OPERACNI VAGINALNI POROD
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Operacni vagindlni porod (assisted vaginal de-
livery; AVD) je diilezitou soucasti moderni porod-
nické praxe. Vakuumextrakce (VEX) i forceps (F)
jsou metody slouzici k usnadnéni porodu hlavi¢ky
v indikovanych situacich. Jedna se o porodnické
techniky uzivané vesmés v akutnich a urgentnich
situacich, jejich uziti ale mtZe byt i planované.

Operacni vagindlni porod je spojen s riziky pro
matku i pro plod a kazdou indikaci je tedy nutné
peclivé zvazovat. Na druhé strané, nelze ale provo-
zovat porodnickou praxi bez uziti téchto technik.

Vaginalni porod je spojen s porodnickou vagi-
nalni operaci v riiznych zemich s riiznou incidenci.
V Ceské republice je uziti opera¢nich technik pfi va-
ginalnim porodu malo ¢asté (do tfi procent [2014]),
ve svété je uziti castéjsi (10-15 %). Volba techniky se
lisi vjednotlivych zemich a pracovistich v zavislosti
na zvyklostech a vycviku personalu.

VEX a forceps, byt ¢asto uzivané v témeér iden-
tickych situacich, s sebou nesou ponékud odlisné
vyhody a také odlisna rizika.

Porodnik voli nastroj (VEX nebo forceps) s ohle-
dem na své dovednosti, technické podminky, spe-
cifické okolnosti porodu a vybaveni pracovisté.

2.1Indikace

Indikace k opera¢nimu vaginalnimu porodu
1ze rozdélit na indikace ze strany plodu a indi-
kace ze strany matky.
Ze strany matky

prodlouzena II. doba porodni z riiznych diivod
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- délka II. doby porodni je nicméné predmé-
tem debat, tradicné se jeji maximalni délka
udava 2 hodiny u prvorodicky a 1 hodina
u vicerodicky, nicméné délka druhé doby
muZe byt ovlivnéna epiduralni analgezii

- je nutné stanovit pficinu nepostupujiciho
porodu a vyloudit situaci neumoziujici va-
ginalni dokonceni porodu, zejména kefalo-
pelvicky nepomér

sekundarné nedostatecna délozni cinnost
u protrahovaného porodu nereagujici na podani
oxytocinu, u vycerpané rodicky ¢i nedostatecné
funkce bfisniho lisu nebo u porodu s abnormal-
ni rotaci hlavicky
potfeba sniZeni zatéZe rodicky - u stava Ci
chorob, kdy by v diisledku nadmeérné namahy
mohlo dojit ke zhorSeni stavu matky (napft.
proliferativni retinopatie, kardiopatie, hyper-
tenzni krize, neurologicka onemocnéni, zavaz-
na plicni onemocnéni)

nutnost rychlého ukonceni porodu v riznych

situacich - epilepticky zachvat, eklampticky

zachvat, bezvédomi matky

Ze strany plodu
predpokladana tisen plodu
specialni situace - napt. usnadnéni porodu
hlavicky u cisafského fezu (VEX, F); uziti klesti
na naslednou hlavic¢ku u vaginalniho porodu
plodu v poloze koncem panevnim

2.2 Kontraindikace
nesplnéné podminky k provedeni extrakéni
operace
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nezralost plodu - méné nez 36. tyden, (s velkou
opatrnosti 1ze uzit i u plodt gestacniho stafi
34-36. tydnll); tato podminka plati jen pro VEX;
uziti F je bez omezeni gestacniho stari

znamé onemocnéni plodu provazené poruchou
mineralizace kosti (osteogenesis imperfecta)
nebo znamé krvacivé onemocnéni plodu

jiné komplikace neumoznujici dokonceni po-
rodu vaginalni cestou

oblicejova a Celni poloha

2.3 Podminky a predpoklady lispésSné operace

podminky umoznujici vaginalni instrumen-
talni porod

poloha plodu podélna hlavickou (zahlavim,
temenem, zahlavim v abnormalni rotaci)
hlavicka vstoupla v §ifi panevni

odtekla plodova voda

zasla branka

u VEX plod starsi 36 tydnt (vyjimecné lze uzit
i u plodl gestacniho stafi 34-36. tydni), uziti
F je bez omezeni gestacniho stati
informovana rodicka, je-li pti védomi
respektovani zakladnich pravidel asepse (ne-
jedna se ale o sterilni vykon)

pritomnost porodnika se zkusenostmi s danou
porodnickou technikou

znalost opatfeni pro pripad netispésné vaginal-
ni operace a podminky k jejich zajisténi
znalost porodnického nalezu a spravna indikace

2.4 Technika provedeni

Vakuummextrakce
vyprazdnéni mocového méchyte
zavedeni peloty
kontrola nasazeni peloty k vylouceni zachyceni
posevni stény mezi pelotu a hlavicku
vytvofeni podtlaku (0,6-0,8 kg/cm?, cca 400~
600 mm Hg) a opétovna kontrola pochvy a pe-
loty
prinastupu kontrakce pak za pomoci bfiSniho
lisu rodicky vytvafime mirny, stabilni tah za
pelotu, pricemz respektujeme osu porodniho
kanalu
po ukonceni vykonu pecliva kontrola porodniho
poranéni matky

Forceps
vyprazdnéni mocového méchyre
zavedeni kleStin
uzavreni klesti a pokusna trakce
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vlastni trakce za respektovani osy porodniho
kanalu

sejmuti klesti

po ukonceni vykonu pecliva kontrola porodniho
poranéni matky

Ani jedna z metod opera¢niho vaginalniho po-
rodu nezajistuje bezpecné dokonceni vaginalniho
porodu. Riziko selhani metody je vyssi v ptipadé
vakuumextrakce.

Opatreni pfi neiispésném pokusu

Pfi prvnim sklouznuti peloty VEX se doporucu-
je opétovné nasazeni peloty, vytvoreni podtlaku
a pokracovani ve vykonu.

Po dvou sklouznutich se doporucuje bud pro-
vedeni jesté jednoho posledniho pokusu o VEX,
anebo rovnou pfechod na porod klestovy nebo
ukonceni porodu cisafskym fezem.

Po tfech sklouznutich by situace méla byt fe-
fezem).

V pripadé selhani klestového porodu by situace
meéla byt feSena cisafskym fezem.

Cisatsky fez provadény v II. dobé porodni je
nicméné vykon rizikovy, ktery je spojen s vysSim
vyskytem komplikaci pro matku i novorozence
a operatér si musi byt této skutecnosti védom
arozhodnout se na zakladé okolnosti konkrétniho
pripadu.

Poznamka

Selhani opera¢niho vaginalniho porodu je za-

vazna a obtizné fesitelna situace;

- kazdy ptipad selhani by mél byt podroben
rozvaze, zda bude pouzit jiny nastroj (F po
VEX), nebo zda bude proveden cisafsky fez
bez dal$iho pokusu o instrumentalni porod;

- horsi perinatologické vysledky spojené s VEX
a F jsou spiSe vysledkem podminek, kvili
kterym je vykon indikovan (napf. hypoxie,
protrahovany porod) nez se samotnou meto-
dou operac¢niho vaginalniho porodu;

- hranice, kdy bude selhani metody feSeno
jinym nastrojem, opakovanim vykonu stej-
nym nastrojem nebo rovnou prechodem
k cisafskému fezu nemuize byt pfesné stano-
vena a bude vzdy vysledkem tivahy klinika
v zavislosti na okolnostech porodu.

Vykon patti k porodnickym operacim a mél by
byt sepsan operacni protokol.



