och sug upp blodet i laktatstickan. Det krävs mycket liten 

mängd, endast 0,6 mikroliter. 

3. Då blodet sugits upp tar det 13 sekunder innan resultatet presenteras. 

4. Om lakometern hunnit slå av innan blodet tillsätts, ta ut stickan och sätt 

in den igen innan du tillsätter blodet. 

 

Rekommendationer för åtgärder baserade 
på pH och laktat i skalpblodprov 
 Åtgärd Laktat mmol/l 

Normala värden Fortsatt observation < 7,0 

Acidos Indikation för åtgärd > 7,0 

 

Om laktatvärde mellan 6,0 och 8,0 mmol/L tas ett nytt prov. Medelvärdet 

mellan proverna används för bedömningen av laktatnivå. Skriv in laktat-

värdet och planerad åtgärd i notatrutan i Milou. 
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Information om handlingen 
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