Péce o zenu s prodlouzenym tehotenstvim

Definice: té¢hotenstvi, které pokracuje i po skonceném 42. tydnu gravidity, trvajici tedy 294 a
vice dntl.

V disledku soucasnych diagnosticko — terapeutickych metod se v souvislosti s prodlouzenou
graviditou nezvysuje perinatalni imrtnost, ale roste perinatalni morbidita v souvislosti s
fetalnim distressem, aspiraci mekonia, oligohydramnionem, porodnim poranénim.
Dusledkem je i vzestup poctu operativnich porodt.

Incidence: 2 — 15 % (je obtizné zjistit exaktni frekvenci)

Klasifikace prenoSeného novorozence:
1. stupen: sucha svrastéla kize (ruce pradleny)
2. stupeit: zkalend plodova voda, chronicka hypoxie plodu
3. stupeit: RDS, ktece, tmrti plodu

Mechanismus vzniku hypoxie plodu u prodlouZeného téhotenstvi a nasledky

Placentarni dysfunkce — chronické hypoxie plodu — hemokoncentrace —  snizeni
tvorby mo¢i — oligohydramnion —  komprese pupec¢niku —  akutni hypoxie plodu —
aciddéza plodu

Etiologie: geneticky dany stav, ktery se opakuje u Zeny v kazdé¢ gravidité; ¢im vyssi
hmotnost té¢hotné, tim vyssi pravdépodobnost vzniku poterminové gravidity; ¢im vyssi parita,
tim vétsi pravdépodobnost; blahobytnéjsi staus.

Rizika pro matku: protrahovany porod, operativni ukon¢eni porodu, vétsi porodni poranéni.

Rizika pro plod: hypoxie, hypotrofie, makrosomie — moznost protrahované¢ho porodu,
dystokie ramének.

Posouzeni stavu

1. Verifikovat termin porodu, odebrat anamnézu, nejspolehlivéjsi je uréeni TP dle UTZ

vySetieni do 12. tydne

2. Sledovat stav plodu — KTG — NST, Doppler na hodnoceni pritoku krve v pupecniku
UTZ kontrola mnozstvi a kvality plodové vody a kvality placenty.
4. Dle vysledkt stanovi 1ékar strategii dalSiho vedeni t€hotenstvi dle vypracovaného
algoritmu
Zena musi byt diikladné obeznamena s dal§im postupem sledovani priibéhu
téhotenstvi, protoze prodlouzené téhotenstvi je psychicky ndrocnou situaci.
Vyhodnocovat stesky Zeny, sledovat dynamiku cervix skore
Sledovani zeny v ambulanci PS:
28. —40. tyden odeslat Zenu na ambulanci PS, kazdy tyden provadét NST
40+1 tyden kontrola po tfech dnech
Ukonceny 41 tyden snaha o ukonceni té¢hotenstvi (masaz bradavek, nechranény koitus,
...), ev. preindukce a indukce porodu
e 42+0 ukoncit téhotenstvi
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Péce o Zenu p¥i indukci porodu

Definice: Um¢l¢ vyvolani kontrakei déloznich za Gcelem ukonceni téhotenstvi u
zivotaschopného plodu.

Indikace:
- trvani téhotenstvi 7 az 14 dni po verifikovaném terminu porodu
- kompenzovany DM ve 39. az 40. tydnu
- odtok plodové vody 24 hodin pfed nastupem kontrakci déloznich
- Rh izoimunizace pti zvySeném titru protilatek
- dalsi stavy s rizikem pro matku ¢i dit€¢ — dnes pomérné benevolentni pristup

Kontraindikace: absolutni
- kefalopelvicky nepomér
- hypoxie plodu
- akutni krvaceni
- stavy po rekonstrukénich operacich v malé panvi
- nezralost plodu (pokud s tim pfimo nepocitame)

relativni
- alergie na oxytocin
- jizva na dé€loze
- nezralé hrdlo
- astma, glaukom, TBC, ulcerdzni kolitida (nepodévaji se prostaglandiny)

Podminky k indukei:
- nepfitomnost kontraindikaci k vagindlnimu porodu

- nepiitomnost zanétu v porodnich cestach
- zralé hrdlo — CS 6 a vice

Metody indukce:

- Hamiltonuv hmat — digitalni odlouceni dolniho po6lu vaku blan podrazdi délohu
k ¢innosti

- Prostaglandiny 0,5 mg intra cervikalné, podéani se miize opakovat jesté jedenkrat za
dvé hodiny v pritbé¢hu 24 hodin.

- Breussova kura — prohtati panevnich organti pomoci teplého klyzmatu a teplé koupele

- amniotomie pii piiznivém vaginalnim vySetieni a pribéhu porodu zplisobi zménu
napéti délozni svaloviny v diisledku zmenSeni objemu délohy a mize zapticinit nastup
¢1 zesileni kontrakei déloznich. Pii odtoku plodové vody se zvysi sekrece
prostaglandind, coz vede k podrazdéni délohy

- amniotomie spolu s infuzi s oxytocinem v piipadé, Ze neni mozno uzit PGE2

Metody preindukce

V ptipadé, Ze je tfeba t€hotenstvi ukoncit vagindlni cestou je mozno prediadit pied vlastni
indukci porodu nékterou z metod preindukce.

- DILAPAN , je to jednorazovy hygroskopicky cervikalni dilatator, vyrobeny ze syntetického
materialu. Po zavedeni do déloZzniho hrdla je schopen se dilatovat z priméru 3 mm az na 10
mm v prub¢hu 4-6 hodin absorbovanim télnich tekutin. Iniciuje endogenni sekreci
prostaglandini a tim dochazi ke zmékceni tkan¢, coz podporuje dilata¢ni ucinek. Neobsahuje



zadny chemicky produkt, proto je vhodny i v ptipadé kdy existuji kontraindikace pro pouziti
farmakologické dilatace.

Pted zavedenim l¢kai DILAPAN navlh¢i sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem a
pomoci dlouhych klesti ho zavede pies zevni branku az do vnitini branky. Pak se zatamponuje
vlhkymi tampony. Vyjmuti DILAPANU provadi Iékat pomoci klesti. Vlakno slouzi jako
signalni, nepouziva se k vytazeni prostiredku.

-PROSTIN E2, obsahuje PGE?2, tabletka v sile 1,5 mg zavedena do zadni klenby posevni. Po
aplikaci je Zena pozadéana o pil hodinovy klid na 1Gzku, aby tabletka pti pohybu ve vertikalni
poloze nevypadla.

Péce o Zenu s indukci porodu
Uvedeny postup péce je nejCastéji aplikovanym postupem. Tento algoritmus nemusi byt
vhodny pro kazdy piipad.

Pokud Zena neporodi do verifikovaného terminu porodu, byvéa odeslana na ambulanci
porodniho salu. Zde provede porodni asistentka zméfeni a vyhodnoceni TK, P, moce na
pritomnost bilkoviny a cukru, zajisti KTG zdznam. Lékar provede stanoveni CS, které spoji
eventuelné s Hamiltonovym hmatem. Zena je pozvana na dal3i kontrolu kazdé dva dny,
celkem do 7. dne po terminu porodu.
Po tomto datu je zena vySetiena obvyklym zptisobem a podle vysledku CS rozhodne lékai o
dalSim postupu: a) CS 6 a vice = zena je piijata na porodni sal k indukci porodu po
piedchozim objednani k ptijeti na porodni sal

b) CS mensi nez 6 = je zahajena preindukce s naslednou indukci porodu
Zend byva doporuéeno rano pied piichodem na porodni sal lehce posnidat.

Péce o0 Zenu s CS 6 a vice
Prijem na porodni sal byva stanoven na rano, probiha obvyklym zplisobem

1. Je stanoveno CS, zena je napojena na K7G, piipadné je provedeno kontrolni vySetfeni
UTZ ¢i Dopplerem.

2. Na zéklad¢ vysledki stanovi lékar strategii vedeni ptipadu, se kterou zenu seznami a
ta musi vyjadtit souhlas. Zena byva upozornéna na mozny rychly nastup silnych
kontrakei.

3. Obvykle se zavadi Prostin E2 0,5 mg i.c., nebo e.am., porodni asistentka vysvétli Zené
nutnost dodrzeni pil hodinového klidu na Iizku nejlépe v leze ¢i v polosedé.

4. Pak je mozno pozadat Zenu o souhlas s aplikaci tep/ého klyzmatu a nésledné teplé
koupele. Tato metoda je u¢innd zejména v kombinaci s nastoupiv§imi kontrakcemi.

5. Priiblizn€ za 1,5 hodiny je provedeno kontrolni KTG s cilem verifikovat délozni
¢innost a zkontrolovat OP.

6. Piiblizné za dvé hodiny po zavedeni prvni davky PGE2 je Zena vagindlné vySetiena a
porovnava se zména v hodnoceni CS oproti vstupnimu vySetieni. V odivodnénych
piipadech je mozZno zavést druhou davku PGE2. Kontraindikace druhé davky je jizva
na déloze po predchozi SC, pfitomnost dostatené silnych pravidelnych kontrakei.

7. 'V ptipadé ptiznivého nalezu na porodnické brance je mozZzno provést amniotomii
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(Castéji u multipar), nejucinnéjsi je v ptipadé, Ze PGE2 zapfi€inil nastup kontrakei.




8. Zené je umoznén volny pohyb s doporuéenim vertikalnich poloh. Strava je lehce
stravitelna, doporucuje se tekuta pro ptipad akutniho ukonceni t€hotenstvi cisarskym
fezem. Pitny rezim je bez omezeni. Hygienickd péce je zvysena zejména pii odtoku
plodové vody.

9. Po celou dobu porodu sleduje porodni asistentka postup porodu, disledné kontroluje
ozvy plodu, sleduje a vyhodnocuje KTG zdznam se zaméfenim na délozni ¢innost.
Dovede rozpoznat kontrakce, které¢ Zenu svou vysokou intenzitou a frekvenci
vycerpavaji, avSak na otevirani mékkych cest porodnich nemaji efekt. Asistentka také
aktivné vyhledava ptiznaky hypertonu délozniho, ktery by zapficinil hypoxii plodu.
Zenu povzbuzuje, je dobré, kdyz ma Zena u sebe doprovazejici blizkou osobu.

10. Kontrola vyprazdiiovani, zejména moc¢ového méchyte je velmi dilezita.

11. O vSech vySettenich vede presnou dokumentaci a stav Zzeny konzultuje s 1ékafem.
Musi byt piipravena k rychlé pomoci v ptipadé komplikaci, zejména k akutni
tokolyze, nebo k akutni ptipravé Zeny na SC v disledku hypoxie plodu.

Péce 0 Zenu s CS 5 a méné
Je chapana jako vychozi stav pro preindukei.

Vedeni II. a II1. doby porodni - porodu byva ptitomen porodnik

Ve IV. dobé porodni musi porodni asistentka zvySené kontrolovat retrakci délohy, ktera
muze byt zpomalena v disledku vycerpané svaloviny délozni.

Ukol:

1. Stanovte nejmén¢ dv¢ oSetfovatelské diagnozy, které budou fesit predpokladané problémy
téhotné s prodlouzenou graviditou a navrhnéte feSeni.

2. Jste porodni asistentka v primarni péci. Jaké bude vase péce o zenu s poterminovou
graviditou?

3. Jaké ,,babské rady* znate pro tuto situaci?

* 1 dl ¢erveného vina

* Malinikovy ¢aj — 8 hrnkti denné, pije se mésic pted porode, uvoliuje svaly dna panevniho.
* Odvar z kousku skoftice, 10 hiebicki a kousek zadzvoru 1 litru vody. Popiji se po troskach
cely den. Ucinek asi za dva dny.

* Kofenénd jidla. Ta zvysi peristaltiku stfev a dojde k podrazdéni délohy.

* Pohyb, prochazky, ,,poskoky*.

* Sex (prostaglandiny).

* Tepla koupel, masaz nohou kolem kotnikd.

* Masaz bradavek



