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DEFINICE

Pro potfebu tohoto doporuceného postupu se ,,Poterminovym téhotenstvim* mini téhotenstvi od tydne 40+0.

DISPENZARNI PECE

1. Termin porodu by mél byt urcen podle ultrazvukové biometrie plodu v I, trimestru téhotenstvi (neni-li
k dispozici, pak podle ultrazvukové biometrie ve II. trimestru) viz doporucené postupy Pravidelnd ultrazvukova vysetfeni
v pritbéhu prenatalni péce a Zasady dispenzdrni péce v téhotenstvi. Pokud datace téhotenstvi podle ultrazvuku neni
dostupna, fidime se podle dalsich klinickych udaji.

2. Zenam miiZe byt nabidnuta moznost Hamiltonova hmatu od tydne 38+0 po prodiskutovani rizik a pfinost.

3. Téhotna muZe byt pfedina do ambulantni péce zdravotnického zafizeni, které povede porod, po
vzajemné dohodé - nejpozdéji vsak v terminu porodu viz doporuceny postup Zdsady dispenzarni péce v téhotenstvi.
Péce o ,,Poterminové téhotenstvi“ v ambulanci registrujiciho gynekologa je mozna na zakladé jeho dohody se
zdravotnickym zafizenim, kde bude Zena rodit.

4, Pravidelna vysSetfeni v téhotenské poradné od tydne 40+0 alesponi 2x tydné

sbér anamnestickych tdajii a urceni miry rizika

zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku

chemické vySetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny a cukru)

podle zvazeni lékate bimanudalni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix skére

detekce znamek vitality plodu

kardiotokograficky non-stress test

korekce terminu porodu podle ultrazvukové biometrie plodu v I. trimestru téhotenstvi (neni-li k dispozici,
pak podle ultrazvukové biometrie ve II. trimestru)

5. Téhotna by méla byt pfedana do ambulantni péce zdravotnického zafizeni, které povede porod, nejpozdéji
v tydnu 41+0.
Vstupni vySetfeni:
e sbéranamnestickych idajt a urceni miry rizika,
zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku,
chemické vySetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny a cukru),
bimanudlni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix skoére,
detekce znamek vitality plodu,
kardiotokograficky non-stress test,
korekce terminu porodu podle ultrazvukové biometrie plodu v I. trimestru téhotenstvi (neni-li k dispozici,
pak podle ultrazvukové biometrie ve II. trimestru),
e ultrazvukové vySetfeni je vhodné, nikoli v§ak obligatorni
viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukova vysetfeni v pritbéhu prenatalni péce,
e Dbiofyzikalni profil neni obligatorni vySetfovaci metodou u ,Poterminového téhotenstvi“.
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6. Mezi tydny 41+0 az 42+0 by mély byt podnikiny kroky k ukonceni téhotenstvi. Zendm by méla byt
nabizena preindukce/indukce porodu. Tento postup vede ke sniZeni perinatalni mortality bez nardistu poctu
cisatfskych fezt.

7. Téhotenstvi by mélo byt ukoncéeno do tydne 42+0.

8. KaZdé zdravotnické zarizeni, které povede porod, by si mélo vypracovat metodicky postup pro planovani
indukce porodu podle moznosti daného zdravotnického zafizeni.

9. Preventivni hospitalizace pro ,,Poterminové téhotenstvi“ neni indikovana.



