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Tuto porodnickou operaci provádíme při porodu plodu 
v poloze koncem pánevním v případech, kdy je porod třeba 
rychle ukončit. Extrakcí ukončujeme porod v poloze podélné 
koncem pánevním nebo po obratu zevními, vnitřními nebo 
kombinovanými hmaty.

indikace 

•	 akutní	hypoxie	plodu,	
•	 akutní	život	ohrožující	stavy	matky,
•	 nepostupující	porod	ani	po	aplikaci	uterokinetik,	
•	 akutně	vzniklé	porodnické	krvácení	při	zašlé	brance.

Podmínky

•	 normálně	prostorná	pánev,
•	 zašlá	branka,
•	 odteklá	plodová	voda,
•	 normálně	velký	a	živý	plod.

Provedení

Způsob extrakce plodu závisí na pánevní rovině, ve které 
se nachází vedoucí část plodu.

Extrakce plodu se rozděluje na:
•	 vybavení	hlavičky,
•	 parciální	(poloviční)	extrakce	plodu,
•	 totální	(úplná)	extrakce	celého	plodu.

Vybavení hlavičky (hmat podle Mauriceau-Smellieho): 
při váznoucí hlavičce porodník udržuje plod v poloze jízdmo 
na předloktí, do úst mu vloží prostřední prst a druhý a čtvrtý 
prst se opatrně opřou o fossae carinae. Druhá volná ruka se 
přes hřbet zaklesne ukazovákem a prsteníkem za raménka 
a prostředník přitlačuje hlavu do flexe. Tato ruka táhne. 

Následný porod hlavičky je možné řešit i instrumen-
tálně pomocí Piperových kleští, které je možné nahradit 
Kjellandovými kleštěmi.

Extrakce plodu: vaginální vybavení plodu při porodu 
koncem pánevním, když plod je již hluboko vstouplý do 
pánve. Extrakce je provedena digitálně. Digitální extrakce se 
provádí, pokud je konec pánevní plodu vstouplý do pánevní-
ho vchodu tak, že je přední inguina dosažitelná prstem. Do ní 
zavedeme ukazovák a palec přiložíme na křížovou kost plodu. 

Extrakci provádíme během kontrakce, přičemž napodobíme 
normální mechanismus porodu koncem pánevním. 

Totální extrakce plodu se provádí manuálně. Manuální 
extrakce se vykonává tahem za staženou nožku tak, že se sna-
žíme napodobit normální mechanismus porodu konce pánev-
ního. Tuto operaci rozdělujeme na extrakci nožek a trupu, vy-
bavení ruček a extrakci hlavičky. Nožku uchopíme za lýtko tak, 
že palec uložíme na jeho zadní plochu a ostatní prsty uložíme 
na holeň. Pravou nožku uchopíme pravou rukou a naopak. 
Trakci provádíme za kontrakce tak, aby nožka postupovala 
ve směru pánevní osy. Po porodu stehna přechytíme nožku 
tak, že palec uložíme na dorzální plochu stehna, ostatní prsty 
na ventrální plochu a ukazovák uložíme pod ingvinu. V tahu 
pokračujeme, až se bederní kost opře o dolní okraj symfýzy. 
Zdviháním nožky tahem dopředu porodíme zadní hýždi. Poté 
přiložíme palce obou rukou na křížovou kost a ostatní prsty 
obejmou stehna tak, aby ukazováky byly před ingvinami. Při 
kontrakci táhneme velkým obloukem nahoru až po porození 
dolního úhlu lopatky. Skloněním trupu porodíme přední ra-
ménko a zdvihnutím plodu nahoru porodíme zadní raménko. 
Poté je třeba porodit hlavičku, která mezitím provedla vnitřní 
rotaci. Plod uložíme na svoje předloktí a hlavičku vybavíme 
Mauriceauovým-Smelliovým hmatem. Ruka, na které leží 
plod, se prsty opře o hlavičku v oblasti čelisti nebo jařmových 
oblouků. Druhá ruka se uloží na záda plodu tak, že ukazovák 
a prsteníček uchopí ramena plodu. Vlastní trakci vykonává 
druhá ruka. Nejčastější komplikací extrakce plodu je vztyčení 
ruček. V takovém případě je nutné provést jejich extrakci. 
Ta se provádí buď metodou klasickou s přetočením plodu, 
nebo metodou kombinovanou. Při klasické metodě se nejprve 
vybaví zadní ručka z vyhloubení kosti křížové, poté se plod 
přetočí proti směru hodinových ručiček o 180 stupňů tak, aby 
se zbývající vztyčená přední ručka dostala do vyhloubení kosti 
křížové. Poté se provede její vybavení. Metoda kombinovaná je 
jednodušší. Nejprve se vybaví zadní ručka, poté skloníme trup 
plodu dozadu a pod symfýzou vybavíme přední ručku.

Extrakci plodu provádějí dva porodníci, z čehož jeden je 
s nejvyšším dosaženým vzděláním, dvě porodní asistentky, 
neonatolog a dětská sestra, anesteziolog a anesteziologická se-
stra. Pro lepší relaxaci je výhodné podání celkové anestezie. 
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