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9. VEDENi PORODU VICECETNEHO TEHOTENSTVI - DOPORUCENY POSTUP
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Gemini

Kde vést porod:

» prfedcasny porod do 32+6 tydne - perinatologické centrum
intenzivni péce;

e predCasny porod 33+0 - 36+6 - perinatologické centrum
intermediarni péce;

e >37+0 tyden - standardni porodni sal.

Pokud nejsou splnény podminky pro transport in utero,
vést porod na porodnim sile za niZe uvedenych podminek.
Soucasné kontaktovat transportni neonatologickou sluzbu
ptislusného perinatologického centra.

Pozadavky na vybaveni porodniho silu a personailni
vybaveni

Vybaveni porodniho sdlu podle pozadavka véstniku
MZ CR z roku 2007. Vybaveni neonatologického pracovi§té
(viz neonatologické doporucené postupy).

Personalni vybaveni: dva porodnici, z nichZ jeden se
specializovanou zpusobilosti v oboru, pediatr se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru (na zdkladnich pracovistich),
s erudici v neonatologii (atestaci) v perinatologickych cent-
rech, dvé porodni asistentky, dvé détské sestry, anesteziolog
a anesteziologicka sestra v aredlu nemocnice.
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Indukce plicni zralosti u pfedéasného porodu
Vzhledem Kk relativni nezralosti je posunuta indukce
zralosti u pfed¢asného porodu do 34+6 tydne. Je-li v tomto
obdobi odtekla plodova voda (PPROM) po 33+0 tydne, podle
uvazeni porodnika a neonatologa ukoncit téhotenstvi do
72 hod., tj. 24 hodin po ukonceni aplikace kortikosteroidii.

Ukonceni téhotenstvi

Bichoridlni a biamnidlni gemini (fyziologicky pribéh gravidity),
ukoncit téhotenstvi nejpozdéji do 38+6 tydne,

Indukce porodu je akceptovatelnd pfed terminem porodu
(nekomplikované biamnialni, bichoridlni gemini). Zptisob
porodu je stanoven podle poloh obou plodii. Porod per vias
naturales je mozny, pokud oba plody jsou v poloze podélné
hlavickou a nejde o pfedchozi operaci na déloze. Strategii ve-
deni porodu stanovit podle anamnézy, pribéhu téhotenstvi
a porodnické situace béhem porodu.

Monochoridlni biamnidlni gemini ukoncit od 34+0 do 36+6 tyd-
ne téhotenstvi.,

Porod per sectionem caesaream:

« pfi nezralych porodnich cestach (cervix skére mensi
nez5);

» pokud se jedna o malpozici jednoho plodu;



« je-livahovy odhad jednoho z dvojcat mensi nez 1500 gra-
mu;

» pii vahové diskrepanci mezi obéma dvojcaty s moZnou
hypoxii intra partum.

Porod per vias naturales:

« oba plody v poloze podélné hlavickou,

» pokud jsou porodni cesty pifipravené k porodu (cervix
skére vétSinez7);

* jsou-li oba plody vétsi vahové kategorie nez 1500 gram;

» pokud v anamnéze neni operace na déloze a pribéh
téhotenstvi byl fyziologicky a kontinuadlni monitoring
je zcela fyziologicky;

« prfanitéhotné rodit per vias naturales stvrzené podpisem
dokumentu , Informovany souhlas s vaginalnim vedenim
porodu monochoridlnich dvojcat®;

* Cave! 10% riziko akutni twin to twin transfuze béhem
porodu.

Monochoridlni monoamnidlni gemini ukoncit od 32+0 do 34+6
tydne téhotenstvi.

Porod per sectionem caesaream vzdy!

e Cave: U monochorialnich dvojcat pfi tmrti jednoho
z nich se vyznamné zvysuji rizika pro pifezivajici plod
a management musi byt zaloZen na peclivém hodnoceni
stavu plodu a gestacniho stafi, podle kterych je nutné
uvazit ukonceni gravidity.

Obecné indikace k cisafskému fezu u dvojcat

+ Kolizni poloha plodi (1. plod v poloze podélné hlavickou,
2. plod v poloze podélné koncem panevnim).

» Malpozice 2. dvojCete (poloha podélna koncem panev-
nim, poloha pficna).

e Cisafsky fez nebo operace na déloze v anamnéze,

« VSeobecné platné porodnické indikace k cisafskému
fezu.

» Prisdruzenych indikacich je téhotenstvi dvojcat vyznam-
nym faktorem.

Monitoring obou plodu za porodu

» Pokud vedeme porod per vias naturales, je tfeba kon-
tinudlni monitoring obou plodd (kardiotokograf pro
dvojcata).

» Nepfipustit protrahovany porod (stagnujici nalez > 3 ho-
diny - aplikovat uterotonika).

* Nepfipustit ani pfekotny porod < 1hod. - aplikovat toko-
lytika.

* Jevhodna epiduralni analgezie.

» Pfiporodu spiSe podle okolnosti provést mediolateralni
epiziotomii.

» Vindikovanych pfipadech je mozné provést extrakéni
vaginalni operaci (forceps) na prvni i druhé dvojce.

e VEXpouze u plodli nad 2500 graml (hmotnostni odhad
na zakladé provedené ultrazvukové biometrie).

» Poporodu prvniho dvojcete oboustranna manualni late-
ralni komprese déloznich hran (udrZeni plodu v poloze
podélné). Provede druhy pfitomny porodnik.

» Pouzit v zavéru porodu vzdy intravenézni stimulaci dé-
lozni ¢innosti oxytocinem, pokud nebyla jiZ zavedena
drive.

« Interval mezi porodem prvniho a druhého dvojcete ne-
ma pfesahnout 60 minut, pfi kontinualni monitoraci
srde¢ni ¢innosti plodu.

» Prfi prikazu situs transversus druhého dvojcete je indi-
kovan bud obrat vnitinimi hmaty, pokud je porodnik
v obratech erudovan, neni-li, pak sectio caesarea na
druhé dvojce.

Trigemini

Porod vést u zivych plodii vzdy per sectionem caesaream.
Pokud nenastane porod diive, podle chorionicity ukondit
téhotenstvi do 35+6 tydne téhotenstvi v perinatologickém
centru intenzivni péce.

Quadrigemini a vyssi

Porod u Zivych plodi vZdy vést per sectionem caesaream
v perinatologickém centru intenzivni péce.
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