
Poród przedwczesny
Poród przedwczesny – zakończenie ciąży w okresie między 22 a 37 tygodniem trwania ciąży (licząc od pierwszego dnia 
ostatniej miesiączki lub na podstawie badania ultrasonograficznego wykonanego w pierwszym trymestrze ciąży); u wszystkich 
ciężarnych ocena dł. zamkniętego kanału szyjki w USG między 18 a 22 t.c.

W wywiadzie samoistny poród 
przedwczesny lub poronienie 
po 16 tygodniu 

Profilaktycznie progesteron od
I trymestru do 34 tygodnia ciąży

Założenie szwu szyjkowego, jeśli pomimo 
stosowania progesteronu dochodzi u nich 
do skrócenia kanału szyjki macicy poniżej 
25 mm przed 24 tygodniem ciąży.

Kanału szyjki poniżej 25 mm

Progesteron dopochwowo

Kanał szyjki macicy poniżej 
15mm przed 34 tygodniem

48 godzinny domięśniowy cykl steroidoterapii z użyciem betametazonu lub 
deksametazonu w całkowitej dawce 24 mg. Zastosowanej steroidoterapii 
nie należy powtarzać!

Przedwczesne odpływanie płynu 
owodniowego bez objawów 
uogólnionej infekcji przed 34t.c

Profilaktyczna antybiotykoterapia
przez okres 10 dni.

Regularna czynność skurczowej 
przed 34 tygodniem ciąży

² Leczenie tokolityczne (hamujące 
czynność skurczową macicy) 

2. Preparatami dopuszczonymi do hamowania przedwczesnej czynności skurczowej są podawane dożylnie: antagonista receptora oksytocyny – atozyban oraz krótko działające 
betamimetyki – fenoterol. Leczenie tokolityczne należy kontynuować maksymalnie do czasu zakończenia steroidoterapii!

¹ Rozpoczynający się poród 
przedwczesny (pojawienia się 
pierwszych regularnych skurczów 
macicy powodujących zgładzanie 
i rozwieranie szyjki macicy)

Hospitalizacja  wyłącznie w ośrodku 
zapewniającym miejsce intensywnej
opieki dla noworodka

1. Przed 32 t.c w okresie bezpośrednio poprzedzającym poród, w celu ochrony ośrodkowego układu nerwowego u płodu, należy podać ciężarnej dożylny wlew z siarczanu magnezu.

Po skończonym 24 t.c

Schemat stworzony na podstawie: ROZPORZĄDZENIEMINISTRA ZDROWIA z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w dziedzinie położnictwa i ginekologii z zakresu okołoporodowej opieki położniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietą w okresie ciąży, porodu, połogu, w przypadkach występowania określonych powikłań oraz opieki nad kobietą w 
sytuacji niepowodzeń położniczych w dziedzinie położnictwa i ginekologii z zakresu okołoporodowej opieki położniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietą w okresie ciąży, porodu, połogu, w przypadkach występowania określonych powikłań oraz opieki nad kobietą w sytuacji niepowodzeń położniczych


