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Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

e zavazny lekarsko-eticky problém
e indikace a realizace se ucastni odbornici
’ (@)
vice oboru

Napadneé chuda literarni sdeéleni...



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

e procedura stanoveni a potvrzeni diagnozy VVV
e informace o mrtvém plodu

....... devastujici dusevni trauma
tehotna a cela jeji rodina



Legislativa Ceské republiky

e Z3kon Ceské narodni rady o umé&lém preruseni
tehotenstvi
66/1986 Sb., ze dne 20. rijna 1986

e Vyhldgka, kterou se provadi zakon Ceské narodni rady
C. 66/1986 Sb., o umeélem preruseni téehotenstvi
aktualizované znéni predpisu 75/1986 Sb

e Vyhldska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi,
umrti ditéte a umrti matky
11/1988 Sb., ze dne 22. ledna 1988



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Indikace

e 7 hlediska matky
e 7 hlediska plodu
e smisené



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Indikace
Z hlediska plodu

e genetické
e VVV plodu neslucitelné se zivotem
e mrtvy plod



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Zdravi zeny je ohrozeno
vetsi meérou,
nez pri stejném zakroku v I. trimestru



Ohrozeni zdravi zeny

Somaticke
e primarni ohrozeni, zejména DIC a sepse
e sekundarni, nasledkem vykonu

Psychické
e vedomi neuspechu koncepce
o superkonsiliarni vysetreni
- hlubsi psychické zmény
- depresivni stavy



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Ukol anesteziologicko-porodnického
Mmanagementu

minimalni
somaticky i psychicky
traumatizmus



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

e informovat pacientku, svedci (partner, rodinu)
e vaginalni zptsob porodu/potratu
e sectio caesarea minor — vitalni indikace tehotné



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Nacasovani ukonceni
Neodkladné ukonceni

e krvaceni

e abrupce placenty
e sepse

e koagulopathie



Ukonceni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

Indukce potratu/porodu predchazi

e hematologicke,hemakoagulancni vys.
e prevence DIC — LMWH (0,2-04ml/24 hod.
e ATB

e indukce potratu/porodu mrtveého plodu snadnégji nez
zivého plodu



Porodnicky management

Priprava delozniho hrdla
prostaglandiny (PG)
a/nebo laminarii

Podani PG
- intraamnialni
- intracervikalni



Mrtvy plod

Pricina

Nemocny plod
Pupecnikova prihoda

Nemocna matka
(diabetes, hypertense, APS)

Kombinace



Pupecnikova komplikace
+ IUGR



Prostagladiny

dyspnoe
nauzea
zvraceni
tachykardii
prijem
horecku



Prostagladiny

Events occurring in approximately one to five percent of cases:
Blood Loss,Uterine infections,Fever

Events occurring in approximately 5/10,000 cases:

Disseminated intravascular coagulation,Hypovolemic Shock, Bronchospasm

Hypertension or hypotension, Perforation of the cervix,Headache,Dyspnoea

Urinary tract infections, Syncope or dizziness,Chills,Uterine Pain,Unspecified
pain,Coughing,Tachycardia,Drowsiness

Events occurring less frequently than approximately 5/10,000 cases:
Pulmonary embolism, Perforated uterus-post instrumentation, Pelvic
thrombophlebitis, Hypokalemia,Congestive heart failure,Second degree heart
block,Ventricular arrhythmia,Aggravation of diabetes, Chest pain,Backache
Skin eruption,Paralytic ileus,Weakness,Bradycardia,Urinary incontinence
Dysuria,Haematuria,Unspecified muscle spasm,Urinary atony or hypertonicity
Hiccough,Malaise,Diplopia,Polydipsia.Hyperventilation,Burning sensation —
eye,Burning sensation — breast,Pupil constriction, Paresthesias, Pruritus
Petechiae,Breast engorgement, Sweating,Nosebleed, Dehydration,

Excitement, Cyanosis



Anesteziologicky management

e anamnesticka data

e stavajici choroby, které se mohly uplatnit na
poskozeni plodu

- patrat po chorobach matky
hypertenze
preeklampsie
diabetes
Izoimunizace
imunologicka onemocnéni



Anesteziologicky management

Dusledna spoluprace
anesteziolog a porodnik

Problém...

e porodnik — heparinizace
e anesteziolog - prevence paterniho hematomu



Anesteziologicky management

Kompromis

zavedeni epiduralniho katétru ,,na sucho"

e pouze fyziologicky roztok

e cave pro aqua pro inj. — silna bolest
v epiduralnim prostoru

e nadmeérne emocionalné reagujicich pacientek
vhodna sedace

Analgeticka smés ihned
po nastupu deloznich kontrakci



Anesteziologicky management

e nebat se, nejde o dité
e klidné az anestezie
e regionalni anestezie pro operacni vykony



Klinicky psycholog...



UkoncCeni téhotenstvi
ve II. nebo III. trimestru

PéCe demonstruje vyspelost
zdravotnické urovne prislusne zeme
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