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Afgrænsning af emnet

Indhold:

Procedure beskrivelse af cup og tang

Simulationstræning

Patient information

Tidsgrænser for fødslen 2 stadie

Forebyggelsen sphincterruptur

Intrapartum ultralyd

Tidligere Guideline fra 2015

Revideret Instrumentel forløsning 2026

Procedure beskrivelsen er uændret

Opdateret afsnit om antal træk, varighed, 

når cuppen slipper, præmaturitet, 

uregelmæssig baghoved, antitiobika og 

træning. 

Dystoci guideline 2015

Forebyggelsen sphincterruptur 2026

Intrapartum ultralyd 2020
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Formuleringer i guidelinen – den svære balance

Evidens Anbefalet sprogbrug
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BAGGRUND

I Danmark assisteres 7 % af alle fødsler med 

vakuumekstraktion, svarende til  3.800 børn årligt

Frekvensen af instrumentel forløsning med 

vakuumekstraktion stabil på ca. 12 % blandt 

førstegangsfødende og 2 % blandt flergangsfødende. 

Frustran vakuumekstraktion estimeres til ca. 7-10 % 

hos førstegangsfødende. 

Brugen af tang er sjælden og anvendes ca. 5-10 gange 

årligt i Danmark 
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PICO 1: Antal træk, varighed og når cup’en springer af 

PICO:

P (Population): Kvinder der føder vaginalt

cupanlæggelse  

I (Intervention): Mange træk, mange pop offs, lang 

varighed

C (Comparison): Få træk, få eller ingen pop offs, kort

varighed

O (Outcome): Neonatale og/eller maternelle

komplikationer

Træk: 4 observationelle studier

Pop offs: 8 observationelle studier

Varighed: 6 observartionelle studier
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PICO 1: Antal træk
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PICO 1: Antal træk 

Definition af complicated VE
>6 træk, 15 min og/eller > 1 pop off
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PICO 1: Antal træk

Maximale antal
træk

Maximale antal gange
cup’en springer af

Varighed

Sverige 6 2 15 min

Norge 5 2 20 min

RCOG 3+3* 2 -

Australien 3** 3 20***

Tidligere DSOG 
guideline

3 føtal
3+3 maternel

Cuppen kan genapppliceres max 
2 gange

15 min føtal
20 min maternel

Forslag ny
guideline

3 (max 5) 2 15

*3 træk til bækkenbund + 3 træk til fødsel
**hvis ikke sikker fremgang
*** evaluering efter 15 min
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PICO 1: Antal træk
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PICO 1: Når cup’en springer af 
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PICO 1: Når cup’en springer af 



Maximale antal
træk

Maximale antal gange
cup’en springer af

Varighed

Sverige 5 2 15 min

Norge 6 2 20 min

RCOG 3+3* 2 -

Australien 3** 3 20***

Tidligere DSOG 
guideline

3 føtal
3+3 maternel

Cuppen kan genapppliceres max 
2 gange

15 min føtal
20 min maternel

Forslag ny
guideline

3 (max 5) 2 15
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PICO 1: Når cup’en springer af 

*3 træk til bækkenbund + 3 træk til fødsel
**hvis ikke sikker fremgang
*** evaluering efter 15 min
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PICO 1: Når cup’en springer af 
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PICO 1: Varighed



Maximale antal
træk

Maximale antal gange
cup’en springer af

Varighed

Sverige 5 2 15 min

Norge 6 2 20 min

RCOG 3+3* 2 -

Australien 3** 3 20***

Tidligere DSOG 
guideline

3 føtal
3+3 maternel

Cuppen kan genapppliceres max 
2 gange

15 min føtal
20 min maternel

Forslag ny
guideline

3 (max 5) 2 15
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PICO 1: Varighed

*3 træk til bækkenbund + 3 træk til fødsel
**hvis ikke sikker fremgang
*** evaluering efter 15 min
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PICO 1: Varighed
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PICO 2: Præmaturitet

PICO:
P (Population): Præmature børn (<37 gestationsuger)

I (Intervention): Vaginal forløsning med cup.

C (Comparison): Mature børn eller præmature forløst 
uden instrument (spontan vaginal fødsel eller sectio).

O (Outcome): Neonatale hovedtraumer bl.a. 
intrakraniel hæmorragi (ICH), ekstrakraniel hæmorragi
(ECH, inkl. kefalhæmatom/subgalealblødning), samt 
andre relaterede neonatale komplikationer.

1 stort nationalt 
registerstudie
1 kohortestudie før GA 
34+0
2 kohortestudier efter GA 
34+0
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PICO 2: Præmaturitet

• 40.764 levendefødte singleton børn født 

prætermt med vakuumekstraktion (n=2.319), 

akut kejsersnit (n=5.505) eller spontant vaginalt 

(n=32.940)

• To grupper; 1: <34+0 (GA 22 til 33+6)

2: mellem GA 34+0 og 36+6.

• Outcome: Neonatale hovedtraumer (inklusive 

frakturer, blødninger), neonatale kramper og 

plexus brachialis læsion
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PICO 2: Præmaturitet
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PICO 2: Præmaturitet

• Subgalealt hæmatom synes ikke relateret til GA, samme lave incidens som i andre studier 

på børn til termin (18 cases, 2/3 efter VE, sv.t. incidens på 0,5%).

• Plexus brachialis skader var 6-7 gange højere ved VE end VD til trods for små, præmature 

børn, understreger vigtigheden af forsigtig håndtering ved fødsel.
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PICO 2: Præmaturitet

• Israelsk retrospektivt kohortestudie
• 60 singletongravide fra 30+0 til 33+6
• 25 forløst med hård cup
• 35 forløst ved sectio under aktiv fødsel
• IVH: 1 i VE gruppen, 3 I sectio gruppen
• Subgalealt hæmatom: 1 i VE gruppen
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PICO 2: Præmaturitet

Kan anvendes GA 34-

36+0

Kan anvendes med 

forsigtighed 32+0-

36+0

Sverige x (x)

Norge x

RCOG x

Australien x

Tidl DSOG X (medmindre særlige 

forhold gør sig 

gældende)

Ny DSOG X (under særlige 

forhold)
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PICO 2: Præmaturitet
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PICO 3: Profylaktisk antibiotika

PICO:

P (Population): Kvinder, der føder vaginalt 

ved vakuumekstraktion. 

I (Intervention): Profylaktisk antibiotika givet 

intravenøst umiddelbart efter fødslen 

C (Comparison): Ingen profylaktisk 

antibiotika

O (Outcome): Forekomst af postpartum

perineal sårinfektion.

2 RCT
13 kohorte studier
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PICO 3: Profylaktisk antibiotika

• ANODE, UK RCT, 2019,

• 27 afdelinger, 3400 kvinder med instrumentel forløsning >36+0

• Bristninger grad 3+4 ekskluderet. 

• Enkelt dosis intravenøs Amoxicillin 1 g + clavulansyre 200 mg umiddelbart efter fødslen eller ingen 

• Outcome var bekræftet eller mistænkt perineal sårinfektion. 
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PICO 3: Profylaktisk antibiotika

Outcomes
The primary outcome was confirmed or suspected
maternal infection within 6 weeks of delivery, 
Defined by a new prescription of antibiotics for presumed
perineal wound-related infection, endometritis or uterine
infection, urinary tract infection with systemic features
(pyelonephritis or sepsis) or other systemic infection
(clinical sepsis); confirmed systemic infection on culture;
or endometritis, as defined by the US Centers for Disease
Control and Prevention. An episode of endometritis
required at least one of the following criteria to be met:
organisms were cultured from fluid (including amniotic
fluid) or tissue from endometrium obtained during an
invasive procedure or biopsy, or the woman exhibited
at least two of fever (>38°C), abdominal pain, uterine
tenderness, or purulent drainage from uterus (with no
other recognised cause for the latter three symptoms).

Outcome indhentes….
Hospital journal og telefon opkald 6 
uger postpartum
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PICO 3: Profylaktisk antibiotika

Sekundær analyse ANODE trial

Number Needed to Treat (NNT) 
26 for at undgå én overfladisk perineal sårinfektion, 
41 for at undgå én dyb perineal sårinfektion 
121 for at undgå én alvorlig infektionskomplikation 

Risikoen for infektion stiger med graden af bristning:
Grad 1/2 bristning havde risiko på 7,6% (11/141) for infektion, 
Isoleret episiotomi 18% (187/1041) 
Både grad 1/2 bristning og episiotomi  27% (107/392)

Kohorte studier med cupforløsning finder ikke at cupforløsning i selv sig øger 
risikoen for infektion
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Anbefaler ikke Anbefaler

Sverige x

Norge x

RCOG x

Australien x

USA x

Tidl DSOG ?

Ny DSOG x

PICO 3: Profylaktisk antibiotika
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PICO 3: Profylaktisk antibiotika
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Diskussion


