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Vakuumextrakce
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Vakuumesxtrakce je opera¢ni metoda pouzivana k podpoteni porodnich sil jako alternativa forcepsu.

Vakuumextrakce ma hluboké historické kotfeny. Jeji piivod je v cuppingu, 1éCebné technice
pouzivané dlouho pted Hippokratem. Tato technika byla pftilezitostné pouzivana pro chirurgické
zakroky (napf. pro vyrovnavani vpacenych fraktur lebky). Pouziti cuppingu pii porodu je zndmo na
pocatku 18. stoleti. V roce 1705 Yonge provedl pokus o vaginalni porod s pouZzitim sklenéného
cupu, ale porodnické vyuziti se ukdzalo byt problematickym. Potiebna technologie vakua pftisla
teprve v dalSim stoleti. Prvni néstroj, ktery mél nahradit porodnické klesté zkonstruoval Simpson v
r. 1849 a nazval jej ,,Air extractor”. James Young Simpson byl profesorem v Edinburgu, proslavil se
klestémi a zavedenim chloroformu do porodnické praxe. Jeho zijem se brzy zaméfil na jiné
porodnické problémy a jeho vzduchovy traktor vymizel z vefejného zajmu. V nasledujicich
dekadach bylo vyvijeno vice zafizeni vyuzivajicich podtlak, ale Zddné z nich neziskalo vétsi
pozornost. Mezi novodobymi prikopniky metody je uvadén Fingerle 1952 a Malstrom, ktery
v 1. 1953 vyvinul kovovy extraktor. [6, 7]

V posledni dob¢ pozorujeme renesanci metody zavedenim novych jednodussich vakuovych pump a
plastikovych extraktorii proti ptivodnim kovovym. Na rozdil od klesti pouzivani vakuumextraktoru
v poslednich letech vzrostlo, jeho pouzivani nartsta ve vSech rozvinutych zemich pfedevsim pro
snadné pouziti a niz§i morbiditu matek nez je tomu u klesti. Vakuumextrakce mize nahradit klesté
v mnoha situacich. M¢kky plastikovy materidl jednoduse pfilne k hlavi¢ce plodu a s minimalnim
mnozstvim vakua a v Siroké ploSe rozklada trakeni silu. Ve srovnani s kovovymi pelotami jsou
mekké peloty snadnéjsi pro pouziti a vedou méné casto k poranéni skalpu novorozencu. [1]

Indikace

Pouziti vakuumextraktoru se s vyvojem porodnictvi méni. V nékterych bodech je pouziti obdobné
jako u klesti. Vakuumextraktor je jen nastroj na extrakci, nikoliv na rotaci. Nema-li hlavicka
tendenci rotovat, je nastroj bezmocny.

Indikace ze strany matky

* Nedostatetna porodni ¢innost (protrahovany porod, primarné ¢i sekundarné slabé délozni
kontrakce nezvladnutelné farmakologicky, poruchy bfisniho lisu, vycerpana nebo
nespolupracujici rodicka, Cerstvé jizvy po laparotomiich). Stanoveni této indikace vyzaduje
opatrnost, protoze muze jit o Spatné ulozeni hlavy (deflexi, asymetrii) nebo o kefaloplevicky
nepomer. VyfeSeni protrahované II. doby zavisi na spravném vyhodnoceni situace
s uvazlivou intervenci. Protrahovana druhd doba je relativni, ale ne absolutni indikaci pro
porodnickou intervenci.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 1, 2003

» Potfeba snizovani porodni namahy ve II. dobé porodni u kardiopatii, ocnich a
neurologickych aj. onemocnéni matky, kdy nadmérnd ndamaha by mohla zhorSit onemocnéni
a zdravotni stav matky.

Indikace ze strany plodu

» Hrozici hypoxie plodu pii vyraznéjsi alteraci ozev a neptedpokladdme-li extrémné obtizny
porod, protoZe trakéni sila je omezena a mize dojit k odtrzeni peloty a prodlouZeni doby
vybaveni plodu. Indikace vekuumextrakce pii fetdlni hypoxii neni vSeobecné plné
akceptovana a je preferovano pouziti klesti.

» Z deflekénich poloh 1ze pouzit VEX jen u temenni polohy.

* Vakuumextraktoru lze vyuzit i béhem porodu cisafskym fezem k usnadnéni extrakce
hlavicky plodu s minimalni manipulaci. Snizuje se riziko ruptury délozni stény a délka fezu
mize byt kratsi, nezbytna pro prichod hlavicky. Zvlast’ vhodny k zachyceni tzv. plovouci
hlavicky. U vstouplé hlavicky je tieba nejprve prsty vysunout hlavicku do incise a potom
naloZit pelotu. Nikdy nesmime pfiloZit pelotu na tvar plodu.

Kontraindikace

» Kontraindikaci pouziti VEX je kefalopelvicky nepomér, nevstoupld hlavicka, ptestoze se
nekdy podafi stdhnout neuplné vstouplou hlavicku a prekonat ne zcela zaSlou branku.
Dalsimi kontraindikacemi je pficna poloha plodu, naléhani ¢elem, oblicejem, konec panevni,
makrosomie, mrtvy plod. Trauma fetalniho skalpu. Krvaceni nebo predpokladany defekt
fetalni koagulace.

» Kontraindikaci je 1 vyraznd hypoxie plodu, kde vakuumextrakce zhorSuje stav a je malo
rychla.

* U nezralého plodu (< 34. tyden t€hotenstvi) neni vakuumextrakce vhodna pro fragilitu kosti
a vysoké riziko kefalhematomu. Pouziti vakuumextrakce u takového plodu zhorSuje jeho
nepfiznivou progndzu.

+ Relativni kontraindikaci je nedostatecna anestézie.

Podminky pouziti VEX

Pripraveny pacient

Normalni panev bez patologického zuzeni, zivy a pfimétené zraly plod (34. tyden téhotenstvi),
zadné podezieni na kefalopelvicky nepomér, prazdny mocovy meéchyt. Hlavicka normalné
rotovana, nejlépe ve vychodu, zasla branka, odtekla plodova voda. Nekteti autofi popisuji uspeSné
pouziti vakuumextrakce pted Uplnou dilataci branky a pii uloZeni plodu ve vySSich rovinach
porodniho kandlu. Vhodna je regiondlni ¢i epiduralni ptipadné spinalni anestesie, 1 kdyz nékteré
vakuumextrakce mohou byt vedeny bez anestesie.

Nedilnou soucasti piipravy pacientky je informovany souhlas. Informovany souhlas je proces, ne
jen pouhy podpis formulafe. Pro operacni porod vlastni souhlas zahrnuje zdivodnéni nutnosti
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operace a jasné vysvétleni rizik a pfinosti vakuumextrakce jak pro matku, tak i pro plod a nabidku
alternativnich postupti 1écby. Vhodné je kratce popsat navrhovanou operaci, ukézat hranice
moznosti 1 selhani extrakce. Rodi¢ka musi mit pfilezitost se zeptat. Pravné¢ definovany souhlas je
¢asoveé narocny a neredlny zejména v urgentni situaci u lizka. Z téchto diivodu je nutna edukace
téhotnych a jsou-li informace o operaci podavany stru¢né¢ béhem intervence nejsou jiz nové a
neocekavaneé.

Pripraveny porodnik

Porodnik musi mit znalosti o volbé instrumentu a indikacich vakuumextrakce a technice operace.
Ptiprava zahrnuje také schopnost ukoncit operaci, kdyz je zftejmé, Ze by byla obtizn¢ proveditelna.

Barevné ocejchovany manometr

Nasadec

Filtr B \\ : L Pumpa

Traktory

Obr. 1

Technika

Ptiprava rodiC¢ky stejna jako na jiné vaginalni operace. Operaci provedeme nejlépe v priméirené
anestesii epiduralni ¢i spinalni nebo v pudendélni blokadé¢. Peclivé vaginalné vysetfime rodicku
k urceni polohy a naléhani plodu. Vybereme pelotu odpovidajici velikosti hlavicky. VéEtSinou
pouzivame stfedni velikost, kterd se dobfe zavadi a Ize s ni vyvinout dostatecné velky tah. Levou
rukou rozevieme rodidla a pravou rukou zavedeme pelotu na vedouci bod hlavicky. Zavadime
jemn¢, je-li nutné, tak ji ohneme prsty a palcem pfitlacime k hlavi¢ce. Pelotu nakladdme co nejblize
k malé fontanele jak je moZzné pro zajiSténi flexe hlavicky plodu a vylouceni trakce za velkou
fontanelu. Stfed peloty musi byt pfes sagitdlni Sev a pfiblizn€ jeden centimetr pfed malou
fontanelou. Po dosazeni kontaktu se skalpem ji pfidrzujeme na hlavicce a druhou rukou
kontrolujeme, zda-li jsme mezi pelotu a hlavicku nepfichytili poSevni sténu. Po umisténi peloty
vytvofime vakuum 0,2 kg/cm? a opét zkontrolujeme nalozeni peloty. Nasledné zvysime podtlak na
0,6-0,8 kg/cm® (440-588 mm Hg) a pokusnou trakci, mirnym tahem, se presvédéime, Ze pelota
dobfe drzi a Ze hlavicka ma tendenci postupovat. Behem kontrakce prsty levé ruky piidrZzujeme
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pelotu k hlavicce, kontrolujeme ptiléhani peloty, postup hlavicky a jeji rotaci. Pravou rukou
vyvijime tah za traktory ve sméru osy porodniho kandlu. Prvni tah poméaha k ur€eni spravného
sméru trakce. Je-li vidét pelotu, miizeme vizualné kontrolovat pravy uhel peloty s drzadlem. Je-li
tah vyvijen pod ostrym thlem dojde snadno ke sklouznuti peloty a ztrat¢ drahocenného casu. Pii
trakci vyuzivame porodni sily — kontrakce a bfi$ni lis. Kontrakce zesilujeme oxytocinem. Mezi
kontrakcemi je vhodny mirny tah k udrzeni dosazeného sestupu hlavicky. Pro zavedeni peloty neni
nutnd episiotomie. Odkladame ji az do napéti perinea postupujici hlavickou pfi trakei v ose panevni.
Vede to k omezeni zbytecné krevni ztraty a nasati krve do pumpy. Po porozeni hlavicky pferuSime
podtlak a pelotu uvolnime. Porod dale pokracuje obvyklym zplsobem.

Trakce nema od pfisati peloty trvat vice jak 20 minut. ZkuSenosti a experimentalni prace ukazuji, ze
poruseni tohoto pravidla ma pro plod neptiznivé nasledky. Kdyz pelota tfikrat sklouzne, nebo nelze-
li vybavit hlavicku za 20 minut, je tfeba porod ukoncit jinou porodnickou operaci. Pelota ¢asto
sjizdi pti abnormni rotaci hlavicky zéhlavim a pii extrémnim porodnim nadoru. Nikdy nepouzivame
pelotu k aktivnimu rotovani hlavicky, rotace nastavd samovolné pfi trakei. [8]

Pouziti vakuumextrakce u cisarského fezu je pomérné snadné. Po nalozeni peloty na hlavic¢ku, ale

ne na tvar lze béhem nékolika vtetin dosdhnout optimalniho podtlaku a potom jemné tdhnout hlavu
nahoru pfes incisi.

Po porodu mé operatér vyplnit zdznam o operaci. Dokumentace musi zahrnovat podminky, indikaci,
podrobny popis postupu a informovany souhlas pacientky.

Pelota

Spravné

Obr. 2

Komplikace

Vakuumextrakce pii dodrzeni podminek a techniky operace nepfedstavuje pro matku zadné
nebezpeci. Matefské komplikace spojené s vakuumextrakei jsou srovnatelné se spontannimi porody.
Poranéni matky jsou castéjsi pti porodech klestémi. [2, 4] Vakuumextrakce vétSinou nepiinasi
postizenim ditéte. VEtSi porodni nador vétSinou rychle vymizi (do 24 hodin). Poranéni pokozky jsou
veétsSinou bezvyznamna, i kdyz nelze vylou¢it moznost sekundarni infekce. Pfi nedodrzovani
podminek a pokracujicim usili, pfesahujici ¢asovou hranici, se mohou vyskytnout i rozsahlé
hematomy a krvéaceni. Za nevhodnych podminek je vyssi riziko periostalniho a intrakranidlniho
krvaceni. Mohou se objevit znamky hypovolémie (bledost kiize, tachykardie a pokles hematokritu).
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[3, 7] Kefalhematom se objevuje u vyssiho stupné vakua, trvajiciho déle nez 5 minut. Tato
komplikace ma primérmou incidenci 6 % (rozpéti 1-26 %) u porodid s vakuumextrakei.
Kefalhematom vyzaduje sledovani a obvykle zmizi béhem tfi az ¢tyt tydnt. Intrakranialni krvaceni
je extrémné vzacné a vyzaduje bezpodminecnou intenzivni neonatdlni péci. Pouze ziidka jsou
Pocet té¢Zkych komplikaci se pouzivanim dneSni operacni techniky snizil. Je téZké rozlisit podil
vlastni techniky VEX a porodnické patologie v morbidité a mortalité plodu. Udaje v literatuie
nejsou vzdy objektivni. [5]

Selhani vakuumextrakce

1. Vakuumextrakce selhala, kdyZ postup hlavy nepokracuje pti kazdém tahu.

2. Kdyz neni porozen plod po tfech trakcich, nebo do 20 minut.

3. Kdyz sklouzne pelota z hlavicky tiikrat, pti spravném sméru trakce a maximalnim podtlaku.
4

. Kazda aplikace se musi povazovat za pokus vakuumextrakce. Neni vhodné pokracovat,
neni-li postup pii kazdé trakei.

Zavér
Vakuumextrakce se na nékterych pracovistich preferuje jako néstroj prvni volby pii asistovaném
vagindlnim porodu a ma fadu vyhod. Technika je jednoducha, Ize ji provést bez anestézie a nebo jen

v mistnim znecitlivéni. Trakce napomaha rotaci hlavicky. Frekvence pouziti dosahuje na nékterych
pracovistich az 8 %. Vakuumextrakce vyznamné rozsifuje moznosti operacni 1é¢by v porodnictvi.
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