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Tuto porodnickou operaci provadime pfi porodu plodu
v poloze koncem panevnim v piipadech, kdy je porod tfeba
rychle ukoncit. Extrakci ukoncujeme porod v poloze podélné
koncem panevnim nebo po obratu zevnimi, vnitfnimi nebo
kombinovanymi hmaty.

Indikace

« akutni hypoxie plodu,

» akutni Zivot ohrozujici stavy matky,

» nepostupujici porod ani po aplikaci uterokinetik,

» akutné vzniklé porodnické krvaceni pti zaslé brance.

Podminky

* normalné prostornd panev,
» zaSla branka,

» odtekla plodova voda,

« normalné velky a Zivy plod.

Provedeni

Zplisob extrakce plodu zavisi na panevni roviné, ve které

se nachazi vedouci ¢ast plodu.

Extrakce plodu se rozdéluje na:

» vybaveni hlavicky,

» parcidlni (polovi¢ni) extrakce plodu,

« totalni (Gplnd) extrakce celého plodu.

Vybaveni hlavicky (hmat podle Mauriceau-Smellieho):
ptivaznouci hlavicce porodnik udrzuje plod v poloze jizdmo
na predlokti, do tist mu vlozi prostfedni prst a druhy a ¢tvrty
prst se opatrné opfou o fossae carinae. Druha volna ruka se
pfes hibet zaklesne ukazovakem a prstenikem za raménka
a prostfednik pfitlacuje hlavu do flexe. Tato ruka tahne.

Nasledny porod hlavi¢ky je mozné feSit i instrumen-
talné pomoci Piperovych klesti, které je mozné nahradit
Kjellandovymi kle§témi.

Extrakce plodu: vagindlni vybaveni plodu pfi porodu
koncem panevnim, kdyZ plod je jiz hluboko vstouply do
panve. Extrakce je provedena digitalné. Digitdlni extrakce se
provadi, pokud je konec panevni plodu vstouply do panevni-
ho vchodu tak, Ze je pfedni inguina dosazitelnd prstem. Do ni

zavedeme ukazovak a palec pfiloZime na kfiZovou kost plodu.

Extrakci providime béhem kontrakce, pfi¢emz napodobime
normalni mechanismus porodu koncem panevnim.
Totalni extrakce plodu se provadi manualné. Manualni
extrakce se vykonava tahem za staZenou nozku tak, Ze se sna-
Zime napodobit normalni mechanismus porodu konce panev-
niho. Tuto operaci rozdélujeme na extrakci nozek a trupu, vy-
baveni rucek a extrakci hlavicky. Nozku uchopime za lytko tak,
Ze palec ulozime na jeho zadni plochu a ostatni prsty uloZime
na holenl. Pravou nozku uchopime pravou rukou a naopak.
Trakci provadime za kontrakce tak, aby nozka postupovala
ve smeéru panevni osy. Po porodu stehna pfechytime nozku
tak, Ze palec ulozime na dorzalni plochu stehna, ostatni prsty
na ventralni plochu a ukazovak uloZime pod ingvinu. V tahu
pokracujeme, az se bederni kost opie o dolni okraj symfyzy.
Zdvihanim nozky tahem dopfedu porodime zadni hyzdi. Poté
priloZime palce obou rukou na kfiZovou kost a ostatni prsty
obejmou stehna tak, aby ukazovaky byly pfed ingvinami. Pfi
kontrakci tihneme velkym obloukem nahoru aZ po porozeni
dolniho thlu lopatky. Sklonénim trupu porodime pfedni ra-
ménko a zdvihnutim plodu nahoru porodime zadni raménko.
Poté je tfeba porodit hlavicku, kterd mezitim provedla vnitini
rotaci. Plod ulozime na svoje predlokti a hlavicku vybavime
Mauriceauovym-Smelliovym hmatem. Ruka, na které lezi
plod, se prsty opte o hlavicku v oblasti Celisti nebo jafmovych
obloukdl. Druha ruka se ulozi na zada plodu tak, ze ukazovak
a prstenicek uchopi ramena plodu. Vlastni trakci vykonava
druhd ruka. Nejcastéjsi komplikaci extrakce plodu je vztyceni
rucek. V takovém piipadé je nutné provést jejich extrakci.
Ta se provadi bud metodou klasickou s pretoenim plodu,
nebo metodou kombinovanou. Pfi klasické metodé se nejprve
vybavi zadni rucka z vyhloubeni kosti kfiZové, poté se plod
pretodi proti sméru hodinovych rucicek o180 stupnd tak, aby
se zbyvajici vztycena pfedni rucka dostala do vyhloubeni kosti
kiizové. Poté se provede jeji vybaveni. Metoda kombinovana je
jednodussi. Nejprve se vybavi zadni rucka, poté sklonime trup
plodu dozadu a pod symfyzou vybavime predni rucku.
Extrakci plodu provadéji dva porodnici, z ¢ehoz jeden je
s nejvy$§im dosazenym vzdélanim, dvé porodni asistentky,
neonatolog a détska sestra, anesteziolog a anesteziologicka se-
stra. Pro lepsi relaxaci je vyhodné podani celkové anestezie.
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