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22. PECE O TEHOTENSTVI S INTRAUTERINNi RUSTOVOU RETARDACI PLODU -

DOPORUCENY POSTUP

Na revizi doporuceného postupu se t. ¢. pracuje.

Management téhotenstvi s IUGR vychazi ze:

- Standardni dispenzarni prenatalni péce, viz doporuceny postup Zdsady dispenzdrni péce ve fyziologickém teéhotenstvi,
- Ultrazvukovych vySetfeni, viz doporuceny postup Péfe o téhotenstvi s intrauterinni riistovou retardaci plodu -
Doporuceny postup Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP (viz niZe)

PECE O TEHOTENSTVI S INTRAUTERINNI RGSTOVOU RETARDACI PLODU - DOPORUCENY POSTUP
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1. ultrazvukové vysetieni do 14. tydne (14+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» biometrii, pfi které je méfen parametr CRL (obrazova
dokumentace je podminkou vykonu) - naméfenou hod-
notu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urcen
termin porodu = DATACE téhotenstvi.

2, ultrazvukové vysetfeni (20+0 - 22+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

e biometrii, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC,
ACaFL.

3. ultrazvukové vysetfeni (30+0 - 32+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» Dbiometrii, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC
a FL (pfi poloze plodu koncem panevnim je nutné zmétit
obvod hlavicky).

Pril. ultrazvukovém vySetfeni v pribéhu prenatalni péce
(do 14. tydne) je zméfen parametr CRL a provedena DATACE
téhotenstvi (viz www. gynultrazvuk.cz , kalkulator pro dataci
téhotenstvi dle CRL*)

Pfi2. ultrazvukovém vySetfeni (20.-22. tyden) a pfi 3. ul-
trazvukovém vySetfeni (30.-32. tyden) je provedena biometrie
plodu, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL.

Pokud je zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie
plodu a dataci gravidity podle CRL v I. trimestru (vice nez
dva tydny), je nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dals$iho postupu na pracovisti s odbornosti
»gynekologie a porodnictvi“ - 603).

23. VEDENi PORODU U TEHOTNE S CiSARSKYM REZEM V ANAMNEZE - DOPORUCENY POSTUP
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Oponenti:
Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
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Informace nutné ke stanoveni strategie vedeni porodu
Informace o indikaci, pribéhu operace, opera¢ni proto-
kol (pokud jsou k dispozici).
Pooperacni priibéh. Pooperacni status.
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Priibéh soucasného téhotenstvi: pfitomnost rizik a pa-
tologii, nepfitomnost jiné indikace k provedenti iterativniho
cisafského fezu.



Vysetfeni nonstres test (NST),
ULTRAZVUKOVE VYSETRENI, kde pisemnd zprdva musi
zhodnotit:

e polohu plodu, vitalitu,

» biometrii, pfi které jsou méfeny parametry: BPD, AC,
HCaFL,

+ lokalizaci placenty, zhodnoceni vztahu placenty k dol-
nimu déloZnimu segmentu a jizvé po hysterotomii
(zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu
nebo do oblasti jizvy po hysterotomii, CAVE: porucha
placentace, invaze do délozni stény),

« mnozstvi plodové vody.

Postoj rodi¢ky k vedeni porodu.

MozZnosti ukonceni téhotenstvi po pfedchozim provedeni
cisafského fezu:

Spontanni vagindlni porod

Indukce porodu

Primarni cisatsky fez

Akutni cisarsky fez

Spontanni vaginilni porod

Pii fyziologickém stavu matky a funkci fetoplacentarni
jednotky je mozno volit expektacni postoj do 41. ukonéeného
tydne téhotenstvi. Poté je nutno podniknout kroky k ukon-
¢eni téhotenstvi (preindukce a indukce porodu - viz nize).
Téhotenstvi je nutno ukoncit do 42+0 tydne.

Vaginalni porod je kontraindikovan v ptipadech: viz
indikace k iterativnimu cisafskému fezu.

Epidurdlni analgezie je mozna.

Podle stavu fetoplacentarni jednotky a délozni ¢innosti
je indikovan intermitentni nebo kontinualni CTG monito-
ring.

Indukce porodu
Preindukce a indukce jsou mozné za splnéni nasleduji-

cich podminek:

* Podnét a/nebo souhlas téhotné Zeny (informovany sou-
hlas).

» Nejsou pritomny obecné platné kontraindikace k vedeni
porodu per vias naturales (nepomeér, placenta praevia,
chronicka hypoxie plodu a dalsi).

* Poloha podélna hlavickou (PPH) jednoplodé donoSené
gravidity.

Preinduk¢ni a indukéni preparaty: oxytocin i prosta-
glandiny jsou mozné.

Pfi nepfiznivém vaginalnim nilezu u poterminové gra-
vidity je vhodné zvazit ukonceni téhotenstvi primarnim
iterativnim cisafskym fezem.

Iterativni cisafsky fez
Jasné stanovena indikace a téhotnou a 1ékafem podepsa-
ny informovany souhlas.

Akutni cisafsky fez
Nejméné vhodna alternativa feSeni a s nejhor§imi peri-
natalnimi vysledky.

Indikace k provedeni cisaiského fezu jsou:

« véknad 40 let je relativni indikaci;

« naléhani plodu koncem panevnim;

e stav po dvou cisafskych fezech v anamnéze;

e vicecCetné téhotenstvi;

e Kkorporalni cisafsky fez v anamnéze;

« ultrazvukova estimace hmotnosti plodu v terminu porodu
4000 g a vice nebo jsou-li pfitomny znamky nepomeéru;

* vyraznd bolestivost dolniho délozniho segmentu.

Prevence TEN: LWMH

Chranéné antibiotické koagulum po vybaveni plodu
(penicilinova, cefalosporinova fada).
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