VEDENiI PORODU MRTVEHO PLODU - DOPORUCENY POSTUP
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Porod a potrat - definice podle soucasné legislativy
v Ceské republice

0Od1. 4. 2012 doslo ke zméné definice mrtvorozenos-
ti v Ceské republice podle doporuc¢eni WHO. Nyni,
podle § 82 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach,
porodem mrtvého plodu rozumime porod plodu
beze znamek Zivota (srdecni akce, dychaci pohyby,
aktivni svalové pohyby, kfik) o hmotnosti vice nez
500 gramu. Nelze-li zjistit hmotnost plodu, poté
je kritériem gestacni stari (22. tyden gravidity),
neni-li znamo ani gestacni stafi plodu, poté vy-
chazime z délky plodu od temene k paté (25 cm).
O potratu hovofime, dojde-li k vypuzeni plodu
beze zndmek Zivota o hmotnosti méné nez 500 g
nebo gestacniho stari plodu méné nez 22 tyd-
ni, pfi nemoznosti zjisténi hmotnosti plodu.
Mrtvorozenost u plodfi nad 500 g se v CR pohybuje
kolem 3,9 %o.

Diagnéza

Stanoveni diagnézy mrtvého plodu se provadi ul-
trazvukovym vysSetfenim.

Porod - zpiisob vedeni a nacasovani

U stavil, kde je pric¢inou odumfeni plodu sou-
Casné ohrozeno zdravi rodicky (sepse, abrupce
placenty, preeklampsie, HELLP syndrom, DIC)
podnikdme okamzité kroky k ukonceni tého-
tenstvi podle aktudlniho porodnického nalezu
a celkového stavu rodicky.

Pfi stanoveni taktiky vedeni porodu preferu-
jeme vaginalni porod. Ve zcela vyjimec¢nych
pripadech je mozné pouzit vaginalnich extrak¢-
nich metod (vakuumextrakce, forceps) i zmen-
Sovacich operaci.

Cisarsky fez je metodou volby u stavil bezpro-
stfedniho ohroZeni Zivota Zeny, kdy hrozi riziko
zprodleni, a dale u stavii, kde je absolutni kon-
traindikace 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 a nemusi byt splnény
podminky podle doporuceného postupu.

Zakladni laboratorni odbéry pfi prijmu rodicky
zahrnuji: krevni obraz, koagula¢ni parametry,
zakladni biochemicka vySetfeni, CRP a vySetie-
ni moci.

Indukci porodu zahajujeme tam, kde neni bez-
prostfedné ohroZen Zivot Zeny, aZ po stanoveni
zakladnich laboratornich parametril a pokud
mozno v bézné pracovni dobé, kdy jsou optimal-
ni podminky k feseni ptfipadnych komplikaci.

Kindukci porodu 1ze uzit prostaglandiny i oxy-

tocin (ten po dirupci vaku blan).

e  Davkovani a zptisob uziti vychazi z aktual-
niho klinického porodnického nalezu.
Obecné 1ze uzit k indukci porodu vyssich
davek oxytocinu.

e  Kdilataci hrdla mizZzeme pouZit i mecha-
nické metody (hygroskopické cervikalni
dilatatory, Foleytv katétr).

e Po porodu mrtvého plodu, pokud je to
mozné, neprerusujeme pupecnik a k his-
topatologickému vySetfeni zasilame plod
spolec¢né s placentou (vylouceni trombézy
pupecniku jako pri¢iny amrti).

Prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich
Zen se provadi dle doporuceni CGPS CLS JEP
(Ces. Gynek. 2013, 78, €. 2, s. 132-133).

ATB profylaxe vCetné GBS pozitivnich je vhod-
na. Urodicek se znamkami infekce nebo sepse
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je indikovana intravenézni 1écba Sirokospekt-
rymi antibiotiky (ampicilin i.v., inicidlni dav-
ka 2 g, dale 1,0 g v intervalu 6 hodin a genta-
micin 240 mgi.v. v intervalu 24 hodin).

Vhodné je uziti regionalni analgezie, pfi re-
spektovani vSech kontraindikaci.

Indikovana je prevence tromboembolické ne-
moci nizkomolekuldrnim heparinem v profy-
laktické davce aZ do iplné mobilizace pacientky
(3-4 dny).

Péce po porodu a v Sestinedéli

Vhodna je komplexni psychologickd podpora
paru, vcetné nasledného poradenstvi.

Lékem volby pfi zastavé laktace jsou agonisté
dopaminu.

VSechna téhotenstvi a porody plodd intra-
uterinné odum’felych by mély projit auditem
perinatalni péce prislusného pracovisté.
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