
Клавиша
сброса
разрежения

Инструкция к применению

PalmPump 
 

 

®

0344

Комплексная вакуумная система

родовспоможения 

с устройством

«Клиникал Инновэйшнс, ЛЛC»
747 Вест 4170 Сауф
Мюррей, Юта 84123
Телефон 801- 268-8200
Факс 801- 266-7373
Бесплатный номер телефона 888- 268-6222
E-mail: kiwi@clinicalinnovations.com

Патенты США 6,059,795; 
6,074,399; 6,355,047 и другие 

заявленные патенты
Номер продукта 050-0142 

Ред. G

ВНИМАНИЕ: Запрещается повторное использование. Подлежит утилизации после первого 
использования. Рабочие функции прибора могут быть нарушены при повторном использовании 
или в результате очистки. После контакта с биологическими материалами продукт очень сложно 
очистить, и его повторное использование может вызвать у пациентов негативные реакции. 
«Клиникал Инновэйшнс» не несет ответственность за любой прямой, случайный или косвенный 
вред, причиненный в результате повторного использования продукта.

DO NOT PLACE CUP ON ANY PORTION OF FETAL FACE OR EAR.
ONLY PLACE CUP OVER FLEXION POINT.

Cesarean Delivery

Follow device preparation steps.
Prepare the mother for C-Section according to hospital protocol.
Use hospital protocol for abdominal and uterine incisions.
Assess fetal head position, locating the flexion point 3 cm in front of the posterior fontanelle along the 
sagittal suture.

Raise vacuum to 450-600 mm Hg (green zone)
Gently draw fetal head upward through incision
When fetal head is delivered, release vacuum with release valve and remove cup before continuing 
delivery of shoulders and body.

:  If traction is misdirected or too forceful, vacuum may be broken.  Before replacing cup, examine 
fetal scalp for trauma and re-assess position.
Note

Vacuum
Release
Button

DO NOT TWIST, TORQUE,
OR USE EXCESSIVE FORCE.

DO NOT REAPPLY IF CUP HAS
BEEN DISENGAGED TWO TIMES.

Examine baby's head immediately after birth for scalp 
injury and note cup application site.
Inspect scalp regularly if difficulty was experienced to 
exclude bleeding into the subgaleal space.
Reassure parents that chignon should disappear in a 
matter of hours and that marks  from cup should leave 
no traces after a few days.
Reexamine baby within 24 hours to check the 
application site of vacuum cup.

Discard disposable cup and PalmPump using appropriate procedure.

Grip the Omni-C Cup by the finger grooves and insert cup into the incision.
If the fetal head is high, place cup over occiput on flexion point.
If the fetal head is low, gently flex the head upward into the uterine incision with fingers and place the 
cup over the occiput on flexion point.

Check the edges of the cup to ensure that no maternal, placental or other tissues have been drawn 
underneath the cup.
Raise vacuum level to 100 mmHg (yellow zone) and recheck the cup edges.

DO NOT PLACE CUP ON ANY PORTION OF FETAL FACE OR EAR

Родоразрешение кесаревым 
сечением
Подготовка
[[ Подготовьте систему, как это описано выше.
[[ Подготовьте роженицу к операции кесарева сечения в соответствии с правилами Вашего лечебного учреждения.
[[ Сделайте надрез на брюшной стенке и на матке в соответствии с обычным ходом кесарева сечения.
[[ Определите положение головки плода и найдите проводную точку на сагиттальном шве в 3 см кпереди от заднего 

родничка.

Установка чашечки
[[ Возьмите чашечку Omni-C Cup за выемки для пальцев и введите чашечку в надрез на матке.
[[ Если головка расположена высоко, установите чашечку на затылке на проводной точке.
[[ Если головка опустилась, мягким движением потяните ее вверх вдоль разреза на матке с помощью пальцев и 

установите чашечку на затылке на проводной точке.
НИКОГДА НЕ УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЧАШЕЧКУ НА ЛИЦО ИЛИ УХО ПЛОДА!

[[ Проверьте края чашечки, чтобы убедиться в том, что в пространство между чашечкой и головкой плода не попали 
материнские, плацентарные или прочие ткани.

[[ Увеличьте разрежение приблизительно до 100 мм.рт.ст. (желтая зона индикатора устройства PalmPump)и еще раз 
проверьте края чашечки

Родоразрешение
[[ Увеличьте разрежение до 450-600 мм.рт.ст. (зеленая зона индикатора).
[[ Мягко выведете головку плода вверх через разрез на матке.
[[ После рождения головки сбросьте разрежение с помощью клапана на устройстве PalmPump и снимите чашечку, 

прежде чем продолжать обычное родоразрешение плечиков и туловища.

Примечание: Если при тракции нарушено направление или приложено избыточное усилие, может произойти сброс 
разрежения. Перед повторной установкой чашечки обследуйте головку плода на наличие травм и вновь определите 
предлежание и положение плода.

НЕ ВРАЩАЙТЕ, НЕ КРУТИТЕ И НЕ 
ПРИМЕНЯЙТЕ ЧРЕЗМЕРНЫХ УСИЛИЙ.

ЕСЛИ ЧАШЕЧКА СОСКАЛЬЗЫВАЛА 
ДВА РАЗА, НЕ УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЕЕ 

ПОВТОРНО!

НИКОГДА НЕ УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЧАШЕЧКУ НА ЛИЦО ИЛИ УХО ПЛОДА.

УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЧАШЕЧКУ ТОЛЬКО НА ПРОВОДНУЮ ТОЧКУ 
(ТОЧКУ НАЛОЖЕНИЯ ЧАШЕЧКИ).

После родов
[[ Сразу же после рождения осмотрите головку новорожденного 

на предмет повреждений; обратите внимание на место 
прикрепления чашечки.

[[ Если возникает подозрение на кровоизлияние в подшлемное 
пространство, внимательно и тщательно осмотрите всю головку 
новорожденного.

[[ Убедите родителей в том, что родовая опухоль головки 
исчезнет в течение нескольких часов после родов, а след от 
чашечки пропадет через несколько дней.

[[ В течение последующих суток проводите регулярные осмотры 
места прикрепления чашечки на головке новорожденного.

Утилизация
[[ Утилизируйте использованные чашечки и устройства PalmPump в соответствии 

с правилами Вашего лечебного учреждения.



5.5
 c

m
11

 cm

5-6 см

5.5
 c

m
11

 cm

11 см

F
F

F

3 см

F

F

F

3 см

Место прикрепления чашечки.

Проводная точка расположена на сагиттальном
шве в 3 см кпереди от заднего родничка.

Центр чашечки должен быть расположен над проводной
точкой по срединной линии сагиттального шва.

Чашечка
Omni C-Cup
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Направление
нажима

Клавиша
сброса
разрежения

Вращайте индикатор
до появления шкалы
с требуемыми единицами измерения

Индикатор
разрежения
(мм. рт.ст., дюйм рт.ст., кПа, бар)

Чашечка
Omni Cup®

Маркировка
расстояния
до точки макс.
изгиба

Поролоновый
фильтр
(несъемный)

Чашечка
Omni Cup®

с индикатором силы тракций

Шкала измерения
силы тракций

Индикатор
Индикатор, позволяющий

контролировать силу тракций

Индикатор силы
тракций

Чашечка
ProCup®

Поролоновый
фильтр

(несъемный)

Защитный
колпачок 

Система Kiwi
Описание устройства

Вакуумная система родовспоможения Kiwi – это комплексное устройство для вакуумной экстракции, разработанное 
для полностью самостоятельного приема родов акушером без помощи ассистента. Устройство PalmPump обеспечивает 
безопасное и эффективное управление разрежением. 

Система Kiwi разработана для использования с двумя типами чашечек: чашечка ProCup для низких положений 
головки плода при переднем виде затылочного предлежания, а также при положении головки в выходе из таза; чашечка 
OmniCup для всех положений плода при заднем и переднем виде, включая асинклитическое вставление и поперечное 
положение стреловидного шва.

Приведенные здесь инструкции не предназначены для замены принятого 
в Вашем лечебном учреждении порядка приема родов.

Устройство PalmPump™ 
Устройство PalmPump сосредоточивает полный контроль над родами 

в руках одного акушера и, таким образом, освобождает персонал 
родильной палаты.

Интегральная конструкция системы PalmPump содержит:
[[ Простой ручной вакуумный насос,
[[ Клапан сброса разрежения, открываемый большим 
или другими пальцами
[[ Точный индикатор разрежения.

- Все встроено в эргономичную рукоятку

Чашечка OmniCup®

Чашечка Kiwi OmniCup (универсальная чашечка 
для любых предлежаний) отличается малой глубиной 
и снабжена рукояткой для удобного введения. Такая 
конструкция помогает правильно установить чашечку при аномальных 
предлежаниях, например, при заднем виде затылочного предлежания.

Чашечка OmniCup® 
с индикатором силы тракций

Чашечка Kiwi OmniCup с индикатором силы тракций 
разработана для измерения силы, прилагаемой в процессе 
тракций. Она позволяет акушеру соотносить тактильное 
ощущение силы тракций с визуальной шкалой, что особенно 
важно для целей обучения и оформления документации. 

Чашечка Omni-С Cup
Чашечка Kiwi Omni-С Cup сконструирована специально 

для использования во время кесарева сечения в условиях 
ограниченного пространства брюшной полости. Данная 
чашечка отличается малой глубиной для удобства введения и 
возможностью маневрирования. Она также имеет выемки для 
пальцев, которые обеспечивают удобство ввода и правильное 
размещение чашечки на проводной точке головки плода.

Чашечка ProCup
Чашечка Kiwi ProCup предназначена для использования для выходных и 

низких положений головки плода при переднем виде затылочного предлежания, 
снижает родовую опухоль.

Мягкая и гибкая чашечка охватывает головку плода и присасывается к ней, 
что значительно увеличивает площадь контакта и удержания за счет разрежения.

Система Kiwi и VacuLink™
Чашечки Kiwi OmniCup и ProCup (номера по каталогу VAC-

7000M и VAC-7000S) совместимы с прибором VacuLink от Medevco, 
представляющим собой одноразовое устройство, которое подключается 
к материнскому/фетальному монитору и регистрирует клинические 
показатели по вакуумной экстракции в режиме реального времени.

Kiwi System
The Kiwi vacuum delivery device is an integral unit designed for complete control without an assistant.  

The PalmPump provides safe and effective vacuum control.

The Kiwi system has been designed with two different style cups: The ProCup for outlet and low occiput 
anterior positions and the OmniCup for all positions including asynclitic occiput posterior and lateral fetal 
malpositions.

These instructions are not meant to replace established hospital protocol.

Palm Pump™
The PalmPump puts complete control in the hands 

of a single operator and frees up delivery room 
personnel.

The PalmPump’s integral design provides:
A simple hand vacuum pump,
Thumb or finger activated vacuum release 
valve, and
Accurate vacuum indicator.

- All in an ergonomic handle

The Kiwi ProCup is for use with low occiput anterior, and outlet 
presentations and is designed to reduce chignon.

The soft flexible cup expands and molds to the fetal head which 
safely increases cup contact area and vacuum hold.

Rotate Indicator
to view desired scale

Pump
Direction

Vacuum
Release
Button

OmniCup®

The Kiwi OmniCup (a universal cup for all 
presentations) has a low profile with a handle grip for 
easy insertion.  This assists with proper placement in 
fetal malpresentations such as occiput posterior.

Foam
Filter

(not removable)

Foam
Filter

(not removable)

The Kiwi Omni-C Cup has been designed 
specifically for the confined abdominal space of 
C-Sections. It has a low profile cup for easy 
insertion and maneuverability. It also has two 
finger grooves for an improved cup grip, 
facilitating proper placement on the flexion point.

ProCup®

Shipping
Cap

ProCup®

Kiwi  VacuLink® for ™
The Kiwi OmniCup and ProCup (VAC-7000M and VAC-7000S) 

are compatible with Medevco’s VacuLink, which is a disposable 
device that connects to the maternal/fetal monitor and records 
clinical vacuum values in real time.

Omni-CCup 

Vacuum
Indicator
(mm Hg, in Hg, kPa, bar)

Flextion Point
Distance
Markings

OmniCup®

OmniCup®
with 

Traction Force Indicator

Traction Force
IndicatorOmniCup® with Traction Force Indicator

The Kiwi OmniCup with Traction Force Indicator is 
designed to measure the force exerted during traction. 
It allows the operator to correlate tactile sensation of 
traction force with a visual scale, which is especially 
valuable for training and documentation purposes.

Indicator moves along gauge 
giving a force reading

Indicator

Force 
Gauge
  
 kg  lbs.

  
 5  10  
 0   0

Flexion Point

Correct technique should enhance the normal processes of 
labor and should not depend on traction alone to effect 
delivery of the baby.
The key is to locate the flexion point and place the vacuum 
cup properly over it.
The flexion point is situated on the sagittal suture 3 cm in 
front of the posterior fontanelle.

When a vacuum cup is attached to the head and traction is 
applied, the cup becomes the leading part.
The center of the cup should correspond to the flexion 
point so that traction in the line of the pelvic axis will 
promote flexion and synclitism.
This will result in the most favorable presenting diameters 
of the head leading through the birth canal.

Place tip of examining finger on flexion point
Calculate distance from flexion point to 
fourchette by measuring distance from tip to 
where finger makes contact with fourchette.
The distance from the tip of the middle finger 
to the proximal interphalangeal joint is 5 - 6 
cm, and to the metacarpophalangeal joint is 
10 - 11 cm.
OmniCup tubing has markings to assist the 
user in the location of these distances as 
shown in the figures.  These markings also 
help to identify how much progress is made 
during each contraction. 

Place tip of index finger of left hand under symphysis pubis to mark midline 
reference position.
Identify flexion point as previously described
Observe distance between finger tips to estimate extent of lateral displacement 
or rotation of flexion point.
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The flexion point may be located during vaginal examination by identifying the posterior fontanelle and then 
moving the finger anteriorly a distance of approximately 3 cm along the sagittal suture.  The tip of the 
finger will mark the flexion point.
  Two observations are required:

Distance from flexion point
to posterior fourchette.
Degree of lateral displacement
of the flexion point from the midline axis
of the pelvis.

The flexion point is situated on the sagittal suture
3 cm forward of the posterior fontanelle.

F
F

F

3 cm

The center of the vacuum cup should be placed over
the flexion point with the sagittal suture in the midline.

F

F

F

3 cm

Flexing Median Application

Проводная точка 
(точка наложения чашечки)

Улучшение условий родоразрешения
[[ Правильное использование метода позволяет улучшить течение 
нормального процесса родоразрешения, а нормальное рождение 
ребенка не должно зависеть только от тракции.
[[ Главное – правильно определить проводную точку на головке 
плода и установить на нее чашечку системы вакуумной экстракции.
[[ Проводная точка находиться на сагиттальном шве на 3 см кпереди 
от малого родничка.

Диаметры головки плода
[[ При наложении чашечки на головку плода и вначале тракции 
чашечка становится ведущей частью.
[[ Центр чашечки должен соответствовать проводной точке, так, 
чтобы тракция проводилась по линии оси таза для улучшения 
сгибания головки и коррегирования асинклитизма.
[[ Это приведет к оптимальному расположению диаметров головки 
плода при прохождении через родовые пути.

Расположение проводной точки (точки наложения чашечки)
Расположение проводной точки может быть определено при влагалищном исследовании следующим образом: 

определите положение малого родничка; продвиньте палец вперед по сагиттальному шву приблизительно на 3 см. 
Кончик пальца будет указывать на проводную точку.

При этом требуется выполнить следующие два 
расчета:

[[ Расстояние от проводной точки до заднего края 
вульвы.
[[ Величину латерального отклонения проводной 
точки от срединной оси таза.

Измерение расстояний
[[ Установите кончик пальца на проводную точку 

(точку наложения вакуум-экстрактора).
[[ Рассчитайте расстояние от проводной точки до 

вульвы, измерив расстояние от кончика пальца до 
точки контакта пальца с вульвой.

[[ Расстояние от кончика среднего пальца до 
проксимального межфалангового сустава обычно 
составляет 5-6 см, а до пястно-фалангового сустава 
– 10-11 см.

[[ На трубке чашечки OmniCup имеется разметка, 
предназначенная для определения этих расстояний 
(смотрите рисунки). Эта маркировка, кроме того, 
помогает определить, насколько продвинулся плод 
при каждой потуге.

Латеральное отклонение
[[ Введите указательный палец левой руки под 

лонное сочленение для определения нормального 
положения проводной оси таза.

[[ Определите положение проводной точки, как это описано выше.
[[ Определите расстояние между кончиками пальцев для того, чтобы оценить 

выраженность латерального отклонения или ротацию проводной точки.
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Место прикрепления чашечки.

Проводная точка расположена на сагиттальном
шве в 3 см кпереди от заднего родничка.

Центр чашечки должен быть расположен над проводной
точкой по срединной линии сагиттального шва.



The Kiwi ProCup is suitable for occipitoanterior 
positions where the flexion point is near the introitus.   
Maneuverability of the ProCup cup is limited by the cup 
stem pressing against the labial tissues and perineum.  

The ProCup cup is maneuvered by pushing the cup in 
the direction of the flexion point until further movement 
is inhibited as seen below.

The ProCup is not suitable for use in the majority of 
midcavity occipitoposterior or deflexed occipitolateral 
positions because the flexion point in these cases is 
usually located outside the range of movement of the 
cup, thus making it difficult or impossible to achieve a 
correct (flexing median) application.

Cup Type Selection
OmniCup (occipitoposterior/lateral presentations)

Movement of the OmniCup in the birth canal is limited only by the amount of space between the fetal 
head and mother's sacrum posteriorly and the side walls of the pelvis laterally.

Provided the operator is skilled in the use of this cup, flexing median applications may be achieved 
consistently in nearly all malpositions of the occiput.

Thus, the OmniCup should, by permitting better applications, decrease failure rate when the occiput is 
lateral or obliquely posterior.  The OmniCup can also be used in outlet and low occiput anterior 
presentations.

The OmniCup is not restricted by 
the soft tissues of the vulva and 
perineum in its movements 
because the suction tube is in the 
same plane as the body of the 
cup.
This feature allows the cup to be 
easily inserted through the 
introitus, maneuvered under the 
caput and can be directed towards 
and over the flexion point.

The Kiwi ProCup is for outlet and low occiput 
anterior presentations.  A good rule of thumb 
is to not use the ProCup unless you can see the 
fetal head between contractions.

Restricted lateral movement

ProCup

Cup stem

ProCup (occipitoanterior presentations)

Omni-C Cup (Cesarean Section)

The Kiwi Omni-C Cup is suitable for cesarean section deliveries. Its low profile cup is ideal easy 
insertion and maneuverability in the confined abdominal space. It also has two finger grooves for an 
improved cup grip, facilitating proper placement on the flexion point.

Check vacuum by pumping with cup 
pressed to gloved hand and watching for 
stable vacuum indicator reading. (One 
only needs test to 100-200 mm Hg).

3.

Open sterilized package using aseptic technique and remove 
Kiwi from package.1.

Device Preparation

Remove shipping cap
if using ProCup.

(There is no shipping cap
on the OmniCup.)

2.

Cup Insertion

DO NOT PLACE CUP ON ANY PORTION OF FETAL FACE OR EAR.
ONLY PLACE CUP OVER FLEXION POINT.

Perform vaginal exam to ensure amniotic membranes are ruptured, cervix is completely dilated and 
effaced and to determine fetal presentation, position, and flexion point location.

If using ProCup, slightly rotate to ensure cup edges unfold.

heck that there is no maternal tissue or a fetal electrode trapped between cup and scalp i

Initiate cup seal by raising vacuum to approximately 100 mm Hg (yellow zone) on Palm Pump vacuum 
indicator.
Re-examine to ensure no maternal tissue has been drawn under cup and reapply cup if necessary.

Retract perineum with two fingers of non-pulling hand to form a space into which cup is inserted gently 
in one movement.

Press cup against fetal head and manoeuver until its center lies over flexion point.
Check that cup is correctly placed by noting that there is a distance of at least 3cm between anterior 
fontanelle and nearest part of cup (application distance) and that sagittal suture passes under middle of 
cup.
C n anterior 
positions, by holding cup in position with one hand and running index finger of other hand around rim of 
cup (W it is usually impossible to reach behind a correctly placed cup without displacing the 
cup.).

ith occipitolateral and posterior positions, 

OA - Outlet Presentations Only Posterior & lateral Presentations, etc.

Ограниченное боковое
передвижение

Чашечка ProCup

Корпус
чашечки

Выбор типа чашечки
Чашечка OmniCup 
(для заднего вида затылочного предлежания и при поперечном положении стреловидного шва)

Чашечка OmniCup не испытывает 
сопротивления мягких тканей 
вульвы и промежности при 
движении, так как ее вакуумная 
трубка расположена в одной 
плоскости с корпусом чашечки.

Такая конструкция позволяет 
легко вводить чашечку в родовой 
канал, передвигать по головке 
плода и направлять её точно на 
проводную точку.

Чашечка Kiwi ProCup предназначена для применения при 
переднем виде затылочного предлежания при головке 
находящейся на выходе или в узкой части полости малого 
таза. Как показывает практика, не следует использовать 
чашечку ProCup до того, как Вы увидите головку плода в 
промежутке между потугами.

Подвижность чашечки OmniCup в родовых путях ограничена только размером свободного пространства между 
головкой плода и тазом матери (задняя поверхность крестца и тазовые кости).

При условии, что акушер уже имеет опыт обращения с этой чашечкой, медианное расположение чашечки может 
быть достигнуто практически при любом аномальном затылочном вставлении.

Таким образом, использование чашечки OmniCup, при соответствующем опыте, должно снизить частоту осложнений 
при поперечном положении стреловидного шва, а также при заднем виде затылочных предлежаний. Кроме того, 
чашечка OmniCup может быть использована при низких положениях головки плода и в выходе из малого таза.

Чашечка ProCup
(для переднего вида затылочного предлежания)

Чашечка Kiwi ProCup предназначена для использования при 
переднем виде затылочного предлежания плода, когда проводная 
точка расположена близко к выходу из родового канала. 
Маневренность чашечки ProCup ограничена из-за сопротивления 
тканей промежности и половых губ корпусу чашечки.

Чашечка ProCup перемещается путем нажатия на корпус в 
направлении проводной точки до полной остановки (смотрите 
выше).

Чашечку ProCup не следует использовать в большинстве случаев 
заднего вида  затылочного предлежания или при поперечном 
положении стреловидного шва, так как при этом проводная точка 
зачастую расположена вне досягаемости чашечки; таким образом, 
это затрудняет или делает невозможным установку чашечки в 
правильное положение (на проводную точку).

Чашечка Omni-C Cup (для кесарева сечения)
Чашечка Kiwi Omni-C Cup предназначена для использования в случаях родоразрешения кесаревым сечением. 

Ее малая глубина создает идеальные условия для удобного введения и маневрирования в условиях ограниченного 
пространства брюшной полости. Она также имеет выемки для пальцев, которые обеспечивают удобный захват 
и правильное расположение чашечки на проводной точке головки плода.

Подготовка устройства
1.	 Распаковка

2.	 Снятие защитного колпачка
(только в случае использования 
чашечки ProCup)

3.	 Проверка разрежения
Проверьте разрежение, прижав чашечку к руке 
в хирургической перчатке и нажав рукоятку 
насоса; показания индикатора давления 
должны удерживаться на одном уровне. 
(порядка 100 – 200 мм.рт.ст.)

Откройте стерильную упаковку в асептических условиях 
и достаньте систему Kiwi.

Снимите защитный колпачок 
перед использованием 

чашечки ProCup 
(чашечка OmniCup не снабжается 

защитным колпачком).

Передний вид затылочного предлежания.
Только для низкого положения головки плода.

Задний вид, асинклитизм, поперечное
расположение стреловидного  шва и т.д.

Установка чашечки
[[ Проведите влагалищное исследование и убедитесь в том, что амниотические оболочки разорваны, шейка матки 

полностью расслабилась и раскрылась; определите предлежание, положение плода и проводную точку (точку 
наложения вакуум-экстрактора). 

[[ Оттяните промежность двумя пальцами свободной руки для того, чтобы сформировать пространство, в которое 
можно будет плавно ввести чашечку одним движением. 

[[ При использовании чашечки ProCup слегка покрутите ее, чтобы убедиться в том, что края чашечки свободны. 
[[ Приложите чашечку к головке плода; двигайте чашечку до попадания ее центра на проводную точку (точку 

наложения вакуума) 
[[ Проверьте правильность установки чашечки. Расстояние между ближайшей частью чашечки и передним родничком 

должно быть по меньшей мере 3 см (расстояние для прикрепления чашечки); сагиттальный шов должен проходить 
под центром чашечки. 

[[ Проверьте, не попали ли ткани матери или электроды плода между чашечкой и головкой плода. (При поперечном 
расположении стреловидного шва и при заднем виде зачастую невозможно провести пальцем за правильно 
установленной чашечкой, не сдвинув ее с места).

[[ Начните присасывать чашечку, увеличивая разрежение приблизительно до 100 мм.рт.ст. (желтая зона индикатора  
разрежения устройства PalmPump).

[[ Еще раз проверьте, не попала ли материнская ткань в пространство между чашечкой и головкой плода и 
переустановите чашечку, если это необходимо.

НЕ УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЧАШЕЧКУ НА ЛИЦО ИЛИ УХО ПЛОДА!
УСТАНОВКА ЧАШЕЧКИ ДОПУСКАЕТСЯ ТОЛЬКО НА ПРОВОДНУЮ ТОЧКУ 

(ТОЧКУ НАЛОЖЕНИЯ ВАКУУМ-ЭКСТРАКТОРА)!



Клавиша
сброса
разрежения

Таблица 2
Дюйм
рт, ст,

См,
в, ст,Кг/см2 кПа Мм,рт,ст, PSI Бар

Пересчет значений разрежения 

Источник: Vacca A, Handbook of Vacuum Extraction

0,13 13 100 3,9 134 1,9 0,13
0,27 27 200 7,9 268 3,9 0,26
0,41 40 300 11,8 402 5,8 0,39
0,54 53 400 15,7 536 7,7 0,53
0,68 67 500 19,7 670 9,7 0,66
0,82 80 600 23,6 804 11,6 0,79
0,95 93 700 27,0 938 13,5 0,92
1,03 101 760 29,9 1018 14,7 1,00

Ось таза

Table 2

0.13 13 100 3.9 134 1.9 0.13
0.27 27 200 7.9 268 3.9 0.26
0.41 40 300 11.8 402 5.8 0.39
0.54 53 400 15.7 536 7.7 0.53
0.68 67 500 19.7 670 9.7 0.66
0.82 80 600 23.6 804 11.6 0.79
0.95 93 700 27.0 938 13.5 0.92
1.03 101 760 29.9 1018 14.7 1.00

Inches cm
Kg/cm² kPa mm Hg Hg H O lb/in² bar2

From: Vacca A. Handbook of Vacuum Extraction.

Equivalent negative gauge pressuresOnce contraction begins, rapidly raise vacuum 
to 450-600 mm Hg (green zone) according to 
hospital protocol.
  

Press against dome of cup with thumb of non-
pulling hand and feel cup edge to help prevent 
cup detachment from scalp and detect early 
signs of detachment.  Reduce traction force 
accordingly.

Rest index finger of same hand on scalp in front 
of cup and monitor descent of head. 

Apply traction in line with pelvic axis and draw 
fetal head down over perineum with each 
contraction.

midpelvic rotational procedures, 
oblique traction is often necessary and caution 
must be exercised because oblique tractional 
forces may increase predisposition to cup 
detachments.

Maintain constant traction for duration of 
contraction.

Reduce vacuum (yellow zone) between 
contractions (optional) per hospital protocol.

Repeat steps until delivery of head is complete 
or until maximum recommended time or
re-application limits are met.

DO NOT EXCEED 620 mm Hg (RED ZONE)

For maximum efficiency and best results, direct 
pull perpendicular to cup.
However, with 

Exercise caution.  Pendulum or rocking 
movements from side to side may also increase 
predisposition to cup detachment.

Discontinue traction between contractions or if 
an audible hiss is heard, signaling loss of 
vacuum.

Vaginal Delivery
The operator should sit on a stool so that 

traction will be exerted  in a downward direction and assist descent of presenting part by 

The operator should change the direction of traction progressively upwards for low extractions or as 
the fetal head descends to the outlet.  As this is done, the standing position becomes more appropriate.

 For rotational extractions from the midpelvis, the operator may find it easier to direct traction towards 
the floor by getting down on one knee for the initial pull.

Eye contact should be maintained between the mother and operator at all times so that communication 
and interaction can occur freely.

maintaining the 
flexion point on or just behind axis of pelvis.

until the head has descended to the level of the pelvic outlet 

Axis of pelvis

DO NOT TWIST, TORQUE,
OR USE EXCESSIVE FORCE.

DO NOT REAPPLY IF CUP HAS
BEEN DISENGAGED TWO TIMES

Note:  If traction is misdirected or too forceful, 
vacuum may be broken.  Before replacing cup, 
examine fetal scalp for trauma and re-assess 
presentation and position.

Discard disposable cup and 
PalmPump using appropriate 
procedure.

Examine baby's head immediately after birth 
for scalp injury and note cup application site.
Inspect scalp regularly if difficulty was 
experienced to exclude bleeding into the 
subgaleal space.
Reassure parents that chignon should 
disappear in a matter of hours and that marks  
from cup should leave no traces after a few 
days.
Reexamine baby within 24 hours to check the 
application site of vacuum cup.

 The first pull should cause flexion of the head 
and some descent.  By the end of the second 
pull the head should be on the pelvic floor and 
with the third pull, delivery of the head should 
be complete or imminent.

With strong contractions and effective 
maternal expulsive effort, delivery should be 
achieved as follows: 

1 or 2 pulls for outlet vacuum extractions,
2 or 3 pulls for low vacuum extractions,
3 or 4 pulls for mid pelvic procedures.

Release vacuum with release button 
after delivery of head.
Ease cup off the scalp.
Complete birth  in normal manner.

Vacuum
Release
Button

Родоразрешение через 
естественные родовые пути
Расположение акушера

Акушер должен сидеть на стуле до тех пор, пока головка плода не достигнет выхода из таза, так чтобы тракция 
проводилась в направлении вниз, одновременно помогать опускаться предлежащей части удерживая проводную точку 
по направлению оси таза.

По достижении головкой плода выхода из таза акушер должен постепенно изменить направление тракции снизу 
вверх. При этом наиболее удобным для работы становится положение стоя.

При экстракции с поворотом из широкой или узкой части полости малого таза, акушеру, возможно, будет удобнее 
встать на одно колено при первой тракции для направления тракции резко книзу.

При этом всегда следует поддерживать визуальный контакт с роженицей, для обеспечения свободного общения и 
выполнения ею инструкций акушера.

Тракция
[[ При начале потуг быстро увеличьте разрежение до 

450-600 мм.рт.ст. (зеленая зона индикатора) согласно 
алгоритму проведения вакуум-экстракции.

НИКОГДА НЕ СОЗДАВАЙТЕ РАЗРЕЖЕНИЕ ВЫШЕ 620 
мм.рт.ст. (КРАСНАЯ ЗОНА ИНДИКАТОРА)

[[ Прижмите чашечку большим пальцем свободной 
руки и не отрывая руки почувствуйте край чашечки, 
чтобы предотвратить соскальзывание её с головки 
плода, а также чтобы определить первые признаки 
соскальзывания. При появлении данных признаков 
снизьте силу тракции.

[[ Поместите указательный палец той же руки на 
головку плода выше чашечки и контролируйте 
опускание головки.

[[ Осуществляйте тракцию по линии оси таза и 
продвигайте головку плода к промежности с каждой 
потугой.

[[ Для достижения максимального эффекта и наилучших 
результатов, осуществляйте тракцию в направлении, 
перпендикулярном чашечке. Однако, при проведении 
тракции с внутренним поворотом в широкой 
части полости малого таза, зачастую необходимо 
производить тракцию в косом направлении; при этом 
следует соблюдать особую осторожность, так как силы, 
возникающие при такой процедуре, могут привести к 
соскальзыванию чашечки.

[[ Соблюдайте осторожность. Качающие или 
вращающие движения из стороны в сторону могут 
также привести к соскальзыванию чашечки.

[[ Осуществляйте постоянную тракцию во время каждой 
потуги.

[[ Прекратите тракцию между потугами или если Вы 
услышите шипение воздуха – это признак потери 
вакуума.

[[ Снижайте разрежение (до желтой зоны индикатора) 
между потугами, если этого требуют правила Вашего 
лечебного учреждения.

[[ Повторяйте шаги до рождения головки или до 
достижения максимально рекомендуемых норм 
времени или числа соскальзывания чашечки.

Продвижение
Первая тракция должна привести к некоторому 

продвижению и сгибанию головки плода. В конце 
второй тракции головка должна опуститься на тазовое 
дно; при третьей тракции должно произойти полное 
или частичное рождение головки.

При сильных потугах и должном старании 
роженицы родоразрешение должно происходить 
следующим образом:

[[ 1 или 2 тракции при выходной 
вакуум-экстракции,

[[ 2 или 3 тракции при вакуум-
экстракции из узкой части,

[[ 3 или 4 тракции при вакуум-экстракции из 
широкой части полости малого таза.

Примечание: Если при тракции нарушено направление 
или приложена избыточная сила, может произойти 
сброс разрежения. Перед повторной установкой 
чашечки обследуйте головку плода на наличие травм 
и вновь определите предлежание и положение плода.

НЕ ВРАЩАЙТЕ, НЕ КРУТИТЕ И НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ 
ЧРЕЗМЕРНЫХ УСИЛИЙ.

ЕСЛИ ЧАШЕЧКА СОСКАЛЬЗЫВАЛА ДВА РАЗА, НЕ 
УСТАНАВЛИВАЙТЕ ЕЕ ПОВТОРНО!

Родоразрешение
[[ После рождения головки сбросьте разрежение 
с помощью клавиши сброса разряжения.
[[ Снимите чашечку с головки новорожденного.
[[ Завершите родовспоможение обычным образом.

После родов
[[ Сразу же после рождения осмотрите головку 

новорожденного на предмет повреждений; 
обратите внимание на место прикрепления 
чашечки.

[[ Если возникает подозрение на кровоизлияние 
в подшлемное пространство, внимательно 
и тщательно осмотрите всю головку 
новорожденного.

[[ Убедите родителей в том, что родовая опухоль 
головки исчезнет в течение нескольких часов 
после родов, а след от чашечки пропадет через 
несколько дней.

[[ В течение последующих суток проводите 
регулярные осмотры места прикрепления чашечки 
на головке новорожденного.

Утилизация
[[ Утилизируйте использованные чашечки 

и устройства PalmPump в соответствии 
с правилами Вашего лечебного 
учреждения.


