DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

5 Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS)
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Sbhirka doporucenych postupt €. 8/2019

Porod mrtvého plodu

Material je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti: vybor Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS CLS JEP
vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP

Revize doporucenych postupii CGPS CLS JEP ze dne 21. 3. 2014,
Vedeni porodu mrtvého plodu,
publikovaného v Ces. Gynek. 2014, 79, Supplementum, s. 3-4.
ZdKladni a fakultativni vySetfeni po porodu mrtvého plodu,
publikovaného v Ces. Gynek. 2014, 79, Supplementum, s. 5.
Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 5. 10. 2019.

DIAGNOZA

Stanoveni diagnézy mrtvého plodu se provadi ultrazvukovym vySetfenim.

NACASOVANI A ZPUSOB VEDENi PORODU

e u stavill, kde je pficinou odumieni plodu soucasné ohrozeno zdravi rodi¢ky (sepse, abrupce placenty, pre-
eklampsie, HELLP syndrom, DIC), podnikdme okamzité kroky k ukonceni téhotenstvi podle aktualniho
porodnického nalezu a celkového stavu rodicky

e pfistanoveni taktiky vedeni porodu preferujeme vaginalni porod, ve zcela vyjimecnych pfipadech, je mozné
pouzit vaginalni extrakéni metody (vakuumextrakce, forceps) i zmensovaci operace

e cisafsky fez je metodou volby u stavili bezprostfedniho ohrozeni zivota zeny, kdy hrozi riziko z prodleni, a dale
u stavil, kde je absolutni kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu nebo plod nelze za uziti dostupnych
porodnickych metod vagindlné porodit, pfi porodu mrtvého plodu v poloze podélné koncem panevnim pre-
ferujeme vaginalni porod

e zakladni laboratorni odbéry pfi pfijmu rodi¢ky zahrnuji: krevni obraz, koagula¢ni parametry, zakladni
biochemicka vysetfeni, CRP a vySetfeni moci

e zvazit podani antibiotik
indikovana je prevence tromboembolické nemoci nizkomolekularnim heparinem v profylaktické davce az
do tplné mobilizace pacientky
vhodné je uziti regionalni analgezie, pfi respektovani vSech kontraindikaci

e plod s placentou po porodu neni nutné k histopatologickému vysSetfeni pfedavat s nepferusenym pupecnikem
prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich zen
(blize viz Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen)
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VYSETRENI PO PORODU

Rozsah vysetfeni se fidi klinickym stavem a moZnostmi pracovisté.
Pri zjevné pri¢iné nitrodélozZniho umrti plodu, napf. strangulaci pupe¢nikem, neni potfeba provést
vSechna vySetieni.

Odbér rodinné i osobni anamnézy obou rodich a peclivy odbér gynekologické a porodnické anamnézy rodic¢ky
(podle nalezu event. doplnit vySetfeni klinickym genetikem).

Vysetfeni plodu a placenty

e hmotnost a délka plodu

e hmotnost placenty

e vhodna je fotografie plodu a placenty (u plodu fotografie jakékoliv abnormality, koncetiny, celé télo, dlané,
oblicej frontalné a z profilu)

e cytogenetické vysetreni
pitva plodu (pfi podezieni na skeletalni dysplazii, pokud Ize, doplnit rtg snimek plodu)

VysSetfeni matky

e Lkompletni krevni obraz, CRP, biochemie véetné jaternich testii, koagula¢ni parametry

e trombofilie

- Lupus anticoagulans, antifosfolipidové protilatky, faktor V Leiden, protrombin G20210A mutace, anti-
trombin III, homocystein (vySetfeni nala¢no)

- po porodu funkéni vySetfeni hladiny proteinu C a S, pti pozitivnim nalezu event. stanoveni karyotypu

vySetfeni nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

stanoveni objemu fetomaternalni hemoragie (FMH)

Parvovirus B19

Syfilis - pokud jiz nebylo vySetfeno v téhotenstvi

TSH, volny T3 a T4

stanoveni zlucovych kyselin

oGTT

toxikologie

antinuklearni protilatky

Toxoplazméza, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus

PECE PO PORODU A V SESTINEDELI

e vhodna je komplexni psychologicka podpora paru, véetné nasledného poradenstvi
e zastava laktace, 1ékem volby jsou agonisté dopaminu

e vzdy by mél byt proveden audit pripadu



