
İçindekiler 
Palm Pump™'li bir Kiwi Vakum 

Tanım 
Clinical Innovations ürünü Kiwi tek kullanımlık vakumlu 
bir bebek doğum sistemidir. Aşağıdaki koşullarda 
doğumlara yardımcı olmak için tasarlanan, steril, tek 
hastada kullanılabilen bir cihazdır: 1) Zamanında 
gebelik, 2) Delinmiş amniyotik zar, 3) Sıkışmış kafa,  
4) Tam servikal dilatasyon ve 5) Yeterince eğitimli veya 
gözetim altında operatör. 

Endikasyonlar 

Standart Vakumlu Doğum 
Aşağıdaki durumlarda vakumlu doğumlu için kullanılır: 
1) Uygun bir şekilde yönetilen ikinci evreden sonra 
anında doğum yapılamaması 2)Belirtilen maternal veya 
fetal koşullarda olduğu gibi fetopelvik ilişkilerin yeterli 
olduğu durumlarda doğumun ikinci aşamasının uzaması 
(fetusun inişinin takılması) (Maternal koşullar: Bitkinlik, 
doğumun ikinci aşamasının önleyen hastalıklar, 
plasentanın kopması, işbirliği eksikliği, aşırı analjezi, 
yetersiz kasılma etkinliği veya uterusun hareketsizliği. 
Fetal koşullar: Kordonun sarkması, bebeğin kafasının 
ters durması), 3) Ciddi olduğu düşünülmeyen tahmini 
fetus kaybı riski veya 4) Belirli maternal veya fetal 
koşullar için ikinci evrenin kısaltılmasının seçilmesi. 

Vakumlu Doğum Denemesi 
Vakumlu doğum aşağıdaki durumlarda bir "deneme" 
olarak kabul edilmelidir: 1) İkinci evrede iniş durmuşsa 
veya fetopelvik ilişkilerin sınırda olduğu düşünülüyorsa, 
2) Pelvis ortası bir çıkarma sırasında konum ve stasyon 
biliniyorsa 3) Pelvis ortası bir çıkarma sırasında tahmini 
fetus kaybı riski düşük riskten yüksek olarak kabul 
ediliyorsa. 
Aşağıdaki durumlarda vakumlu doğum kesilmeli ve 
doğum sezaryenle tamamlanmalıdır: 1) 2 traksiyondan 
sonra kafanın inişi (ilerlemesi) gerçekleşmezse, 2) 4 
traksiyondan sonra doğum gerçekleşmezse veya çok 
yakın olmazsa veya vakum vantuzu iki kez ayrılırsa 
("çıkarsa"). 

Kontrendikasyonlar 
1) Fetopelvik ilişkilerin yetersiz olduğu düşünülen durumlarda 
inişin kesintiye uğraması. 2) Görünen kısmın angaje olmaması 
durumunda. 3) Baş dışındaki kısımların görünür olması 
durumunda (kıç, yüz, alın, transvers pozisyon). 4) Delinmemiş 
zarlar. 5) Tamamlanmamış servikal dilatasyon ve efasman.  
6) Aşırı erken doğum. 7) Bilinen fetus pıhtılaşma bozuklukları. 

Önlemler 
ACOG Teknik Bülteni No. 196 Ağustos 1994: "Forseps 
prosedürlerinde olduğu gibi, yeterli ilerleme elde 
edilemediğinde vakumlu çıkarma denemelerinden vazgeçmek 
tercih edilmelidir." 
Yakın gözlemler için ek koşullar: 
1) 37 haftadan az gebelik yaşı veya 2.500 gramdan az tahmin 
edilen fetus ağırlığı (EFW), 2) Önceden kafa derisinden 
numune alınması, 3) Kafa derisi hasarı, 4) Doğru 
değerlendirilen yerleştirme işleminden sonra uzun süre 
başarısız olunması, 5) Olağandışı sayıda traksiyon veya döner 
forseps kullanımı gerektiren doğum, 6) Makrozomi şüphesi. 

Olumsuz Olaylar 
Fetal Yaralanmalar: Sefalhematom, subdural, subgaleal, 
entraventriküler veya parankimal hematom, subkonjunktival, 
intrakraniyal veya retinal kanama, sinir zedelenmeleri, 
yenidoğan sarılığı, bilirubin seviyesinde artış, bereler, 
kontüzyonlar, yırtılmalar, kırıklar. 

Maternal Yaralanmalar: Yumuşak doku yaraları, 
epizyotomi uzantıları. 

Uyarılar 
Kullanımı eğitilmiş, deneyimli veya gözetim altındaki 
operatörlerle sınırlanmalıdır. Yerleştirme işlemi, aseptik 
teknik kullanılarak, dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. Zorlayarak 
yerleştirilmesi, arızaya, hastanın rahatsız olmasına veya 
hastada/fetusta travmaya neden olabilir. 
Vantuzu asla bebeğin yüzüne uygulamayın veya tavsiye edilen 
vakum, süre limitlerini veya vantuz "çıkarma" uygulamalarını 
aşmayın. 

 
Işınlama Yöntemiyle Sterilize Edilmiştir. Ambalaj Açılmadığı veya Hasar 
Görmediği Sürece Steril Olduğu Garanti Edilir. Yeniden Sterilize Etmeyin. 
Federal (ABD) Yasalar Bu Cihazın Satışını Bir Doktor Tarafından veya 
Siparişiyle Yapılmak Üzere Kısıtlar. 
Kullanım Talimatlarına Bakın. (Kitapçık nakliye kutusundadır) 
 
Tek Kullanımlık Latekssiz

 
 
 
 

 
 
P/N 054-0043 Rev C 
ABD'de üretilmiştir 


