Péce o zenu s predcasnym porodem

Definice: ukonceni té¢hotenstvi mezi 24. az 36 + 6. tydnem gravidity
Hmotnost novorozence je nizsi nez 2500 g (nutno odlisit od hypotrofie)

Jako porod se klasifikuje:
ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého ¢ mrtvého ditéte.

Za narozeni zZivého ditéte se povazuje Gplné vypuzeni ¢i vynéti plodu z téla matky, bez
ohledu na dé¢lku gestace, jestlize plod po narozeni dycha, nebo projevuje alespoii jednu ze
znamek Zivota (srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, pohyb kosterniho svalstva), bez ohledu na
to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena.

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je
500 g a vice. Nelze-li porodni hmotnost urcit, musi byt nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene
hlavy k paté. (Metodicky pokyn GPK ¢. 24, z roku 2013)

Epidemiologie: prematurit je asi 6 % vSech porodli, mirn€ stoupajici tendence.

Rizikové faktory predc¢asného porodu:
- $patna socioekonomicka situace Zeny, niz8i vzdélani, kouteni, podvyZziva
- vek matky niz§i nez 16 let a vyssi nez 30 let
- pfedcCasny porod v anamnéze
- naro¢né povolani, t€zky stres
- vrozené vady délohy, chronickd onemocnéni matky
- 50 % ptipadu je zapti¢inéno intrauterinni infekci

Komplikace v téhotenstvi vedouci k prematurité:
- mocove infekce
- hypertenze, preeklampsie, eklampsie, srde¢ni vady matky, anémie, ablazus grog
- rozepjata déloha (gemini, polyhydramnion), dekompenzovany DM, Rh izoimunizace
- intrauterinni umrti plodu, intrauterinni infekce

Klinické priznaky:

- Partus praematurus imminens (hrozici) bolesti v podbiisku, odchod hlenové zatky

- Partus praematurus incipiens (pocinajici) KD pravidelné, ndlez na hrdle déloznim ve
smyslu zkracovani a otevirani

- Partus praematurus in cursu (v béhu) ¢ipek je spotiebovan, odtéka plodova voda,
kontrakce silné a pravidelné.

- Hydrorrhoea amnialis praeterminalis (pfedterminovy odtok plodové vody) do 24 hodin
dojde vétsinou k nastupu kontrakcei.

Stanoveni diagnozy:
- odbér anamnézy, zjisténi subjektivnich ptiznakid — bolesti, tlak v malé panvi, ¢asté
- vaginalni vySetfeni, stanoveni CS
- kontrola KD a OP pomoci KTG



prikaz odtoku plodové vody Temesvaryho zkouskou, ptipadné cytologie na plodovou
vodu, (arborizac¢ni test)

kultivace moci, kultivace z pochvy

kompletni laboratorni screening

biometrie plodu a stanoveni délky a kvality hrdla pomoci UTZ

Osetrovatelska péce:

vzdy hospitalizace, zajisténi té€lesného i dusevniho klidu a pohody

hospitalizujeme Zenu tam, kde je zajisténa odpovidajici péce o predcasné narozené¢ho
novorozence = perinatologické centrum, dodrzujeme zasadu ,, transport in utero*“=
RZP

prijem byva rychly, 1ékat stanovi na zadklad¢ vaginalniho vySetfeni, KTG a dalSich
vySetieni strategii dalsi péce.

Ev. mirna Trendelenburgova poloha je u€inna jen v piipad¢ inkompetence hrdla, na
kontrakce délozni nema vliv

strava se doporucuje lehka, nenadymava, aby nedochdzelo k drazdéni délohy
hygienickou péci zajistuje PA podle pohybového rezimu, vzdy je zvySena u odtékajici
plodové vody nebo krvaceni.

PA dba na kontrolu vyprazdnovadni se zaméfenim na prevenci zacpy

dbame na zajisténi kvalitniho odpocinku a spanku

podporujeme Zenu v psychické pohodé€, podavame dostatek srozumitelnych informaci,
piipadné doporuc¢ime schiizku s lékafem, akcentujeme ptiznivou progndzu stavu

PA plni ordinace lékare, podéavaji se Sirokospektra ATB, zejména u predcasné¢ho
odtoku plodové vody. Aplikace tokolytik je ordinovéna nejprve v kontinualni infazi
pies infuzni pumpu, pti uprave stavu se prechazi na peroralni podavani. PA dba na
pravidelné podani, sleduje ucinnost 1ékové terapie. Pti podavani betamimetik sleduje
nezadouci u¢inky — palpitace.

podle pokrocilosti porodu a délky gestace se zahajuje maturace plic plodu v dobé
23+1 — 34+6. Indikace: objektivné prokazané¢ KD, CS 6 a vice, odtéka PV, existuje
riziko ukonceni t€hotenstvi z vitalni indikace matky ¢i ze strany plodu. Metodika: 2 x
2 amp. Diprophos i.m. & 24 hodin. Maturace ukon¢ena za 24 hodin po aplikaci druhé
davky. Podavani kortikoidii za timto uc¢elem se v tomto t€hotenstvi neopakuje.

Partus praematurus in cursu

Nepodaii-li se zabranit porodu, musi PA zajistit oproti obvyklé péci o rodicku nckteré
zvlastnosti: 1. doba porodni

zajistit Zilni vstup kanylou

casty monitoring K7G a peclivé vyhodnocovani

mit ptipraveny kyslik pro ptipad alterace ozev

snaha udrzZet vak blan co nejdéle, Zen& doporucujeme spise polohu v leZe, vaginalni
vySetieni provadime opatrné

I. doba porodni se vede Setrné, podani uterotonik je pfisné individualni, protoZe pfi
rychlém porodu hrozi zvySeny tlak na hlavi¢ku. Protrahovany porod ma stejna rizika.

I1. doba porodni
Porod vede lékar, nekomplikovany porod od 36. tydne mize vést zkusend PA



- K porodu volame pediatra, PA je ptipravena na osetFeni mozného patologického
ditéte, pripadné zajisti umisténi ditéte ihned po porodu do inkubatoru.

- individudlng se voli ,, predcasna epiziotomie“, VEX a Kristellerova exprese jsou
kontraindikované, 1ékat ptisné zvazuje pouziti porodnickych klesti.

- Indikace k SC jsou velkorysejsi, zejména u KP nebo hrozici hypoxie plodu

II1. a IV. doba porodni
- probiha obvyklym zpiisobem
- duraz je kladen na dostatek informaci o ditéti a navozeni klidné optimistické
atmosféry

Ukoly:
1. Proc je dilezitd prevence obstipace u téhotnych zen?
2. Pro¢ se u Zen s hrozicim pfed¢asnym porodem provadi K + C z pochvy a moce?
3. Jak odpovite zen¢ na sdéleny strach o budoucnost predCasné narozené¢ho ditéte?



