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Riktlinje verkstallighet

Galler for: Verksamhet Obstetrik Giltig fran: 2025-11-10
Innehallsansvar: Hanna Friberg, (hanfr5), Overlakare Giltig till:  2027-11-10

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Anneli Falk, (annfal7), Verksamhetschef

Vakuumextraktion

Medicinsk radgivare

Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef, medicinskt ledningsansvarig,
Obstetrik SU.

Revideringar i denna version

2025-09-05 Tillagg med rekommendation om antibiotikaprofylax vid
klipp i samband med VE, komplicerad grad 2-bristning samt alla grad 3
och 4-bristningar.

Sprakliga korrigeringar samt korrigering av utférandeinstruktion.

Uppdaterat protokoll inklusive tillagget att underskoterskan informerar
lakaren efter att tredje draget gjorts samt 10 min efter att 0,8 uppnatts.
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Rubrik: Vakuumextraktion

Bakgrund

Vakuumextraktion innebar dkade risker for mor och barn. Med noggrann
preoperativ bedomning, respekt for sdkerhetsrutiner och sékerhetsgranser
kan riskerna minimeras. Vid fetal koagulopati liksom vid
graviditetslangd <32+0 veckor foreligger relativ kontraindikation for VE.

Utforande

Preoperativ bedomning

| valet mellan sectio och VE végs tidigare omsténdigheter under
forlossningen in, saval maternella som fetala. Dels ar det av vikt att det
gar att kommunicera med den fodande och att det finns samtycke till
ingreppet. Dels ar det viktigt att bedéma de fysiska forutsattningarna for
att genomfdra en VE genom yttre och inre palpation. Yttre palpation &ar
vasentligt eftersom en fostersvulst kan forsvara den inre
nivadiagnostiken. Nér yttre palpation inte genomfors 6kar risken for
klockslapp, forlangd extraktion och kejsarsnitt. Overvag ocksa
abdominellt ultraljud for ytterligare hjalp med bedémning av bjudning.

Forutom en god kommunikation med den fodande och
partner/stodperson samt en noggrann bedémning av bjudning och station
ar ett bevarat lugn och ett gott teamarbete med all personal pa rummet
forutsattningar for en lyckad sugklocka.

Yttre palpation

e Vardera fostrets storlek och ldge — SF-matt!
e Uteslut att segment av fosterhuvudet kan palperas.
e Kontrollera att urinblasan ar tomd innan ingreppet.

Inre palpation

e Kontrollera att cervix &r retraherad och att vertex passerat spinae.

e FOrsok identifiera ideala stallet for placering av klockan — dver
sutura sagittalis med klockkanten omedelbart framfor lilla
fontanellen.

Utgangs-VE (MAEOQ0): Vertex mot backenbotten och fosterhuvudet i
det nd&rmaste slutroterat.

Medelhdog VE (MAEOQ3): Vertex palperas vid eller nedom spinae. Skall
betraktas som klockforsok vilket innebar att man innan ingreppet skall ha
tankt igenom hur man skall agera vid bristande progress. Informera
ocksa patienten om detta.
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Hog VE (aven har atgardskod MAEO03): Bara aktuellt for neddragning
av tvilling 2.

Traktion (MAHOQ0): Medelhdg VE dar man dragit ned fosterhuvudet till
backenbotten men den fodande sjélv far krysta fram barnet. Minskar
risken for sfinkterruptur. Anvéands som forstahandsalternativ om tid
finns och den fodande orkar.

Forberedelser

Obs! Anvédnd alltid "Time-Out, VE”
Lakaren

e Informerar den fodande/paret noga, betonar vikten av att den
fodande krystar aktivt och att klockan endast forstarker hennes
varkar.

e Ger besked om klockval.

e Ordinerar dropptakt for Oxytocindropp.

e Ordinerar ev BAS-test.

e Samarbetar med underskoterskan vid trycksédnkning och meddelar
antal drag.

Barnmorskan

e Kallar barnpersonal.

e Satter i v nal och kopplar Oxytocindropp, tar ev BAS-test.

e L&gger upp i benstod.

e Avlégsnar ev skalpelektrod och kopplar yttre CTG-registrering.
e Tappar urinblasan.

e Lé&gger pudendusblockad.

e Overvakar fostrets hjartverksamhet under extraktionen.

Underskdterskan

e Héamtar sugklocka och vacuumpump.

e Ser till att perinealsax finns att tillga.

o Skoter trycksénkning och protokoll (Se bilaga VE-protokoll -
arbetshandling).

e Ansvarar for Time Out.

Traktionen/Extraktionen

e Normal klockstorlek ar 50 mm. For stora barn finns 60 mm-
klocka och for neddragning av tvilling 11 en 40 mm-klocka.
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Klockan fastes sa nara det ideala stallet som mojligt, det ar béattre
att hamna nagot vid sidan om sutura sagittalis &n att hamna néra
stora fontanellen.

Trycksankning till 0,2 kg/cm2 begérs varpa det kontrolleras sa att
ingen vavnad sugits in under klockan. Fosterljud registreras av
barnmorska via CTG eller doptone mellan véarkarna och
registreras.

Dérefter sanks trycket direkt till 0,8 kg/cm2 och avvakta minst 1
minut, garna 2 minuter sa en fostersvulst kan bildas i sugklockan.
Dragning sker sedan vérksynkront samtidigt som den fédande
uppmuntras att krysta. Viktigt att sakerstalla att huvudet foljer pa
varje drag. Om inte tydlig progress pa tva drag dvervag att
konvertera till sectio. Mellan véarkarna kan ett latt drag hallas kvar
for att forhindra att barnet glider tillbaka.

Dragning sker i forlossningskanalens riktning utifran
fosterhuvudets bjudning. N&r huvudet kronar (dvs hela klockan
och toppen av huvudet ar vél synligt i introitus mellan varkarna)
avslutas draget och man overgar till perinelaskydd.

Overvig perinealklipp, speciellt pa forstfoderskor. Klippet 1aggs
inte forran huvudet borjar krona och perineum bdrja spannas ut.
Klippet laggs lateralt kl 4-5 alternativt 7-8 foreganget av
pudendusblockad. Vid traktion sitter klockan kvar tills den sékert
inte behovs langre.

Vid tendens till klockslapp bor dragriktningen andras. Efter tva
klockslapp skall sectio starkt 6vervégas.

Funduspress ska undvikas och endast anvandas om barnet
beddms vara i omedelbar fara.

Efter tre dragningar bor forlossningen vara nara forestaende. Vid
mer an fem dragningar eller en extraktionstid dver 15 minuter
liksom efter 2 klocksl&pp ar det sannolikt att &ven ett tidigare ej
asfyktiskt barn &r paverkat.

Misslyckad VE bor foljas av sectio. Fosterhuvudet bor da forsoka
tryckas upp i backenet. Anvand sa jamnt tryck som mojligt mot
vertex, hellre handflata &n enstaka fingrar.

Efter ingreppet sker avstamning mellan ldkare och
underskoterska avseende protokoll.

VE-maérkets lokalisation faststélls och fors in i
obstetrixprotokollet for instrumentell forlossning.

Antibiotikaprofylax ges infor/i samband med suturering av bristning
och/eller Klipp:  Vid Kklipp i samband med VE ges Cefuroxim 1,5 g iv.
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Vid komplicerad grad 2 och samtliga grad 3 och 4-bristningar ges
Cefuroxim 1,5 g iv samt Metronidazol 1,5 g iv.

Vid pc-allergi ges Klindamycin 900 mg iv oavsett bristningsgrad.

”Konsten ér ej att forlosa vaginalt utan att sadla om 1 tid”

Arbetsgrupp/Granskare

Lena Otterlind dverlékare, Maria Dimovski utbildningsansvarig
underskoterska avd 308, Linda Rilby KPO-barnmorska avd 308, Hanna
Friberg Overlakare

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Bilagor
1. VE-protokoll — arbetshandling
2. Ansvarsfordelning vid VE
3. Time-Out infér VE
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Bilaga 1 till PM Vacuumextraktion 20250905

Datum:

Lakare: BM:

Patient:

Usk:

o Timeout utford

Trycksankning:

1. 0,2
2. 0,8

Informera 10 min

efter 0,8 uppnatts
Drag:

1:

2:

3:

Informera om

3:e draget

4:

M o W
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Klocktyp Hard (Bird) Kiwi
Storlek: 40 50 60

Oxytocindropp:

Klockslapp:

Klipp:

VE-avslut:

Partus:

OBS! Glom inte att ordinera
antibiotikaprofylax om klipp har I
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Bilaga 2 till PM Vakuumextraktion 20250905

Ansvarsfordelning vid VE

PAB:

Sektionsledare/
team-Bm:

Rubrik: Vakuumextraktion
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informerar sektionsledare/team-barnmorska

informerar om indikation for VE

informerar lakaren om barnet &r hoger- eller véanstervant
informerar om ev riskfaktorer

tommer urinblasan

lagger pudendusblockad

kallar barnpersonal

narvarar

forbereder for Oxytocindropp
ansvarar for fosterdvervakning
(hjalper ev. pat att krysta)
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Lakare: informerar om vikten av samarbete
kommunicerar med usk om trycksankning
kommunicerar med pat under forlossningen

PAB/Lak: kommer 6verens om vem som haller perinealskydd
kommer 6verens om vem som forloser huvudet->barnet

Usk: hamtar sugklockan

tar fram perineotomisax

laser time out

sanker trycket i samrad med ansvarig ldkare

noterar tiderna
informerar lakare efter att tredje draget gjorts samt nar 10 min gatt efter
att 0,8 kg/cm2 uppnatts

Gemensam utvardering av ingreppet efterat

20250905

Rubrik: Vakuumextraktion 8
Dokument-ID: SU9786-1429723585-270
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3 till PM Vakuumextraktion 20250905

Time-Out infor VE

Time-Out infor VE

Presentation — kanner alla varandra?
Indikation for VE?

Ar patienten informerad?

Ar bakgrundsfaktorer kanda?

Ar barnpersonal tillkallade? Extra barnmorska?
Ar yttre och inre palpation gjord?

Ar urinbldsan tappad?

Ar bedovning lagd? (sax framme?)

© © N o o s~ 0w P

Ar Oxytocindropp forberett/kopplat?
10.Hjéalp med perinealskydd?
11.Vem forloser?

EFTERAT:

Om bristning uppstatt: Ge antibiotikaprofylax

Utvardering
Barnmorskan (PAB) samlar inblandade for utvardering av teamarbetet.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstillighet
Galler for: Verksamhet Obstetrik
Innehallsansvar: Hanna Friberg, (hanfrs), Overlikare

Granskad av: Hanna Friberg, (hanfrs), Overldkare, Erica
Ginstrom Ernstad, (erigi2), Sektionschef

Godkiand av: Anneli Falk, (annfa17), Verksamhetschef
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