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 ПРОТОКОЛ 

ВАКУУМ ЭКСТРАКЦИЯ ПЛОДА


Вакуум  экстракция плода-это срочная влагалищная операция которая производится в том случае, когда время для КС упущена, а для наложения щипцов не наступила.

Операция производится с участием роженицы: влекущая сила действует синхронно потугам.
Цель: Снижение заболеваемости и смертности детей.

Показания для проведения операции:


1. Утомление матери.

2. Упорная вторичная слабость родовой деятельности не поддающаяся медикаментозной коррекции.


3. Кровотечение.


4. Острая гипоксия плода, требующая немедленного родоразрешения во 2-ом периоде.

5. Неубедительное  состояние плода.

            6. Увеличение 2-го периода.

Продолжительность второго периода
	Наличие родов в анамнезе
	Без регионарной анестезии
	С регионарной анестезией

	нерожавшая
	2 часа
	3 часа

	повторнородящая
	1 час
	2 часа


Противопоказания:

1. Все состояния требующие исключения потуг (эксрогенитальные заболевания и тяжёлая преэклампсия).

2. Тазово-головная диспропорция.
3. Разгибательные предлежания.

4. Преждевременны роды.

Условия проведения операции:

1. Живой плод.

2. Полное открытие маточного зева.

3. Разрыв оболочек.
4. Полное соответствие таза головке плода.

5. Возможность активного участия роженицы в процессе родов.
6. Головка в полости малого таза.

7. Готовность отказаться от процедуры.

Положение головки:  

Над входом

—Крестцовая впадина и безымянные линии свободны, мыс достижим, стреловидный шов в поперечном размере.
Малым сегментом
—
Головка неподвижна, крестцовая впадина и внутренняя поверхность симфиза свободна, мыс достижим согнутым пальцем, малый родничок ниже большого, стреловидный шов слегка в  косом размере.
Большим сегментом
-
Заняты верхняя треть симфиза и крестца, мыс недостижим, седалищные ости легко прощупываются, малый родничок ниже большого, стреловидный шов в одном из косых размеров.
В широкой части
-
Две трети симфиза и верхняя половина крестцовой впадины. Свободно прощупываются IV и V крестцовые позвонки и седалищные ости. Стреловидный шов в одном из косых размеров
В узкой части
—Две верхние трети крестца и вся внутренняя поверхность симфиза седалищные ости не достигаются Стреловидный шов близко к прямому.
В выходе -
-
стреловидный шов в прямом размере.

Классификация.
Выходной вакуум экстрактор.

· Головка на тазовом дне (IV плоскость). Положение головки (+5/5)
· Головка видна между схватками. Стреловидный шов в прямом размере выхода малого таза.

Низкий вакуум-эктрактор.

· Головка плода на III плоскости малого таза (узкая часть малого таза).
· Положение головки –(+4/5) головка достигает тазового дна. Головка занимает две   верхние трети крестца и всю внутреннюю поверхность симфиза. Стреловидный шов в одном из косых размеров. Седалищные ости не достигаются.
Полостной вакуум.
· Головка плода на II плоскости, в широкой части малого таза. Положение головки меньше (+2/5).
· Головка занимает 2/3 симфиза и верхнюю  половину крестца. Свободно прощупывается 4 и 5 поясничных позвонки и седалищные ости. Стреловидный шов в одном из косых размеров.
Помнить, что  необходимо определить положение.
Передний, большой родничок образует крест.

Задний- малый родничок образует. 
Применение выкуум-экстракции.

· Чашечку вакуума наложить на 3 см спереди от заднего родничка.
· Тракции проводить в соответствии с тремя позициями:
1. Первая позиция: головка  в широкой части малого таза ( II плоскость головка в косом размере)- тракция «на носки». 
2. Вторая позиция: головка в узкой части малого таза (III-плоскость, стреловидный шов в косом размере)- тракция «на себя».
3. Третья позиция: головка на тазовом дне (IV плоскость)-тракция «на лицо» акушера стреловидный шов в прямом размере выхода малого таза.

4. Эпизиотомия по показаниям.
5. Быть готовым к оказанию пособий при дистоции плечиков.

Недостатки вакуум-экстракции
· Может занять больше времени, чем операция наложения щипцов.

· Требует  участие пациентки.
· Возможно возникновение кефалогематомы.
· Гипербилирубинемии.
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  Республиканский перинатальный центр

Ф.И.О._______________________          №и/р_____________________________

Протокол операции вакуум экстракции плода

Показания к операции:_______________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Пациентке разъяснены все аспекты данной операции, показания, возможные осложнения, получены ответы на все интересующие вопросы, на основании чего пациентка выразила свое добровольное информированное согласие на проведение операции  вакуум-экстракции плода.

Ф.И.О._________________________   возраст:___________________________

                                                                        Подпись пациентки:_________________ 

Дата  операции «____»__________20    г.       время:_______________________

Диагноз:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия к операции:

1. Полное открытие маточного зева

2. Соответствие головки плода с размерами таза матери

3. Отсутствие плодного пузыря

4. Опорожненный мочевой пузырь

5. Высота стоянии головки 1/5 выше лона.

В асептических условиях силиконовая чашечка №________ наложена на головку, расположенную на 2,3,4 плоскостях малого таза, стреловидный шов______________________________размере. Чашечка наложена на 3,0см ближе к малому родничку. При разряжении 0,2 кг/см3 проведен пальцевой контроль. Мягкие ткани влагалища и шейки матки в чашечку не попали. При увеличении разряжения до 0,6 кг/см3 проведены пробные тракции. Чашечка плотно фиксирована на головке. Головка двигается вместе с чашечкой. После достижения раряжения до 0,8 кг/см3______________тракциями по линии оси таза и перпендикулярно чашечке в 1,2,3 позиция извлечена головка.

При атипическом наложении чашечки описать последовательность  тракций: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Эпизиотомия, периниотомия проведена, нет.

Подпись врача:_________________________
