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Uvod

Indikace

Vakuumextrakce (VEX) je metoda slouZzici k usnadnéni
porodu hlavicky v indikovanych situacich. Je vedle kle§ti
(forceps, F) dalsim nastrojem umoznujicim opera¢ni vagi-
nalni porod.

Operacni vaginalni porod je spojen s riziky pro mat-
ku i pro plod a kazdou indikaci je tedy nutné peclivé
zvazovat [1].

Meély by byt u¢inény vSechny kroky k omezeni frekvence
uziti technik opera¢niho vaginalniho porodu.

Na druhé strané, nelze ale provozovat porodnickou praxi
bez uZiti téchto technik.

Porodnik voli nastroj (VEX nebo forceps) s ohledem na
své dovednosti, technické podminky, specifické okolnosti
porodu a vybaveni pracovi§té.

Indikace k opera¢nimu vaginalnimu porodu per VEX
1ze rozdélit na indikace ze strany plodu a indikace ze strany
matky.

Ze strany matky

*  Nepostupujicill. doba porodniz riznych divodd. Je nut-
né se pokusit o stanoveni pti¢iny nepostupujiciho porodu
a vyloucdit situaci neumoznujici vaginalni dokonceni
porodu, zejména kefalopelvicky nepomeér;
o sekundarné nedostatecna délozni ¢innost u protra-

hovaného porodu;

o abnormalni rotace hlavi¢ky;
o vycerpana rodicka;

o porucha brisniho lisu;
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o potfeba snizeni zatéZe rodi¢ky - u stava ¢i chorob,
kdy by v disledku nadmérné namahy mohlo dojit
ke zhorSeni stavu matky (o¢ni vady, kardiopatie, hy-
pertenzni krize, neurologickd onemocnéni, zavazna
plicni onemocnéni).

« Nutnost rychlého ukonceni porodu v riznych situacich

- epilepticky zachvat, eklampticky zdchvat, bezvédomi

matky.

Ze strany plodu

» predpoklddana tisen plodu;

e specialni situace - napf. usnadnéni porodu hlavicky
u cisafského fezu.

Kontraindikace

* nesplnéné podminky k provedeni extrakéni operace;

« nezralost plodu - méné nez 36. tyden (vyjimecné 1ze uzit
iu plodi gestacniho stafi 34-36 tydni) [2,3] ;

« znamé onemocnéni plodu provazené poruchou minerali-
zace kosti (osteogenesis imperfecta) nebo znamé krvacivé
onemocnéni plodu;

* jiné komplikace neumoznujici dokonceni porodu vagi-
nalni cestou;

« oblicejova a Celni poloha.

Podminky a predpoklady tspésné operace

e podminky umoznujici vaginalni instrumentdlni po-
rod;

« poloha plodu podélna hlavickou (zdhlavim, temenem,
zahlavim v abnormalni rotaci);

e hlavicka vstoupla v $ifi panevni;

» odtekla plodova voda;

« zaSlabranka;

« plod star$i nez 36 tydnt (vyjimecéné lze uzit i u plodd
gestacniho staii 34-36 tydnu);

e informovana rodicka, je-li pfi védomi;

« respektovanizakladnich pravidel asepse (nejde ale o ste-
rilni vykon);

» pritomnost porodnika se zkuSenostmi s danou porodnic-
kou technikou;

« znalost opatfeni pro pfipad netispésné vaginalni operace
a podminKky k jejich zajisténi;

« znalost porodnického nalezu a spravna indikace.

Technika provedeni vakuumextrakce

e vyprazdnéni mocového méchyre;

e zavedeni peloty;

« kontrola nasazeni peloty k vylouceni zachyceni poSevni
stény mezi pelotu a hlavicku;

» vytvoreni podtlaku (0,6-0,8 kg/cm?, asi 400-600 mm Hg)
a opétovna kontrola pochvy a peloty;

« pfi nastupu kontrakce pak za pomoci bfisniho lisu ro-
dicky vytvatime mirny, stabilni tah za pelotu, pfi¢emz
respektujeme osu porodniho kanalu;
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» poukonceni vykonu pecliva kontrola porodniho poranéni
matky.

Selhani metody - nelispésna vakuumextrakce

Ani jedna z metod opera¢niho vaginalniho porodu neza-
jiStuje bezpecné dokonceni vagindlniho porodu [1, 3].

Opatfeni pfi nelispé$né vakuumextrakci

Pii prvnim sklouznuti peloty se doporucuje opétovné nasa-
zeni peloty, vytvoreni podtlaku a pokracovani ve vykonu [1].

Po dvou sklouznutich se doporucuje bud provedeni jesté
jednoho posledniho pokusu o VEX, nebo rovnou pfechod na
porod kle§tovy, nebo ukonceni porodu cisaiskym fezem [1].
metodou (kle$témi nebo cisafskym fezem) [1].

Cisatsky fez provadény v II. dobé porodni je nicméné
vykon rizikovy, ktery je spojen s vy$$im vyskytem kompli-
kaci pro matku i novorozence a operatér si musi byt této
skutec¢nosti védom a rozhodnout se na zdkladé okolnosti
konkrétniho pfipadu [2].

Pozndmka

Selhdni opera¢niho vaginalniho porodu je zavazna a obtiZné

TeSitelnd situace.

e Kazdy pripad selhani by mél byt podroben rozvaze, zda
bude pouzit jiny nastroj (F po VEX), nebo zda bude pro-
veden cisatsky fez bez dal§iho pokusu o instrumentacni
porod [3].

»  Horsi perinatologické vysledky spojené s VEX a F jsou spise
vysledkem podminek, kvili kterym je vykon indikovan
(napt. hypoxie, protrahovany porod), nez samotnou me-
todou operac¢niho vaginalniho porodu [3, 4].

e Hranice, kdy bude selhdni metody feSeno jinym na-
strojem, opakovanim vykonu stejnym nastrojem nebo
rovnou pfechodem k cisafskému fezu, nemiize byt pfesné
stanovena a bude vzdy vysledkem tavahy klinika v zavis-
losti na okolnostech porodu [3].

Pozndmka: Vykon patfi k porodnickym operacim a mél by byt
sepsan operacni protokol.
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