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Definigdo: O uso de férceps é indicado para auxiliar a ultimagdo do parto quando o risco do seu uso é menor que o de uma cesarea
de emergéncia. E um método seguro para auxilio ao desprendimento fetal quando utilizado por profissionais habilitados.
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1. TIPOS DE FORCEPS E UTILIZAGAO

Aplicavel quando a sutura sagital no diametro

Forcipe de antero-posterior ou nas variedades obliquas
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Forcipe de Aplicavel em todas as variedades : obliquas e

Kielland transversas, pode ser usado para rotagao.
Forcipe de Aplicavel na cabega derradeira em parto pélvico.
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2. INDICAGOES E CONTRAINDICAGCOES

INDICAGOES DE USO CONTRAINDICAGOES

Sofrimento fetal agudo (1) Desproporgado feto pélvica suspeita ou confirmada
Periodo expulsivo prolongado (2) Vicio pélvico
Condigdes clinicas maternas (3) Obito fetal intrauterino
Condigdes placentarias (4) Apresentacdo fetal cefdlica defletida
Rotagdo instrumental para corre¢do do mecanismo de Altura da apresentagéo fetal além de +2 de Delee (forceps médio ou alto)
parto Variedade de posi¢do desconhecida
Parto pélvico com cabega derradeira Médico ndo capacitado para o procedimento
Falha do uso de vacuo
Alteragdes clinicas fetais (5)
Prematuridade < 34 semanas (contraindicagdo relativa)
Auséncia de consentimento da parturiente (6)

(1) Cardiotocografia categoria 2 de repeticdo, apds uso de medidas de reanimagdo fetal intrauterina OU cardiotocografia categoria 3
com parto iminente (feto cefalico, OP ou OS, +3 ou mais baixo)

(2) Periodo expulsivo superior a 3h em nuliparas ou 2h em multiparas. Considerar 1h a menos se paciente ndo estiver analgesiada.
(3) Exaustdo materna, cardiopatias, pneumopatias, retinopatia proliferativa, neuropatias (miastenia gravis, paraplegia, ma formagdo
arteriovenosa SNC)

(4) Sangramento associado a placenta prévia marginal ou DPP, desde que o nascimento seja iminente

(5) Suspeita ou confirmagdo de sangramento de origem fetal, discrasias sanguineas fetais suspeitas, malformacgGes fetais dsseo-
esqueléticas ou desmineralizantes

(6) Autorizagdo para uso de forceps esta contemplada no termo de consentimento para parto aplicado na internagdo.




3. RISCOS ASSOCIADOS AO PROCEDIMENTO

NEONATAIS MATERNOS

Marcas e laceragGes de pele Laceragdes do canal de parto
Hemorragia intracraniana, subgaleal ou retiniana Lesdo de esfincter anal

Lesdo de nervo facial Hematomas no trato genital inferior
Fratura de cranio Fratura de coccix

4. CONDIGCOES E TECNICA DE APLICABILIDADE (APRESENTACAO CEFALICA FLETIDA)

A — Acessar o consentimento da parturiente; Assistentes disponiveis em sala; Analgesia;

B — Bexiga vazia, Bolsa rota;

C - Colo uterino com dilatagdo total;

D — Determinar a apresentagao, altura e variedade de posicao fetais em apresentagdo cefalica fletida, posicionada em +3 de Delee
ou mais baixo;

E — Equipamento conhecido e testado; Equipe habilitada; Escolha do responsavel pela marcagdo do tempo;

F — Forceps pronto — vide abaixo a técnica para cada um dos tipos de forceps.

F1. Apresentacdo espacial do forceps a vulva;

F2. Lubrificar as laminas

F3. PARA APRESENTACOES EM OP OU OS - Segurar o ramo esquerdo com a mao esquerda, segurar o cabo como um lapis ou
punhal com a curvatura voltada para dentro

F4. Aplicar o ramo esquerdo do lado esquerdo cabega fetal, com dois dedos da mao direita inseridos na regido pdstero-lateral da
vagina para prote¢dao da mesma e guiar a colher do fércipe, que deve deslizar quase sem resisténcia

F5. Repetir o procedimento com o ramo direito usando a mao direita, do lado direito do feto

F6. Se a aplicagdo estiver correta, os ramos irdo se articular facilmente.

F7. Conferir a pega correta - biparietomalomentoniana: fontanela posterior no meio dos cabos, cerca de 1cm acima do plano
deles, fenestras ndo devem admitir mais que uma polpa digital, sutura sagital equidistante das colheres e perpendicular ao plano
dos cabos

G — Gentil tragdo durante as contracdes no sentido da curvatura pélvica — formato de J, parar de tracionar entre as contragoes;

H — Hora de elevar o cabo seguindo a curvatura pélvica;

| — Incisdo para episiotomia — avaliar a necessidade quando o perineo distende

J—Ja é hora de remover o férceps quando a ATM / mandibula do feto for visivel — retirar na ordem inversa da sua colocagdo
Estar preparado para a possibilidade de distécia de ombro!

Esteja preparado para abandonar a tentativa e proceder com cesariana de emergéncia em caso de falha!

5. CRITERIOS PARA DEFINIR FALHA

* Auséncia de aplicagdo correta do férceps apds 3 tentativas.
* Auséncia de progressao da descida fetal a tragdo de prova
* Auséncia de nascimento apds 3 tragbes

* Duragdo 15-20 minutos de tempo total de procedimento

6. CUIDADOS APOS O NASCIMENTO

* Realizar revisdo cuidadosa do canal de parto

* Administragdo de antibioticoprofilaxia — Cefazolina 2g IV dose unica em até 6h pds parto

» Sutura de laceragdes e/ou episiotomia

* Descrigdo detalhada contendo indicagdo do procedimento, condi¢des de aplicabilidade presentes, auséncia de contraindicagcdes e
técnica

* Uso de ocitécitos na prevengdo de hemorragia pos parto

* Uso profilatico de misoprostol na presenga de fatores de risco para hemorragia pés parto




7. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DESCRITIVA APOS O PARTO:

eIndicagdo para o procedimento e diagndstico pré-operatdrio

eEstado fetal ( posi¢do, valor do batimento cardiaco fetal, altura da apresentagdo, idade gestacional e critérios

de aplicabilidade)

eDescri¢do da discussdo com a paciente/acompanhante

eDiagndstico pds operatério com dados do parto

eDescri¢do do procedimento em si incluindo: tipo de anestesia, tipo de vacuo utilizado, pressdo negativa maxima
utilizada, tempo total do procedimento, nimero de tragdes realizadas, ocorréncia de laceragées, realizagdo ou ndo de
episiotomia.

8. CUIDADOS POS PARTO

e Avaliagdo do estado emocional da puérpera e percepgao sobre a necessidade do procedimento bem como satisfagdo com o parto.
* Exame fisico completo com avaliagdo de perineo, laceragao e possiveis complicagdes

* Analgesia adequada, se necessario uso de opioides e laxativos

e Seguir orientagOes de Pathway de Parto vaginal

I. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de falha de parto instrumental

* Taxa de laceragdo de 32 e 42 grau em parto instrumental

* Taxa de complicagGes maternas — reoperacdo em até 30 dias

¢ Taxa de Tocotrauma — Fratura de clavicula, Cefalohematoma, Traumatismo craniano, Paralisia facial

Ill. GLOSSARIO

OP: occipito-pubico ATM: articulagdo temporo-mandibular
OS: occipito- sacro
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