Monitorovani plodu a nacasovani porodu

ukonceni téhotenstvi kriticky nemocnych Zen je zvaZzovano s ohledem na matku a/nebo plod. Toto
rozhodnuti by mél ucinit |ékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie ve spolupraci s
|ékarfem se specializovanou zpUsobilosti v oboru neonatologie nebo pediatrie a po dohodé s
pacientkou, pokud to jeji zdravotni stav umoznuje,

pokud je oCekavano narozeni ditéte pred 35+0 tydnem téhotenstvi, indukujeme plicni zralost plodu
podanim kortikoidd,

v pripadé vaginalniho porodu kontinualné monitorujeme plod s vyuzitim kardiotokografie.
ZvySenou pozornost vénujeme pozornost i kratkodobym frekvenénim jevim (sniZzeni amplitudy
undulaci) a nové vzniklym deceleracim,

abnormalni kardiotokograficky ndlez mdze mit souvislost s intrauterinni infekci, nicméné neni
citlivym a spolehlivym prediktorem ¢asné novorozenecké sepse,

porod cisafskym fezem u pacientek se sepsi nebo tézkou sepsi by mél byt veden v celkové anestezii,

vliv materské sepse (povaha infekce, zvolené I1éCebné postupy) vyznamné ovliviiuje intrauterinni
stav plodu. Pokud dojde k intrauterinni infekci plodu, je zde zvySena novorozenecka mortalita i
morbidita (zvySené riziko novorozenecké encefalopatie a mozkové obrny),

pokud neni stav matky stabilizovany, indukce porodu zvySuje materskou i fetalni mortalitu.
Rozhodnuti o zplsobu vedeni porodu hodnotime individualné s ohledem na zdvaznost onemocnéni
matky, délku porodu a tyden téhotenstvi.
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