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Definice

Vysetieni na ambulanci porodniho salu

Ukonceny 42. tyden téhotenstvi (294 dni).

Fetal surveillance

e Nejpozdéji na pocatku 41. tydne téhotenstvi odeslat
téhotnou k dal§$imu pfedporodnimu ambulantnimu
sledovani do zatizeni, kde se rozhodla rodit.

* Po40. tydnu téhotenstvi kontroly 2x tydné.

e Po4l. tydnu podnikat kroky k ukonceni téhotenstvi.

« Téhotenstvi ukoncit do 42. tydne + 0 dni.

* Hospitalizace pro poterminovou graviditu per se neni
indikovana.
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Vstupni (prvni) vySetfeni

1. Odebrani anamnézy, patologie téhotenstvi.

2. Korekce terminu porodu podle prvniho UZ vySetfeni.
3. Subjektivni stav a stesky téhotné.

4. Porodnické vySetfeni se stanovenim cervix skore, rutinni
téhotenska poradna.

5. Nonstres test: fyziologicky - opakovani pii dalsi navstéve,
2x suspektni vintervalu 6 hodin - flowmetrie, eventualné



oxytocinovy zatézovy test (OZT), patologicky, nereaktivni
ev. s deceleracemi (pretermindlni typ kfivky) - ukonceni
téhotenstvi.

UZ vysetfeni je vhodné, nikoli v§ak obligatorni (bio-
metrie plodu s odhadem hmotnosti, poloha plodu,
lokalizace a stav placenty, plodova voda - amniotic fluid
index - AFI).

Dopplerovska flowmetrie pfi nilezu patologie (nejde
o screeningové vySetieni u poterminové gravidity).

Amnioskopie neni obligatorni vysetfovaci metodou pii
poterminové gravidité.

9. Biofyzikalni profil neni obligatorni vySetfovaci metodou
pti poterminové gravidité.

Druhé a dalsi vysetfeni

Pfed ukoncenym 41. tydnem téhotenstvi je vZdy nutné
realizovat body 3, 4, 5.

Ve 42. tydnu téhotenstvi vzdy realizovat body 3, 4, 5
a stanovit postup vedouci k ukonceni téhotenstvi do konce
jeho 42. tydne.

Cave

e Prostaglandiny nepodavat ambulantné.

e 2x neuspésna indukce porodu je indikaci k ukonceni
téhotenstvi per sectionem caesaream.
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