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Fordelene ved tang er folgene:
1. Den kan anvendes uten rier; forlesningen kan da gé raskere enn ved vakuum.
2. Skadene pa barna er ogsa mindre, men flere blotdelsskader pd mor er rapportert.
3. Tang kan brukes ved prematuritet (under 34 uker).
4. Tang kan med fordel brukes hos mor med heyt BT i utdrivningsfasen.
5. Tang kan brukes ved risiko for smitte fra mor til barn ved f.eks Hepatitt, HIV.
6. Tang kan med fordel brukes hos medre som av forskjellige arsaker ikke kan trykke

1 utdrivningsfasen.

Forlesningssted
= Foadestuen.

* Vurder operasjonsstuen dersom forlgsningen kan bli vanskelig.
=  Kompetanse:
1. Lege i vaktsjikt 1 ber ha mer erfaren lege tilstede og hands-on
2. Lege i vaktsjikt 2 ber ha spesialist med pa vurdering og utferelse av middelsheoye
forlgsninger (fra niva O eller +1), med mindre vakt 2 er spesialist kompetent.

Generelt
* Jordmor finner frem fodeutstyr og tang.

» (G4 gjennom Trygg Fadsel sjekkliste for «vaginal operativ forlasning» Trygqg fedsel sjekkliste

» Steng oksytocin infusjonen.
* Forles hodet utenom ri. Kvinnen skal ikke trykke med nér hodet star i utskjeringen.
* Hold igjen med tangen i utskjeringen for & hindre at hodet fodes for raskt.

» Perineum stottes av operateren (fortrinnsvis) eller av hjelper. Stetter du selv: Bruk den
handen som ikke holder tangen.

» Nar hodet star i utskjeringen skal kvinnen stoppe og trykke. Hodet trekkes langsomt frem
1 utskjeeringen, mm for mm. Dette gjores mellom riene. Husk fodselskanalens retning og
juster dra-retningen etter dette.

» Jordmor passer pa fosterlyden og varsler ved unormale funn.
* Toem urinbleren etter avsluttet prosedyre og suturering

* G4 gjennom Trygg fodsel «utsjekk etter vaginal operativ forlesning» Trygg fedsel sjekkliste
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Anestesi
» Pudendusblokkade eller epiduralanestesi.

Tangbetingelser
»  Utslettet mormunn.

* Fosterhodet pa bekkenbunnen med pilsemmen i likevidden (+45°).
» Ved palpasjon over symfysen kan caput eller deler av caput ikke palperes.

Teknikk

» (G4 gjennom Trygg fadsel «sjekkliste vaginal operativ forlesning» Trygqg fedsel sjekkliste

= Venstre tangbransje anlegges forst, deretter hoyre. Lasen mé kunne lukkes lett.
= Palper en gang til og orienter deg om pilsemmen.
* Man kan trekke uavhengig av ri. Risynkront drag hvis det ikke haster. Bruk et jevnt drag.

= Disponer tiden slik at man bruker kortest tid pd & dra hodet ned til utskjeringen og lengst
tid pé & forlese hodet fra utskjaringen.

* NB: Husk fedselskanalens krumming.

» Nér hodet stir i utskjeringen skal kvinnen ikke trykke og hodet dras langsomt frem i
utskjeringen mm for mm utenom ri, hold godt igjen ved ri. Dette minsker rupturfaren.

* Ved forlesning hvor det ikke haster, kan man ta av tangen pé dette stadiet og la kvinnen
trykke ut barnet.

»  Stett perineum godt ved forlesningen. Som hovedregel legges episiotomi hos alle
forstegangsfodene.

» Nar det legges episiotomi, ma det klippes ndr hodet stir i utskjeringen. Mediale klipp mé
ikke brukes og ved mediolaterale og laterale klipp ma vinkelen av klippet vere stor nok for
a oppna “beskyttende” effekt, dvs. minst 60 grader nir hodet buker. Husk at ndr hodet str
i utskjeeringen er vevet distendert og episiotomien ma legges med storre vinkel for & unngé
a klippe gjennom eksterne sfincter.

Occiput posterior og forhodefadsel

* Ved occiput posterior og forhodefodsel ma det legges god episiotomi. Forlesningen foregar
i tre tempi:
1. Trekk nedover til omdreiningspunktet (hypomochlion), hhv. store fontanelle og
pannen, star under symfysen.
2. Elever handtakene for forlesning av bakhodet
3. Senk handtakene for forlgsning av ansiktet

e Ga gjennom Trygg Fadsel «utsjekk etter vaginal operativ forlesning» Trygg fedsel
sjekkliste
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Tangbetingelser

=  Utslettet mormunn.

» Fosterhodet ved/nedenfor spina-niva. Aldri ovenfor. Palper utvendig.
* Pilsommen i likevidden + 45°.

Teknikk

= Som ved utskjeringstang

Rotasjonstang: Kielland/Simpson

=  Krever instruksjon og erfaring. Kiellands tang foretrekkes; Simpsons kan brukes ved
rotasjon inntil 60°.

» Operatoren ma vare helt sikker pad fosterhodets rotasjon og posisjon. Ved usikkert
palpasjonsfunn: ultralyd.

= Anestesi: Epidural-, spinal- eller generell anestesii Se metode F37
” Anestesi/anestesiberedskap ved operativ vaginal forlgsning.

» G4 gjennom Trygg Fadsel «sjekkliste vaginal operativ forlesning» Trygg fedsel sjekkliste

Kiellands tang
* Rotasjonstang. Kan rotere 180°. Behover derfor ikke ta den av etter 90°.
» Venstre tangbransje legges forst, deretter hayre.

* Ved dyp tverrstand fores fremre blad over ansiktet. Kontroller pilsommen og fontanellene
for du begynner 4 rotere og etter rotasjon 90°.

= Det kan vere hensiktsmessig a skifte til Simpsons tang for ekstraksjon.
» Man skifter da ferst den ene bransjen, deretter den andre.

Pipers tang ved seteforlgsning.
» Avdelingens standardmetode hvis hodet ikke kommer lett ved “’store bue”
» Alternativ til Mauriceau-Smellie-Veits handgrep

Husk:
— Folg fedselskanalens retning
— Den langsomste tangen er den beste (W. Pschyrembel)
— Avslutt med Trygg fodsel «Utsjekk etter vaginal operativ forlesning» Tryqg
fedsel sjekkliste
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