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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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