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Sugklocka - handlaggning vid férlossning
(Vakuumextraktion, VE)

Sammanfattning

Forlossning med sugklocka: teknik, férutsattningar och genomférande.
Malgrupp: Lakare vid kvinnokliniken.

FOrutsattningar

Gor vaginal undersokning for att sakerstalla att det &r kron-
/hjassbjudning och att vertex har passerat spinalplanet.

Yttre palpation

Bra kommunikation med kvinnan och viljan att medverka aktivt.
Bastest

PVK

Extra barnmorska i rummet

Vérdera indikationen. Finns andra atgarder som kan provas forst
(t.ex. lageséndringar, 6ka/minska oxytocindropp) for att undvika
onddig VE. Finns det misstanke om disproportion? Kontrollera
bakgrundsfaktorer (tex symfys-fundus-matt). Relativ
kontraindikation gr v <32+0 och fetal koagulopati samt vid
smittorisk for fostret.

Bedovning: Transkutan eller vaginal pudendusblockad om tid
finns, lokal infiltrationsanestesi vid behov.

TOm urinblasan vid behov (om tid finns; anvéand kort
urintappningskateter - ej den langa smala).

Avlégsna ev. skalpelektrod om den sitter i nérheten av
applikationsomradet for sugklockan. Om detta gors ska
fosterljuden registreras med yttre dosa (Obs! att den ej tar in
mamma-puls) eller en ny skalpelektrod séttas nar sugklockan
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Vardera behov av oxytocindropp.

Tillkalla barnlékare — den som ringer barnlékare ska informera
om det &r daliga fosterljud eller varksvaghet som &r indikationen,
samt om det &r prematurforlossning.

Genomforande

“Time out” — vet patienten och partnern om att det ska laggas
sugklocka och varfér? Teammedlemmars namn och profession,
om inte kéant sedan tidigare.

Sank trycket till 0,2 och palpera darefter runt sugklockans kant
for att kontrollera att ingen maternell vavnad interponerats mellan
sugklockan och barnets huvud. Om sugklockan sitter bra sanks
sedan trycket direkt till 0,8 for klockstorlek 50 mm (med 60 mm-
klockan kan trycket bli 1,0) och pabdrja darefter extraktionen. |
Vanligtvis drar man varksynkront. Vid gravt patologiska
fosterljud och/eller svaga, glesa vérkar kan det vara nédvéandigt
med dragning aven under varkpaus. Yttre press bor undvikas. Pa
de tva forsta dragningarna ska det markas att huvudet foljer,
annars skall man konvertera till sectio.

Klockslapp beroende pa otillrackligt undertryck: Kontrollera att
slangen till vakuumsugen inte ar knickad eller ott. Att vakuumet
pyser ut under klockans framkant beror oftast pa felaktig
dragteknik. Om det blir klockslapp trots adekvat utrustning och
korrekt dragteknik skall klockforsoket avbrytas efter tva
klockslapp.

Underskoterskan kontrollerar att slangar sitter fast, skoter
trycksankningen och protokoll, antecknar klockslag for inséttning
av klocka och antal dragningar och meddelar nér 10 respektive 15
min har passerat och stammer av med lékaren i efterhand antal
dragningar.

Dragteknik

Dra varksynkront och i forlossningskanalens riktning — dvs nerat-
bakat tills huvudet “rundat symfysen”, dédrefter mer horisontellt,
och slutligen nagot uppat.

Perinealskyddet utfors med fordel av operatoren, som da ocksa
kan effektivisera extraktionen genom att perineum fors bakat och
undan klockans dragriktning.
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e Perineotomi/klipp &r inte obligatorisk om vévnaderna ar
eftergivliga, men behdvs oftare vid sugklocka én vid
spontanforlossning, sarskilt pa forstfoderskor och/eller vid
kraftigt paverkade fosterljud da extraktionstiden skall vara sa kort
som mojligt. Det laggs forst nar huvudet star mot backenbotten.

e Nar huvudet framfotts ska vakuumet slappas och sugklockan
avlagsnas forsiktigt for att inte i onédan traumatisera skalphuden.
Dérefter forloses kroppen med samma handgrepp som vid
spontanforlossning, inklusive atgarder for att avlasta och skydda
perineum. Operatdren kan forlésa, men dven overlata detta
moment till barnmorska/barnmorskestudent enligt
overenskommelse — viktigt att verlamnandet da sker snabbt och
i varkpaus, sa att inte kvinnan krystar ut barnet utan att vare sig
doktorns eller barnmorskans hander stottar perineum.

e Efter tre dragningar bor forlossningen vara nara forestaende. Vid
mer &n fem dragningar eller en extraktionstid éver 15 minuter
liksom efter 2 klocksléapp kan man forutse att dven ett tidigare ej
asfyktiskt barn kan vara paverkat.

e Misslyckad VE bor foljas av sectio Man kan da, for att underlatta
detta, som avslutning pa VE-forsoket vaginalt forsoka skjuta
uppfosterhuvudet.

e Extraktionstidens Gvre grans ar 20 minuter oavsett indikation.
Vid gravt patologisk CTG-kurva kan aven 20 minuter vara
oacceptabelt lang tid om det skulle ga fortare att fa ut barnet med
urakut sectio.

Traktion

Traktion (i stéllet for extraktion) kan anvandas vid varksvaghet, dar
foster-huvudet stannat upp en bit ovan backenbotten. Man drar da ner
huvudet tills det borjar synas i vulva, och avlagsnar sedan sugklockan
och later kvinnan krysta ut barnet sjalv. Om man drar tills huvudet star i
genomskarning och huvudet sedan kommer pa nésta vark réaknas det inte
som traktion, utan extraktion. (Aven vid traktion ska forlossningen
diagnoskodas med 081.4-).

Val av klockstorlek

Vanligtvis anvands storlek 50 mm. Efter ett klockslapp kan man vid nytt
forsok ev. valja storlek 60 mm, for att inte fostersvulsten ska fylla ut hela
utrymmet i klockan redan fran borjan. Storlek 40 mm kan anvéandas om
det ar svart att fa pa en storre klocka t ex vid Tv2 ovan spinae eller om
huvudet ar litet. Dock skall sugklocka anvandas med forsiktighet vid
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mattlig prematuritet, och ska i princip inte anvandas om graviditetsvecka
<32+0 Vid litet huvud &r det extra viktigt att beddma bjudning och
anvanda ratt dragteknik, sa att inte klockan ”vandrar” pa fosterhuvudet
och under extraktionens gang vid vidoppet lage glider dver fran hjassa
till panna-ansikte.

Barnmorskan (PAB) samlar inblandade for utvardering av teamarbetet.

Time-QOut infor VE

(lases av assisterande BM eller PAB eller underskoterska)

. Presentation

. Indikation for VE

. Bakgrundsfaktorer

. Ar patienten informerad? Samtycke givet?

. Barnpersonal tillkallade? Extra barnmorska?
. Yttre och inre palpation gjord?

. Urinblasan tappad?

. Bedovning forberett? (lakemedlet uppdraget, sax framme)
. Oxytocindropp forberett/kopplat/pagar?

10. Operat6ren ansvarar for perinealskydd

11. | forsta hand forléser operatoren.

OCoO~NO O WDN P

Diagnoskoder

081.4A Forlossning med sugklocka, framstupa kronbjudning
081.4B Forlossning med sugklocka, vidéppen hjassbjudning
081.4W Forlossning med sugklocka, annan specificerad

huvudbjudning

081.4X Forlossning med sugklocka, ospecificerad bjudning
081.5 Forlossning med kombination av sugklocka eller tang
066.5 Misslyckat forsok att forlésa med sugklocka eller tang,

forlossningen fullfoljd med kejsarsnitt (Diagnoskod
avseende indikationen for ingreppet, till exempel
hotande fosterasfyxi/varksvaghet ska ocksa anges)
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Operationskoder

MAEOQO Utgangsextraktion

MAEOQO3 Vakuumextraktion, medelhdg eller hog
MAC20 Traktion (ej extraktion) med sugklocka
MAE20 Forsok till vakuumextraktion
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