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ABSTRAKT

Informovanost Zen o sou¢asném vedeni poterminové gravidity

Tato bakalaiska prace se zabyva informovanosti zen o vedeni poterminové gravidity. Po-
terminova gravidita je bézné se vyskytujici jev v porodnictvi, ktery vykazuje pouze malé
procento patologii. Indukce je béznou praxi v modernim porodnictvi. Indukce porodu a
preindukce jsou preventivni metody. Indukce porodu by méla zabranit negativnim dopa-
dim poterminového t¢hotenstvi. V této bakalairské praci se zabyvdm povédomim Zen o
pokroku a vedeni poterminového téhotenstvi. V bakalarské praci jsem si dala za cil zjistit
dostatek informaci o metodach, které se pouzivaji pro indukci a dozravani porodnich cest a

informovanosti zen o metodach ptirozeného dozravani porodnich cest.

Kli¢ova slova: t€hotenstvi, indukce porodu, dozravani porodnich cest, poterminova gravi-

dita, porodni asistentka

ABSTRACT

Women's Awareness about Contemporary Management of Post-Term Pregnancies

This bachelor thesis presents informations about the management of a postterm pregnancy.
Postterm pregnancy is commonly occurring phenomenon in obstetrics, which shows only a
low absolute risk. Induction of labour is a common practice in modern obstetrics. Induction
of labour and cervical ripening are preventive methods. Induction of labour should prevent
the negative effects resulting from postterm pregnancy. In this bachelor thesis I deal with
the awareness of women about the progress and management of a posterm pregnancy. In
this thesis, | set out to find out enough information about the methods that are used to in-
duce maturation and birth canal and inform women about the methods of the natural matu-

ration of the birth canal.

Keywords: pregnancy, induction of labor, cervical ripening, postterm pregnancy, midwife



Zivot je plamen, ktery stale dohotiva, ale pokazdé vzplane, kdyz se narodi dité.

George Bernard Shaw
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UvVOoD

Téhotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté kazdé Zeny. Zvlasté pokud jde
0 planované a chténé ot€¢hotnéni a zena nema vyrazné€jsi zdravotni obtize. V jeho prubéhu
dochazi v jejim organismu k velkym zménam a vyvoji nového zivota. Toto trva v praméru
10 lunarnich mésici, tedy 280 dni. Zacinad splynutim muzské pohlavni bunky s Zenskym

vajickem a konc¢i porodem plodu vzniklého z tohoto spojeni.

Tehotenstvi ov§em ne vzdy probihé tak jak by mélo a jak bychom si ptali, ale v jeho pri-
bchu se vyskytuji mensi ¢i vétsi komplikace, které mohou mit také vliv na jeho délku. Pra-
v¢ poruchami délky t€hotenstvi se zabyva tato bakalaiska prace. Hlavnim tématem je pro-
dlouzené téhotenstvi a poterminova gravidita. Predkladana bakalaiska prace se tedy zabyva

téhotenstvim v rozmezi mezi 38. a 42. tydnem.

Jsou zde popsany poruchy délky te€hotenstvi, metody vypoctu délky tehotenstvi i spousteci
mechanismy porodu. Déle rizika prodlouzené gravidity pro plod i pro matku a déale ma-
nagement vedeni gravidity po stanoveném terminu. Tato bakaldiska prace také popisuje

prirozené, farmakologické a mechanické metody preindukce porodu.

V praktické ¢asti je veden vyzkum na informovanost Zen o vedeni poterminové gravidity

pomoci vyzkumného Setfeni na zdklad€ dotazniku, ktery je ptilohou.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY DELKY TEHOTENSTVI

Jak je jiz uvedeno v ivodu, fyziologické t€hotenstvi trva v pruméru 40 tydnt, tedy 280 dni
od koncepce. Mezi poruchy délky t€hotenstvi patii zkracena gravidita koncici v I. trimestru
spontannim potratem, umélym ukoncenim téhotenstvi nebo mimodéloznim téhotenstvim.
Ve Il. trimestru jde o pozdni spontanni potrat nebo pred¢asny porod a ve Ill. trimestru se

jedna o poruchu ve smyslu pfenaseni neboli prodlouzené gravidity a poterminové gravidity

(Roztoéil, 2001, s. 157).

1.1 Spontanni potrat

Jedna se 0 dosti ¢asty jev, kdy dojde k spontannimu ukonceni té¢hotenstvi do 12. tydne gra-
vidity, bez zjevnych vngjSich pfi¢in. Nejcastéji se predpokladd, ze divodem je vznik
chromozomalni poruchy. Statisticky to ovS§em dokézano neni, protoze ¢asné potraty jsou
Zzenami vnimany jako opozdénd silné€j$i menstruace a t¢hotenstvi tudiz ani nezaznamenaji.

(Roztoéil, 2001, s. 157).

1.2 Umélé ukonceni téhotenstvi

Umélé ukonceni te¢hotenstvi je zatfazeno mezi metody planovaného rodi¢ovstvi, ale nejen
z etického hlediska jsou snahy takto regulovat mnozstvi tdhotenstvi co nejméné. Sifenim
metoda klesajici tendenci. Nezaddouci té¢hotenstvi je moZno ukoncit do 12. tydne gravidity
bez zdravotni indikace a po jejich uplynuti jiz jen pii zavaznych zdravotnich rizicich ze
strany plodu ¢i budouci matky. Nejpozdéji 1ze ukoncit t€hotenstvi uméle do 24. tydne
z genetickych divodi. Takto ukoncené t¢hotenstvi podléha povinnému hlaSeni a zdkonu €.
66 z roku 1986. Ceska republika patii mezi zemé s liberalni potratovou legislativou (Roz-

tocil, 2001, s. 67).

1.3 Mimodélozni téhotenstvi

Jde o te€hotenstvi, které niduje mimo d€lozni dutinu ato nejcastéji ve vejcovodu, ale
k implantaci blastocysty muze dojit také v ovariu, na omentu, stievé ¢i v hrdle déloznim.
Pticinou byva neprichodnost vejcovodu zpiisobend chronickymi zanéty, vrozenymi vada-
mi, srlsty atd. V soucasné dobé& byl zaregistrovan nérlst poc¢tu mimodéloznich gravidit.

Ten je zpiisoben zvySenym podilem metod asistované reprodukce, Castéj$Sim uzivanim nit-
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rodéloznich télisek, vyssim vékem rodicek, kdy ptibyva také rizikovych faktorti a také

presnéjsi diagnostika, diky které jsou tyto gravidity objeveny.

1.4 Pozdni spontanni potrat

O pozdnim spontannim potratu hovoiime tehdy, pokud je z délohy potracen plod bez zna-
mek Zivota 0 vaze do 999 g po 12. tydnu gravidity. Nejcastéji z davodu inkompetence hrd-
la délozniho, kterd byva bez klinickych ptiznaki. Pribéh je podobny vice porodu nez ra-
nému potratu a projevi se bud’ odtokem plodové vody, nebo pravidelnou délozni Cinnosti

(Roztocil, 2001, s. 162)

1.5 Predc¢asny porod

Jednad se porod mezi 24. a37. tydnem téhotenstvi. Novorozenec miva vahu niz8i nez
2500g, ale je nutné vzit v uvahu také hypotrofii. Dle vahy plodu a jeho zivotaschopnosti
také klasifikujeme, zda jde o pfedcasny porod ¢i potrat. Ma li plod vahu pod 1000g, ale
jevi znamky zivota (dychani, srde¢ni akce ¢i zvukové projevy) jde o porod. Pokud je plod
vahy niz8i nez 500g a ptezije 24 hodin, jedna se také o predCasny porod. Pokud se ovSem
plod vazici méné¢ nez 1000g neprojevuje znamkami Zivota, je toto klasifikovano jako potrat

(Roztocil, 2001, s. 163).

1.6 ProdlouZena gravidita

Neboli prodlouZené te¢hotenstvi ¢i téhotenstvi po terminu. Jedna se 0 t€hotenstvi trvajici po
pfedpokladaném a ultrazvukem stanoveném terminu porodu, tedy 0 t€hotenstvi mezi 40.
a42. tydnem gravidity. Jde o tak zvané fyziologické pienaseni, kdy plod netrpi malnutrici
ani hypoxii. Vé&tsinou tyto plody naopak mivaji vy$si porodni hmotnost. Diivod piendSeni
neni obecné znam. Byla vyslovena hypotéza 0 poklesu normalné vysoké hladiny estrogenti
spojené s deficitem placentarni sulfatazy. Prostaglandiny nestimuluji dozréavani hrdla dé-
lozniho a nezpiisobi nastup délozni ¢innosti (Zwinger, 2004, s. 195). V Ceské republice je

takové t¢hotenstvi podrobné sledovano a ukonceno do 42. tydne.

1.7 Poterminova gravidita

Roztocil definuje poterminovou graviditu jako té¢hotenstvi pokracujici za hranici ukonce-

ného 42. tydne gravidity. Takto dlouhé t€hotenstvi pfinasi na rozdil od gravidity ukoncené
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pred 42. tydnem jista rizika pro plod i pro matku. V naSich nemocnicich se setkavame

S pravou poterminovou graviditou jen velmi vzacné¢.

Poterminovou graviditou je nazyvano téhotenstvi, které pokracuje pfes hranici ukon¢eného
Ctyficatého druhého tydne téhotenstvi, tedy vice nez 294 dni. Pfi¢emz je pocatkem téhoten-
stvi bran v tvahu prvni den posledni menstruace. Diilezitou podminkou tohoto vypoctu je
ovsem predpoklad, ze t€¢hotnd méla pied graviditou pravidelné 28denni menstruacni cykly.
Takto definovana poterminova gravidita je akceptovana i Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO, 1994). Termin postmaturita se vztahuje nejen pro ¢asové prodlouzeni téhoten-

stvi, ale i na klinicky syndrom ptenosené¢ho novorozence. (Roztoéil, 2008, s. 170).

V nemocnicich, které uptednostiiuji expektacni postoj k porodu, je vyskyt prodlouzené
gravidity asi 5 %. Pfistup k poterminové gravidité¢ muze byt expektacni, coz v praxi zna-
mena pravidelné sledovani funkce fetoplacentarni jednotky a aktivni, jez spociva
v ukonceni gravidity ve 41. tydnu indukci porodu (Roztocil, 2001, s. 165-166). Mezi po-
rodniky preferujicimi expektacni piistup (monitorovani funkce fetoplacentarni jednotky
a indukce porodu az ve 43. tydnu té¢hotenstvi) a aktivni pfistup (porod indukovany pfi zra-
1ém hrdle déloznim se souhlasem rodicky ve 41. tydnu t€hotenstvi), existuje zasadni rozpor
(Roztocil, 2004, s. 39). Pfi managementu poterminové gravidity je tieba myslet na to, ze ve
srovnani S graviditou ukoncenou do terminu porodu je prodlouZena gravidita, zatiZzena
vys§i perinatalni morbiditou a mortalitou i vyssim procentem vyskytu mateiskych kompli-
kaci (Koterova, 2009, s. 7). V posledni dobé se v Ceské republice mylné nazyvalo poter-
minovou graviditou obdobi t€hotenstvi mezi 40. a 42. tydnem gravidity a téhotenstvi trva-
jici déle nez 42 tydnl jako prenaSeni. Dle odborné literatury je ovSem obdobi mezi 38.
a 42. tydnem nazyvano terminovou graviditou (Binder 2009, s. 31). Ve starém Rimé napii-
klad byl zakon, Ze dité narozené az 11 mésicl po smrti otce mohlo byt jeho pravoplatnym
potomkem. Jedni z prvnich modernich poskytovateld porodnické péce dokonce nedefino-
vali horni limit trvani t€hotenstvi a vyhybali se ukonceni t€hotenstvi v jakékoli fazi gestac-
niho stafi, coz bylo zptisobeno obtiZzemi se stanovenim terminu porodu a koncepce. Rizika
spojena S poterminovou graviditou zacali feSit porodnici a gynekologové az v 50. letech

20. stoleti.
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2 TERMINOVA, PRODLOUZENA A POTERMINOVA GRAVIDITA

Tato bakalaiska prace se bude zabyvat vedenim terminové, prodlouzené a poterminoveé
gravidity. Tedy té¢hotenstvim mezi 38. a 43. tydnem a informovanosti rodi¢ek 0 zpusobu

ukonceni takové gravidity a pfipadnymi riziky s timto spojenymi.

2.1 Vypocet terminu porodu

Terminem porodu je vypocitané datum, kdy by mélo s nejvétsi pravdépodobnosti dojit
k porodu. Pfesto asi jen 5% Zen rodi v tento den. Zadny zatim znamy zplsob jak piesné
vypocitat den porodu neni zcela presny. Metod jak vypocitat predpokladané datum je vice,
zadna neni ale 100% ptesna. Nekteré jsou piesnéjsi a nékteré méné. | kdyz mame nové
a modernéjsi piistroje a metody, stale nejsou lékati schopni datum vice upfesnit. Vypocet
terminu porodu je pfitom z4dsadnim faktorem nejen pro uptfesiiovani staii gravidity, ale také
pro sledovani stavu a vyvoje plodu. Obecné je znamo, ze po ur¢eném terminu porodu stou-
pa riziko intrauterinniho ohrozeni plodu se zhorsujici se funkci placenty (postmaturity syn-
drome), které muze skonéit az intrauterinni smrti plodu (Binder, 2009, s. 30-33). Na vypo-
¢et data porodu, dle posledni menstruace se nelze spolehnout, protoZe spousta Zen nema
ani v nyn¢jsi dobé piehled 0 svém menstrua¢nim cyklu. Spolu s pfirozenou variabilitou
délky menstruac¢niho cyklu a vyskytu ovulace vede ¢asto k nepfesnému urceni data porodu.
Datum porodu vypocitané pomoci menstruaéniho cyklu se tedy da oznacit pouze jako scre-
eningovy udaj.

Také Hutchon a Kearne (1999, s. 103- 106) ve své studii prokazali, Ze vypocet terminu
porodu dle udaje 0 prvnim dni posledni menstruace nelze povazovat za dostacujici pro
dataci terminu porodu. V této studii prokazali, Ze gestacni stafi dle udaje posledni men-
struace pomoci gravidometru neni piesné, jelikoz 59% Zen s takto ur€enym datem porodu
porodilo v intervalu +/- 3 dnt. Dle pravidla Naegeleho, které urCuje termin porodu dle
vzorce K prvnimu dni posledni menstruace pficist 7 dni a odecist 3 mésice, které se stale na
skolach pro porodni asistentky i 1€kafe vyucuje, se tedy lze fidit jen orientacné. Do nedav-
na, se termin porodu vypocitaval také dle prvnich pohybu plodu, které matka zacala vni-
mat. Tento idaj jesté dnes obsahuji t€hotenské prukazy a Zeny si termin prvnich pohybi
zapisuji. Pravidlem bylo, Ze prvorodicka citi pohyby kolem 20. tydne t&hotenstvi
a vicerodicka asi 02 tydny diive. Tento zplisob je ale opravdu jen velmi orientacni

a nepiesny vzhledem k citlivosti Zeny, jeji télesné konstituci a dalSich faktorti. Termin po-
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rodu dle prvnich pohybu lze piesnéji odecist na gravidometru, ktery tuto moznost poskytu-
je. Je mozné se Caste¢né drzet i udaju 0 bazalni teploté pokud si ji Zena v I. trimestru pravi-
delné¢ méfi. Dale lze datum porodu odvodit, pokud zena znd datum oplozujici souloZe.
Tato metoda ovsem opét predpoklada pravidelny menstrua¢ni cyklus a ovulaci 14. den
cyklu. Spermie maji oplodnujici schopnost jesté 3 dny po ejakulaci a oocyt 24 hodin. Po-

kud tyto hodnoty zprimérujeme, doslo k oplodnéni mezi 11. az 15 dnem cyklu.

Dalsi metodou, i kdyz v této dobé jiz méné vyuzivanou je odhad staii t€hotenstvi podle
vySky délozniho fundu, kdy odhad stafi téhotenstvi bere v uvahu velikost délohy
V jednotlivych lunarnich mésicich téhotenstvi. OvSem vyska fundu délozniho miZze byt
ovlivnéna velikosti plodového vejce, ¢i nepravidelnostmi v morfologii délohy, uloZenim
pupecni jizvy, obezitou a také mirou vstupu vétsi ¢asti plodu do malé panve. Nejvyse byva
délozni fundus ve 36. tydnu gravidity a blize k terminu se opét snizuje. Vyska délozniho
fundu se méfi specielné upravenym krejcovskym metrem, kdy je méfena vzdalenost vykle-
nuté bfiSni st€ény mezi hornim okrajem stydké spony (symfyza) a nejvy$Sim bodem na
konvexité délozniho fundu. Znama jako vzdalenost symfyza (S) fundus (F). Naméfena
hodnota se zanese do gravidometrické kiivky prub&hu ristu délohy v t€hotenstvi. Gravi-
dometrii je dobré doplnit dal$i metodou vypoctu terminu porodu jako je naptiklad urceni
data dle posledni menstruace. Eventualni odchylky vzdalenosti S-F byvaji dileZitym zna-
menim mozné poruchy ristu plodu, mnozstvi plodové vody, vicecetného téhotenstvi apod.

(Srp, 2006, s. 105).

Nejpriikazngj$i metodou v dnesni dobé, kterou se vétsina porodniki fidi je ovSem velikost
plodu zméfena pii prvnim ultrazvukovém vySetieni (Rozto¢il, 2001, s. 116). Pomoci ul-
trazvuku se méfi vzdalenost od hlavy plodu ke kostr¢i (,,crown-rump length*) béhem prv-
niho trimestru a biparietalni primér nebo obvod hlavicky plodu a délka femuru v druhém
trimestru. Ridit se velikosti plodu méfené ultrazvukem ve tietim trimestru nelze, protoze
odchylky velikosti plodu mohou pfedstavovat i 3 tydny. Ultrazvukové vysetieni v prvnim
trimestru snizuje ¢etnost poterminovych gravidit ze 7 — 10% na zhruba 1 — 3% (Pettker,
Norwitz, 2005, s. 8). Ultrazvukové vySetieni a jim nasledné ur¢eny termin porodu je tedy

zatim nejpresnéjsSi metodou jak urcit predpokladany termin porodu.

Nejlépe 1ze stanovit piedpokladany termin porodu U Zen s graviditou po umélém oplodné-

ni, kde je zndmo datum fertilizace pfipadné¢ embryotransferu. Tyto téhotenstvi byvaji
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ovSem mnohdy ukoncovany pfed terminem, z hlediska piedchozi rizikové anamnézy ro-

dicky a také ne ziidka cisafskym fezem.

2.2 Spoustéci mechanismy porodu

Kdy a pro¢ nastoupi délozni ¢innost, neni stale jisté. U kazdého Zivoc¢isného druhu je to
velmi specifické. Faktord, které porod vyvolavaji je vice nez jeden a navzajem se ovliviiu-
ji. Proces koncici porodem U zeny je postupny amuze trvat dny az tydny, nez dojde
k nastupu pravidelnych kontrakci. Je tieba, aby dozralo hrdlo d€lozni a z tuhého valce
vznikla lehce roztazitelnd porodni branka. Zrani déloZzniho ¢ipku zac¢ina kolem 34. tydne
gravidity a béhem tydnu zbyvajicich do terminu porodu jeho tkan mékne, délka se zkracuje
(spotfebovani hrdla délozniho) a cervikalni kanal se roztahuje. To je zpiisobeno zménami
v kolagenu a matrix pojivové tkané. S blizicim se terminem dochazi ke zvySeni koncentra-
ce kyseliny hyaluronové diky vyssi koncentraci vody a tim k naruseni konzistence hrdla
délozniho a jeho zméeknuti. Spolu s dozravanim ¢ipku dochézi k postupnému néstupu akti-
vity myometria diky syntéze oxytocinovych a estrogenovych receptor a naristem bunéc-
nych hladin kalcia. Tkan cervixu zacina produkovat prostaglandiny, které se koncentruji

i v amnialni tekutiné (Jelinek, Roztocil, 1997, s. 16-18).

vvvvvv

K udrzeni t€hotenstvi je nutny klid myometria a rigidita cervixu. Nastup porodu je naopak
podminén aktivitou myometria a dilataci cervixu. Je tfeba, aby tyto d&je probihaly syn-
chronizovang. V obdobi pied terminem porodu za¢ina postupné dozravani hrdla délozniho
s anglickym nazvem ,,cervical ripening®. Hrdlo, jez byva vétSinou sitovano v panvi sakral-
né, se centralizuje a pifesouva do stiedu. Télo dé€lozni je tvoteno hladkymi svaly a cervix
kolagenem s mensim podilem svaloviny a vétsi Casti vazivové tkané (Zwinger, Dolezal,

2004, s. 122).

2.2.1 Hormony piisobici na za¢atek porodu

Jednim z hormont, jez vyvolavaji porodni d¢j, je Progesteron. Inhibuje aktivitu kolagena-
zy asyntézu prostaglandinil a to zejména prostaglandinu E2. V misté ulozeni placenty je
hladina progesteronu nejvyssi. V placenté dochézi k relativnimu nértstu hladiny estrogenti
diky poklesu produkce progesteronu a tim dochazi k aktivit€¢ myometria a nasledné nastupu
délozni ¢innosti. Dal§im hormonem pusobicim za porodu je oxytocin. Hladina oxytocinu

neni pied porodem vyrazné zvySena. Myometrium je v obdobi kolem porodu citlivé na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

jeho ucinky, hladina oxytocinu nartstd az v prib¢hu vlastniho porodu, kdy urcuje silu
atrvani déloznich kontrakci. Také hladina estrogend se s blizicim porodem zvySuje
a pomoci syntézy prostaglandini v decidui a plodovych obalech stimuluje aktivitu myome-

tria.

Diky dal§imu hormonu, kterym, je fetalni kortizol se zvySuje hladina estrogent v placent¢
anaopak snizuje sekrece progesteronu a vylu¢ovani prostaglandini. Prostaglandiny E2
a F2-alfa zfejmé& hraji hlavni tilohu v nastupu délozni aktivity. Jesté pred zacatkem délozni
¢innosti se vyrazné zveda jejich hladina v plodové vod¢, vyvolavaji kontrakce myometria
a ovliviiyji ucinky oxytocinu a kolagenolytické procesy v déloznim hrdle, kde zplisobuji
jeho zrani (Roztocil, 2001, s. 117). Dle Dolezala ma vliv progesteron na amplitudu kon-
trakci myometria a brzdi aktivitu prostaglandini. Neni dokdzan pokles jeho hladiny pted
porodem a béhem n¢j, ale naopak vzestup hladin estrogenti a tim zména poméru mezi je-
jich hodnotami. Progesteronovy blok je uskuteéiiovan piimo z placenty, nikoli krevni
cestou. Také produkce prostaglandinti E2 a F2-alfa stoupa az pii samotném porodu ne na
jeho pocatku. Decidua produkuje F2-alfa prostaglandin a E2 zase amnion. V decidui jsou
receptory citlivé na oxytocin a ten podporuje fosfolipazu-C, produkci arachidonové kyseli-
ny a prostaglandinu E2. Oxytocin pies svalové receptory stimuluje jak kontrakce déloZni
svaloviny tak PGF2-alfa pomoci decidualnich receptorti. V istmické ¢asti d€lohy jsou asi
4x niz§i kontrakce receptorti nez v déloznim fundu. Dolni segment d€lozni je vytahovan,
hrdlo nespotfebovava a dilatuje. Tento d¢j se 1iSi u prvorodi¢ek a multipar, kde dochazi
diive k dilataci neZ spotfebovani hrdla. Jakmile za¢ne degenerovat chorium, pronika ¢ast

PGE2 do do decidui i mymometria a tim zesiluje G¢innost oxytocinu.

2.2.2 Distenze stény délozni

S rostoucim té€hotenstvim se deélozni sté€na napind. Vypindni d€lozni stény plsobi tlak na
svaly anervova zakonceni v oblasti vnitini branky a zplsobuje délozni kontrakce. Tato
teorie neni ovSem zcela oveétena, i kdyz u viceCetného téhotenstvi ¢i polyhydramnionu do-

chazi diky tomu k pfed¢asnému nastupu kontrakci. (Roztocil, 2008, s. 110).

wrwve

2.3 Nejcastéjsi priciny prodlouzeného téhotenstvi

Pticinu prodlouZeni téhotenstvi je velmi t€Zké zjistit a vétSinou se to ani nezdafi. Znadme
pouze faktory, které se mohou na tomto podilet. Jsou to naptiklad faktory rasové, kdy je

potvrzeno, ze nejvyssi frekvence poterminovych gravidit je u bilé rasy a to az 5 %. Naproti
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tomu u cernosek ¢i asiatek jsou to pouhd 2 %. Dale pak pokud Zena poprvé rodi po pied-
pokladaném terminu porodu, je vyS$si pravdépodobnost opakovani i u dalSich t€hotenstvi.
Jedna se 0 tzv. habitualni poterminové téhotenstvi. Také familiarni vliv matky a sester
rodi¢ky a vék rodi¢ky patii mezi piedpokladané piiginy prodlouzené gravidity. Cim vyssi
vék rodicky a také hmotnost, tim vyssi pravdépodobnost pfenaseni. Jednou z pii¢in vzniku
poterminové gravidity je také snizeni vaginalniho fibronektinu a sérovych hodnot korti-

kotropin-releasing hormonu. (Roztoc¢il, 2001, s. 165).

Cech dale uvadi nepravidelnost v menstruaénim cyklu a opozdénou ovulaci, koncepci bé-
hem laktace pii absenci pravidelného menstrua¢niho krvaceni ¢i koncepci v dobé uzivani
hormonalni antikoncepce. Také je potvrzeno, Ze téhotenstvi s plodem muzského pohlavi
byva &asto pies termin (Cech, 1999, s. 160). V praxi byva také astou pii¢inou prodlouzené
gravidity také nedostatecna ¢i zadna prenatdlni péce zvlasté u socialné slabych zen
a pozdni zachyt gravidity U zen ve vysS§im véku, které absenci menstruace pricitaji pocina-

jicimu klimakteriu.

2.4 Rizika prodlouzené gravidity

Gravidita, ktera trva déle, neni ukoncena v piedpokladaném terminu porodu, ktery je nej-
Castéji stanoven dle ultrazvukového vysetieni v |. trimestru a pokracuje déle, nez 42 tydnt
je rizikova jak pro rodi¢ku samotnou, tak i pro plod. Proto je ve vét§iné€ ptipadu k takto
prodlouzené gravidit¢ volen aktivni pfistup a téhotenstvi ukonfeno indukci piipadné

nejdiive preindukci dle zralosti porodnich cest.

2.4.1 Rizika pro matku

Nejvétsim rizikem prodlouzené gravidity pro rodicku je cefalopelvicky nepomér zpuiso-
beny nadmérnym nartistem plodu. Zena je vystavena protrahovanému porodu, ktery by-
va nezfidka medikamentézné veden a Casto byva zakoncen extrakéni porodnickou ope-
raci (forceps, vakuumextrakce) ¢i cisafskym rFezem. Také riziko spontanniho porodniho
poranéni, je pomern¢ vysoké a nasledné zavazné krvaceni v raném obdobi Sestinedéli
také nebyva vyjimkou. Do budoucna mize mit porod velkého plodu za nasledek poruchu
panevni statiky a rizné formy inkontinence. S rozsifenim pochvy po takovém porodu
ptichazi také problémy v sexualnim zivoté (dyspareunie) avznik chronického fluoru
(Roztocil, 2008, s. 170).
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2.4.2 Rizika pro plod

Vyvoj plodu po piedpokladaném terminu porodu se mtize ubirat dvéma sméry. Pokud pla-
centa stale dostatecné plod vyzivuje, dochazi k jeho hypertrofii a pfi jeji dysfunkci se na-
opak stava plod dystrofickym. Hypertrofickému plodu hrozi riziko protahovaného porodu
astim inasledné hypoxie az asfyxie. Velky plod je také ohrozen dystokii ramének
s naslednou neonatalni encefalopatii a détskou mozkovou obrnou. Perinatdlni mortalita
a morbidita u téchto plodu je tudiz mnohem vyssi, nez U plodi narozenych do planovaného

terminu porodu a tésné kolem ng;.

Dystroficky plod na rozdil od hypertrofického vstupuje do porodniho procesu jiz s riznymi
stupni chronické hypoxie s naslednymi komplikacemi a patologiemi (Roztocil, 2008, s.
170). Ptic¢inou dysmaturity plodu je vzdy nedostate¢na funkce placenty, na niz jsou proka-
zatelné degenerativni zmény. Syndrom dysmaturity byl popsan Cliffordem (1954) a je roz-
délen do tfi stadii zmén na kiizi novorozence, které jsou zptsobeny absenci mazku chréani-
ciho jejich pokozku béhem intrauterinniho vyvoje. Tyto plody mivaji vlasy, dlouhé nehty,

kazi, placentu i pupeénik zbarvené smolkou.

V I. stadiu mé plod kiizi suchou, misty se odlupujici, ale neni nijak zbarvena. Pokryva ji
jen malo mazku, ktery jinak kiZi chrani pfed vysuSovani. Plod je mirn€ hypotroficky
a adaptace probiha vétsinou fyziologicky nebo jen mirn€ zpomaleng. Ve II. stadiu se sucha
kaze odlupuje a je zbarvena zelenohnédé, tak jako mazek, kterého je jen minimum. Turgor
kize je snizen aje malo vyvinuty podkozni tuk. Hypotrofie je stiedné rozvinuta
a poporodni adaptace vice zpomalena. Ve III. stadiu dochazi k deskvamaci zlutozelené
zbarvené kize. Mazek zcela chybi a podkozni tuk je vyvinit jen minimalné. Plod je napad-
n¢ hypotroficky se stafeckym vyrazem v obliceji. Adaptace novorozence je vyrazné zpo-
malena. Smolkova plodova voda, jejiz hojnéjsi vyskyt je U poterminového té€hotenstvi
ohrozuje jak hypertroficky tak dystroficky plod zvysenym rizikem infekce a ptipadné aspi-
race za porodu. Vyssi procento aspirace mekonia a vyskyt pupe¢nikovych komplikaci (vy-
hiez, komprese) patii do fady rizik ohrozujici rodici se plod na Zivoté (Hajek, 2006, s.

195).
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2.5 Stanoveni diagnézy prodlouZeného téhotenstvi

Pti stanoveni diagndzy prodlouzeného té¢hotenstvi je kladen diraz hlavné na co nejpiesnéj-
§i stanoveni terminu porodu. Déle pak je hlavnim cilem sledovat stav plodu a zachytit pfi-

padné signaly hroziciho ohrozeni plodu.

Mezi vySetiovaci metody uzivané ke sledovani plodu patii zejména kardiotokografie
vcetné non-stress testu a zatézového testu k zachyceni ptipadné akutni ¢i chronické hypo-
xie plodu. Dale pak vySetieni ultrazvukové, s jehoz pomoci mizeme sledovat nejen bio-
metrii a ulozeni plodu v déloze, ale také morfologii uloZeni placenty i mnozstvi plodové
vody (oligohydramnion). Dopplerowska flowmetrie se uziva ke kontrole rychlosti prito-
ku krve ve fetalnich a pupeénikovych arteriich pomoci ultrazvuku a je zalozena na Dopple-
rové principu, dle rakouského fyzika Christiana Johanna Dopplera (1803-1853). Hodnoty
pritoku fetoplacentdrni a uteroplacentarni cirkulace jsou hodnoceny indexy vychézejicimi
Z nejvyssi rychlosti pritoku krve v systole a diastole nezavisle na sméru proudéni krve
(Tosner, Dolezal, 2004, s. 115).

2.6 Sledovani téhotné v terminu a po terminu porodu

Zeny, které dosahnou predpokladaného terminu porodu a spontanni porod stale neptichazi,
jsou nejcastéji svymi obvodnimi gynekology odesilany ke zvySené observaci takového
t€hotenstvi do ambulaci porodnich séali, které jsou specializovany pro tyto piipady. Diky
této péci jsou vyse zminénd rizika eliminovdna na minimum a rodi€ky maji moznost se

seznamit s prostiedim porodnice, kde chtéji nasledné rodit.

2.6.1 Ambulance porodniho silu

Pokud je Zena prave v terminu porodu ¢i tésn€ po ném, je tieba zahdjit zvySenou observaci
takového téhotenstvi. Dllezity je ovSem co nejpiesnéjsi vypocet terminu porodu a piipadné
vylouceni nespravného vypoctu. V poslednich dvou letech vznikaji pti porodnich salech
ambulance zaméfujici se prave na téhotné od 38. tydne gravidity. Do téchto ambulanci jsou
zeny odesilany svymi gynekology a po porodu se opét vraci do jejich péce. Jsou to zZeny,
které jsou v terminu porodu ¢i t€sn€ po ném, ale jinak je jejich t€hotenstvi fyziologické.
Pokud se v téhotenstvi objevi jakakoli patologie, jsou tyto zeny odesilany do ordinace pa-
tologického te€hotenstvi. Je ovSem na zvéazeni privatnich gynekologtli, zda své pacientky

0 existenci ambulance porodniho salu informuje ¢i nikoli a zda ji odeSle k nasledné péci
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V této ambulanci. Zeny se pii navitévé této ambulance kromé odborné péde maji také moz-
nost seznamit se s personalem porodniho salu i jeho prostiedim, kde pozdé&ji budou rodit,

coz vétsina z nich kvituje s povdékem.

2.6.2 Management terminové a poterminové gravidity

Je velmi diilezité stanovit co nejpiesnéjsi termin porodu. V ambulanci porodniho salu oveé-
fit, zda opravdu termin stanoveny privatnim gynekologem souhlasi a pfipadn¢ eliminovat
riziko nespravného stanoveni pfedpoklddaného terminu porodu a tim zbyteéné ohrozit ro-

dic¢ku i plod a zajistit zvySenou observaci takového téhotenstvi.

Cilenymi dotazy odebrat osobni, rodinnou i gynekologickou anamnésu a na jejim zakladé

stanovit dalsi postup.

Od 38. tydne gravidity se doporucuje navstéva ambulance 1x tydné a od 40. tydne pak 2x
tydné. Pti kazdé navstéve je provadén Non stress test (NST) na KTG pfistroji v délce mi-
nimalné dvaceti minut, kontrola krevniho tlaku k vylouceni hypertenze a také hmotnosti
a pritomnosti bilkoviny v mo¢i t€hotné pro eliminaci rizika preeklampsie. Pokud je za-
znam KTG suspektni a vykazuje znamky stresu u plodu, jako jsou decelerace ¢i uzké osci-
lace, je tieba zdznam s odstupem Sesti hodin zopakovat pfipadné provést ultrazvukové vy-
Setfeni plodu a flowmetrii. Dal$i moznosti je oxytocinovy zatéZovy test (OZT). Flowme-

trie nepatii mezi screeningové metody, provadi se pouze pii zachytu patologie.

Velmi dilezité je také samoziejmé vaginalni vySetfeni, které nés informuje 0 pfipadném
dozravani hrdla délozniho a otevirani porodnich cest a stanoveni cervix skore, kterym se
fidime pfi planovani ptipadné indukce porodu.

Pii prvni ¢i druhé navstévé zeny na ambulanci porodniho salu se také provadi vySetieni

4

ultrazvukem k potvrzeni polohy plodu, naléhajici ¢asti, umisténi a stavu placenty, mnozstvi
plodové vody a ptipadné dopplerowska flowmetrie ke zjisténi kvality pritoku krve ve fe-
talnich a pupecnikovych arteriich. Dle Bindera je prenatalni péce U poterminového tého-
tenstvi upravena doporucenym postupem Sekce perinatalni mediciny. Tento doporuceny
postup ovSem muze zatézovat t¢hotnou zenu Castymi kontrolami, ale podobny postup je
upiednostiovan i v jinych vyspélych zemich, napt. v USA. Doporucuje provadét 2x tydné
non-stress test a po dosazeni délky t€hotenstvi 41+3 naplanovat dalsi postup tak, aby byla

gravidita do konce 42. tydne ukoncena. Doporucuje se gynekologické vySetieni se stano-

venim Bishop score i ultrazvukové vysetieni plodu, které je zaméfeno na makrosomie plo-
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du. Pokud je non-stress test opakované suspektni, je doporuceno provést oxytocinovy zaté-
zovy test, i kdyZ na nékterych pracovistich se provadi rutinné. Ve zlinské nemocnici se
tento test provadi jen velmi ziidka a spiSe se od né&j upousti. Dalsi postup vedeni prodlou-

zené gravidity je stanoven dle vysledk danych vySetieni (Binder, 2009, s. 31).

Pokud gravidita po 40. tydnu probiha bez jakychkoli patologii, neni tfeba t¢hotnou hospi-
talizovat a kontroly mohou probihat ambulantné. Pokud by ov§em byl naznak jakékoli pa-
tologie fetoplacentarni jednotky, je tieba okamzité¢ Zenu hospitalizovat, ptipadné té¢hoten-
stvi ukoncit indukci ¢i cisafskym fezem, coz se samoziejmé odviji od stupné dané patolo-

gie a zralosti porodnich cest.

Dle Pettkera a Norwitze patii ke kontrole stavu plodu pied porodem provedeni KTG za-
znamu s nezatézovym testem, biofyzikdlni profil s kombinaci oxytocinového zatézového
testu. Odbornici se zatim neshodli, ktera téchto uvedenych metod opravdu validné odhali
pfipadnou patologii. VétSina tedy radi provedeni KTG Non stress testu 2x tydné
a minimalné jednou tydné provést UZ vySetifeni na potvrzeni mnozstvi plodové vody. Je-li
detekovan témito vysetienimi jakykoli nefyziologicky stav, doporucuji ihned t€hotenstvi
ukonc¢it porodem bud’ vaginalni cestou, pokud je cervix skore minimalné 5 bodu ¢i cisaf-
skym fezem pfii nezralych porodnich cestach. Pokracujici t€¢hotenstvi by bylo v tomto pii-

pad¢ pro plod mnohem rizikovéjsi nez indukovany porod.

Pokud tehotenstvi po ptedpokladaném terminu porodu probiha bez jakychkoli patologii je
doba jeho ukonceni kontroverzni. V tvahu je tieba brat velkou fadu ovliviiujicich faktort.
Je ptfesné vypocitany termin porodu, parita, stav plodu, zralost porodnich cest
aVvneposledni fadé samoziejmé piani a predstavy rodicky. Zenu je nutné informovat
0 vyhodach, ale i rizicich ptipadného dalsiho prodluzovani gravidity. Dle uvedenych auto-
ri uvadéjicich nizka rizika, je presto vhodné ukoncit graviditu nejpozdéji po 41. tydnu.
Doporucuji téhotenstvi s nizkym rizikem ukoncit indukci porodu, a pokud té¢hotna nesou-
hlasi, je mozno vyckat, ale pouze pied dokoncenim 42. tydne gravidity za piedpokladu, ze
bude Zena dochazet na monitor plodu 2x tydné. Dobie nacasovanou indukci porodu Ize
zabranit rizikiim, ktera jsou spojeny poterminovou graviditou (Pettker, Norwitz, 2005, s.
11-14).

Koterova ve své knize uvadi, Ze moznosti kontroly stavu plodu po terminu jsou jen omeze-
né. Tehotné se doporucuje sledovat pohyby plodu a pfi jejich delsi absenci ¢i naopak ab-

normalni aktivité okamzité navstivit zdravotnické zafizeni. Mezi povinné doporucené po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

stupy Sekce perinatalni mediciny patii Non stress test provadény na kardiotokografickém
pristroji monitorujicim srdec¢ni aktivitu plodu a ptipadnou dé€lozni ¢innost od 38. tydne
gravidity 1x tydné a po ptekroceni 40. tydne 2x tydné. Taktéz biofyzikalni profil plodu za
pomoci ultrazvuku, podrobné informujici 0 pohybech plodu, svalovém tonu, dychacich
pohybech plodu i mnozstvi plodové vody. Kazdy tento udaj je hodnocen dvéma body
a jejich soucet nad 8 je znamkou dobré kondice plodu. Ultrazvukové vysetieni také deteku-
je ulozeni plodu v déloze a jeho postaveni, lokalizaci placenty a jeji stav, srde¢ni akci plo-
du a mnozstvi plodové vody. Pokud by nékteré z téchto vysetieni mélo suspektni vysledek
, je mozno jesté provést k objektivnimu hodnoceni oxytocinovy zatézovy test pii némz jsou
cilen¢ vyvolany kontrakce délozni a monitorovana odezva plodu na takto vyvolany stress
zpuisobeny délozni ¢innosti. Dle autorky by po ukonceni 41. tydne gravidity mély byt na-
planovany kroky k ukonceni t€hotenstvi a nejzazsi termin ukonceni pak v terminu 42 tyd-

nt, kdy uz by méla ur¢ité porodit (Koterova, 2009, s. 4).

Autor Maly s kolektivem dalSich odborniki uvadéji, ze pokud té€hotenstvi nevykazuje
znamky patologie, méla by mit hlavni a posledni slovo budouci rodicka. Spousta zen chce,

4

postupu (Maly a kol., 2002, s. 15, 22).

Tehotenstvi mlize byt ukonceno také na zvlastni pfani rodicky samotné a to tzv. progra-

movanym porodem, za piedpokladu dostatecné zralosti porodnich cest.

Po 41. tydnu gravidity je pak tfeba podniknout kroky k ukonceni téhotenstvi. Mezi tyto
kroky patii jak ptirozené, tedy nefarmakologické (masaz prsnich bradavek, nechranény
pohlavni styk, uzivani bylinek ve formé ¢aju ¢i koupeli, klystyr, akupunktura, akupresura),
tak mechanické (cervikalni dilatatory, hamiltoniv hmat, foleytv katetr, amniotomie)
a medikamentézni metody indukce a preindukce (prostaglandiny — Prostin , Dilapan,
Oxytocin).

Téhotenstvi je nutno nenechat trvat déle nez 42 tydni. Pokud t&€hotnd nesouhlasi
s ukoncenim t€hotenstvi, je tieba s ni sepsat negativni revers. Je velmi dulezité s takovou
Zenou pohovofit a dostatecné ji vysvétlit rizika, kterd poterminova gravidita pfinasi jak pro

ni samotnou, tak pro jeji budouci dite.
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3  AKTIVNI VEDENI TERMINOVE A POTERMINOVE GRAVIDITY

Pokud se nedostavi spontanni délozni ¢innost v terminu ani po terminu porodu, je tfeba ji
vyvolat. Rodickdm v zavéru gravidity je mozno doporucit od 37. tydne metody tzv. pfiro-
zené a nefarmakologické, které mohou dopomoci spontannimu zrani porodnich cest
a pokud je neakceptuji ¢i tyto metody nesplni sviij ucel, je tieba pristoupit k ukonceni t€ho-
tenstvi aktivné. Mezi aktivné vedené porody patii tzv. lékaisky vedené porody. Pokud
ma zajem ukoncit aktivné rodicka z diivodi obav 0 budouci dit€¢ ¢i z rodinnych divoda
a jinych akceptovatelnych diivodu, nazyva se tento zptsob porodu jako porod programo-
vany. Programovanym porodem muze byt samoziejmé i porod vyvolany z davodu velmi
ptiznivého vaginalniho nalezu ¢i multiparity a regiondlnich divodi, kdy ma zena problém

se dostat v¢as do porodnice v jakoukoli denni dobu.

3.1 Lékaisky vedeny porod

Je porod, jehoz cilem je zabezpeceni fyziologického a bezbolestného pribéhu porodu, kdy
nedochdzi k ohrozeni rodicky ani novorozence. Je to porod vedeny aktivné pod lékaiskym
dohledem, kdy se 1ékaf snazi nejen odhalit nepravidelnosti porodniho d&je, ale predevsim
jim piedchazet. Lékat pfipadné porodni asistentka aktivné zasahuji do prib&éhu porodu.
Naopak zena v pfipad¢ takto vedeného porodu je pouze pasivni osobu podfizujici se ve
vSech ohledech zdravotnickym pracovnikiim. Porodnik se zamé&fuje nejen na postupy bé-
hem porodu, ale sleduje i eventuelni disledky zatéze porodu na pozdgjsi fyziologicky vy-
voj novorozence. Pokud by byl plod jakkoli ohrozen pribéhem porodu, byvaji tyto t€ho-
tenstvi Gasto primarné operativné ukonovany. Cim vice lékai bere zietel na prevenci
Vv porodnické praxi, tim ¢astéji voli aktivni ukonceni téhotenstvi ¢i pfistupuje K vedeni po-
rodu cisafskym fezem. Autofi Zeman a Dolezal uvadéji, ze hlavnim hlediskem lékatského
vedeni je podpora d€lozni ¢innosti farmakologickymi metodami, kdy je snaha 1. a Il. dobu
porodni co nejvice zkratit a také vyuzit moznosti analgezie pro snizeni bolestivosti porodu

(Zeman, Dolezal, 2000, s. 166).

Pti jakékoli nepravidelnosti ¢i naznacené patologii je 1ékatsky vedeny porod velkou vyho-
dou z hlediska okamzité odborné a uc¢inné pomoci. Lékat je okamzité schopen ukoncit po-
rod vaginalni porodnickou operaci jako je vakuumextrakce ¢i forceps a také provést ci-
safsky fez a takto eliminovat rizika ohoZujici matku ¢i plod. Také v ptipad€ potieby apli-

kovat 1éky snizujici vnimani porodnich bolesti a epiduralni analgezii a ve spravnou dobu
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podat rodici zené prostiedky podporujici nedostatecnou dé€lozni Cinnost nebo spasmolytika
k povoleni spastické porodnické branky. Takto vedeny porod byva pro spoustu Zen jedinou
moznosti, jak jsou schopny pfivést na svét zdravého potomka. Jednoznacna divéra v 1€kate
je i psychologickym momentem podporujicim rodici Zenu. S Iékaisky vedenym porodem
se v Ceské republice setkavame ve viech zdravotnickych zafizenich zabyvajicich porody.
Labusova ovSem spatfuje v takto vedenych porodech také negativni stranky. Namita, ze
porod je vlastné od pradavna jednou z nejvétSich rodinnych udalosti a pii 1ékarském pfi-
stupu je vliv rodiny témér nulovy. Je otazkou zda nékteré 1¢kaiské zdsahy a podani medi-

kaci jsou zapotiebi a jsou opravdu rodici zené ptinosem (E.Labusova, 2005, s. 4).

3.2 Programovany porod

Terminem programovany porod rozumime porod, ktery je ukoncen mezi 38. a 41. tydnem
a to bud’ na zadost rodi¢ky samotné, ¢i pro vétsi vaginalni nélez, kdy je riziko, ze rodicka
nestihne vcas pfijet do porodnice, nebo to mohou byt také zdravotni divody rodicky, ¢i
zvySené riziko dalSiho pokra¢ovani gravidity pro plod. S Nejcastéjsim diivodem, pro¢ chté-
ji rodicky ukoncit t€¢hotenstvi pted terminem porodu, byvéa problematické rodinna situace,
ktera je vyfeSena pravé programovanym porodem. Jedna se zpravidla o odjezd otce budou-
ciho ditéte na delsi dobu mimo domov, ale setkavame se i S pozadavky rodic¢ek o porod
v ur¢itém datu, které se vztahuje k n¢jakému nejcastéji rodinnému vyroci ¢i porod dle ho-
roskopu. Tehdy je na zvazeni odborného 1€kate, zda programovany porod doporuci. Dule-
zitym hlediskem je vzdy zralost porodnich cest a zvazeni rizik jak pro matku, tak pro plod,
které takto vyvoldvany porod piinasi. Benefit z programovaného porodu musi vzdy tyto
rizika jednoznaéné prevySovat. Tyto porody je nejlépe vést v dopolednich hodinach pra-
covniho tydne, kdy je pfitomna vétSina personalu nemocnice a vyhnout se tak zvySenému

riziku, kterym jsou vikendové, ¢i pohotovostni sluzby.

Dle Roztoc¢ila musi byt k programovanému porodu splnény tyto podminky: téhotnd musi
dat vyslovny souhlas ¢i podnét k ukonceni gravidity, musi se jednat 0 fyziologickou gravi-
ditu jednoho plodu v poloze podélné hlavickou bez znamek hypoxie a porodni cesty zralé
s bodovym hodnocenim cervix skore minimalné 5. Kontraindikace programovaného poro-
du jsou stejné jako kontraindikace pfi indukci z 1€katské indikace. Postupy pii vedeni pro-
gramovaného porodu jsou shodné taktéz s vedenim indukovaného porodu. Vyhodou pro-
gramovaného porodu je psychologické, medicinské i organizacni zazemi. Z pohledu medi-

ciny jde 0 prevenci poterminové gravidity, moznosti porodu mimo zdravotnické zatizeni
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a z psychologického hlediska snizeni nervozity zeny z o¢ekdvaného porodu, organizace
rodinnych zalezitosti a jednodussi planovani ohledné ptitomnosti otce ¢i jiné osoby dopro-
vazejici zenu k porodu. Vyhodou organizacni zase rovnomérné planovani poc¢tu porodii
v porodnici a snizeni ekonomickych nakladti na hospitalizaci t¢hotné pii poterminové gra-
vidité. OvSem jsou i negativni stranky takto organizovaného porodu jinymi osobami, ktefi
maji proti programovanému porodu namitky ve smyslu sniZzeni procenta ptirozenych poro-

di (Roztocil, 2006, s. 152).

3.3 Preindukce porodu

Preindukce je metoda preventivni, sjejiz pomoci lze pfipravit nezralé délozni hrdlo
k vaginalnimu porodu a nachystat jej pro naslednou indukci. Nejedna se 0 metodu 1é¢eb-
nou nybrz preventivni, s jejiz pomoci se piedchazi rizikim, které by mohly nastat pii dal-
$im pokracovani gravidity. Tak dochdzi k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu matky
ptipadné plodu, nebo jich obou. Pokud by se na nezralé porodni cesty aplikovala ihned
indukce, mohlo by to mit za nasledek velmi nejisty vysledek a zvysené riziko protrahova-
ného porodu ¢i cisaiského fezu. Cilem preindukce je dozrani hrdla délozniho ve smyslu
jeho prosaknuti, zkraceni a prostupnosti. Tim se také zlepSuje citlivost na prostiedky, které
se uzivaji k indukci porodu. Preindukei je pfipravovana zena jejiz hrdlo délozni je nezralé
(cervix skore je mensi nez 5), tudiz nevhodné k ukonceni porodu vaginalni cestou pomoci
indukce. Metody preindukce porodu muzeme rozdélit na mechanické a farmakologické,
jde o stimulaci endogenni sekrece prostaglandini nebo aplikaci exogennich prostaglandi-
nt. Rizika preindukce a indukce porodu museji byt ovSem mensi nez riziko dal$iho trvani

t€hotenstvi (Roztocil, 2010, s. 12-13).

Roztocil dale uvadi, ze podminkou uspésné indukce je zralé¢ hrdlo d€lozni. Preindukce je
soubor farmakologickych a chirurgickych metod, které vedou k biochemickym
a strukturdlnim zménam ve tkénich hrdla délozniho, a které zvySuji GspéSnost nasledné
indukce porodu. Pokud po preindukci porodu nastoupi pravidelna délozni ¢innosti, je toto
hodnoceno jako negativni vedlejsi uc¢inek preindukce. Je tfeba také rozliSovat preparaty
urcené k preindukci a k indukci porodu (Roztocil, 2004, s. 39— 44).

Dle Vlka je otazka indukce a preindukce porodu a jejich uspésnosti zasadnim problémem
V porodnictvi, protoze pocty indukovanych porodii ve vyspélych zemi s kvalitnim zdravot-

nickym systémem narustaji. Pfipravenost délozniho hrdla se hodnoti jiz od roku 1964 po-
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moci tzv. Bishop score, jez posuzuje konzistenci, délku a jeho prostupnost. Také se hodno-
ti orientace délozniho ¢ipku a klenby poSevni. Tyto parametry jsou hodnoceny body 0 — 2
a je-li Toto score nizsi celkem nez 5, hodnoti se takovy nalez jako nepiiznivy a tehdy je
pravé vhodna metoda preindukce. Kromé stanoveni Bishop score lze pfipravenost hrdla
délozniho hodnotit i vaginalni cervikometrii. P¥i méfeni délky hrdla d¢lozniho hraje také
roli lidsky faktor a zméfené hodnoty pii vaginalnim vySetieni se tedy mohou lisit. Pokud je
naméfena délka hrdla délozniho mensi jak 25 mm (Vv nékterych materidlech pod 26 mm,
resp. pod 28 mm), je Sance, ze prvni doba porodni nebude nadmérné dlouha a je také pro-
kazano niz8i procento ukonceni takového t€hotenstvi cisatskym fezem. Kdyz je hrdlo dél-
ky pod 15 mm, je prokazana 90 % uspésnost ukonceni t¢hotenstvi do 24 hodin od zavedeni
preindukce. Vaginalni cervikometrie je pokladdna za alternativu ke stanovenému Bishop
score, kterd je velmi dobie vyuzitelna u Zen, které nadmémneé bolestiveé reaguji pii palpac-

nim vaginalnim vySetfeni (VIK, 2007, s. 12).

Dalsi autorka Spalova uvadi Gsp&$nost preindukce a indukce pouze ve spojeni s dobrym
vaginalnim nalezem. Ten je hodnocen pomoci Bishop score s péti parametry hodnocenymi
0-2 body. Pokud je hrdlo délozni dlouhé a nezralé je vzdy vhodnéjsi zadinat planovanou
indukci preindukce , sjejiz pomoci hrdlo dozraje, zmékne a stane se vice prostupnym
a vhodnym pro zacatek porodu a aplikaci prostaglandinli ¢i amniotomii pii vlastni indukci
porodu. Ukolem preindukce oviem neni vyvolani délozni ¢innosti z divodu dlouhé 1. doby
porodni a tim zbyte¢né ohrozovanim plodu a matky stresem. Metody indukce a preindukce
se ovSem velmi Casto prekryvaji stejné jako jiné vyuzitelné metody provokace a podpory

porodu a je obtizné tedy jejich uéinky jasné vymezit (Spalova, 2009, s. 25).

3.3.1 Prirozené nefarmakologické metody preindukce porodu

Mezi ptirozené nefarmakologické metody, které mohou pomoci lepSimu zrani porodnich
cest patii, uzivani bylin ve formé¢ naptiklad piti ¢aje z odvaru maliniku neb aromatickych
oleji k masazi a koupelim. Piti ¢aje se doporucuje od 37. tydne jednou denné, ve 38. tydnu
2x denné a pozdé¢;ji i popijeni tohoto ¢aje po cely den a tak i moznost hrazeni dostate¢ného
pfisunu tekutin. ZkuSenosti mnoha Zen s touto metodou jsou veelku dobré, ale 100% uci-
nek na dozravani porodnich cest prokdzan nebyl. Pouziti bylin, je ovSem je zaloZeno spise
na tradicich nez védeckém zaklad¢ a proto jejich pfinos neni jist¢ prokazan. Dalsi takovou
metodou je provozovani nechranéného pohlavniho styku. Tuto metodu ovSem velmi

asto odmitaji pravé partnefi téhotnych z diivodu obavy o dité. Zeny ve vysokém stupni
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téhotenstvi také nebyvaji této metod¢ zrovna naklonény, takze ani tato se nedd doporuco-
vat s velkou zarukou tspéchu. Také dlouhé prochazky zeny odmitaji z divodu nadmérné
unavy a bolesti zad. | tahle pohodlnost zen miize byt jednim z divodi, pro¢ pribyva induk-
ci porodii a cisafskych fezli. Tyto metody lze také doplnit koupanim v teplé vodé
a intenzivnim nahrivanim podbfriSku ve sprSe. Pozitivni Uc¢inky teplych koupeli jsou

prokazany a hojné vyuzivany v praxi na vétsin€ porodnich salti v Ceské republice.

Akupunktura je také zarazena do nefarmakologickych postupl vyvolani porodu a jejim
principem je zavedeni tenkych jehel do urcitych bodu na téle t€hotné zeny, ¢imz je stimu-
lovano uvolilovani oxytocinu a prostaglandinii. Akupunkturu gravidni Zené by ovSem m¢l
provadét jen dostatecné zkuSeny lékat, urcité ne jakykoli radoby Iécitel. Jasny vliv aku-
punktury na dozravani porodnich cest nebo vyvolani déloznich kontrakci ovsem dle od-
bornikl prokazan neni. Stejné tak nebyl prokazan velky vliv nékterymi zenami vyuzivané
metody akupresury, ktera spociva v tlaku na ur¢ité body, které stimuluji porodni cesty

podobné¢ jako akupunktura.

3.3.2 Mechanické metody preindukce porodu

Mezi tyto metody pomahajici ndm dozrani a rozSifeni porodnich cest fadime zavedeni hyd-
rofilnich ty¢inek pod nazvem Dilapan. Tyto vaginalni ty¢inky, které jsou rodi¢ce zavede-
ny do cervikélniho kandlu nejcastéji ve€er pied indukci porodu, jsou schopny nasdknout
tekutinou z okolnich tkani a tak zvétsit svij pramér a dilatovat hrdlo délozni. Dochazi ke
stimulaci endogenni sekrece prostaglandint z tkani cervixu a tim k aktivaci kolagenolytic-
kych procest ve vazivu déloZzniho hrdla. Dilapan je v porodnicich vyuZivan také pifi gene-

tickych abortech a zmlklych t€hotenstvich.

Roztocil také zminuje uziti fas laminaria digitata, laminaria japonicum (p¥irozené os-
motické dilatatory) ¢i Lamicel (synteticky osmoticky dilatator), jejichz piednosti bylo
ambulantni zavadéni bez nutnosti hospitalizace a monitoru srde¢nich ozev plodu. Tyto
oviem pro vys§i procento vyskytu zanétlivych az septickych komplikaci nejsou v Ceské
republice vyuZzivany. Jsou nadale vyrabény, v nasi zemi vSak nejsou registrovany atak je
nadale neni moZznost k mechanické dilataci porodnich cest vyuzivat (Roztocil, 2007, s.

104).

Jednou z moznosti, ktera ovSem neni v nasich nemocnicich hojn¢ vyuzivana je zavedeni

specialniho baléonku neb foleyova katetru, které¢ pisobi po zavedeni do hrdla délozniho
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mechanicky tlak a dilatuji jeho priimér. Diivodem, pro¢ tato metoda neni U nas vyuzivana
je zvysené riziko infekce. Je ovSem financn¢ dostupnou alternativou, ktera je uplatiiovana
vV rozvojovych zemich. V domacich podminkach ovSem zeny v poslednich dvou letech
zacaly hojn¢ pouzivat voln€ prodejny dilatacni balének Epi-no. Riziko infekce pfi pouziti
vlastniho baldonku je minimalni a spousta zen jeho pouziti hodnoti velmi pozitivné. Diive
byla zenami touzicimi po ptirozeném porodu bez nastiihu hraze vyuzivana hlavné metoda
masaze hraze, ale uziti balonku se zda dle nazoru nekterych rodicek efektivnéjsi. Nicméné
se obcas setkavame IS potizemi, které¢ byly neodbornym zavedeni balonku zplsobeny.
Jedna se 0 poranéni hraze, potiZe s vyprazdnovanim ¢i pfi pohlavnim styku. Vyskytuji se

ovSem jen ve velmi malém procentu.

Dalsi hojné vyuzivanou metodou je provedeni Hamiltonova hmatu, ktery je v porodnicich
hojné vyuzivan. Pfi tomto manévru provadéném zkusenym porodnikem dochazi 0 oddé¢leni
dolniho pélu vaku blan, v misté vnitini branky je stimulovana decidua a dochazi ke zvyse-
ni sekrece endogennich prostaglandinii. Rizikem, které tento hmat muize zpusobit je ovSem
krvaceni, bolestivost a nahodné protrzeni vaku blan. Rodi¢ka by méla vzdy byt piedem
upozornéna, nez gynekolog pfistoupi k provadéni tohoto manévru. V nasi ambulanci se
totiz obcas setkavame i S Zenami odmitajicimi tuto metodu. Tyto Zeny a stale jich pribyva,

nechtéji Zadné zékroky ohledné vyvolani porodu ani medikace béhem né;j.

Masaz prsnich bradavek ¢i jejich drazdéni také patii mezi oblibené metody zvySovani
sekrece oxytocinu zvlasté u Zen touzicich za kazdou cenu porodit co nejptirozenéji a bez

jakychkoli porodnickych zasaht a vlivi.

3.3.3 Farmakologické metody preindukce porodu

Tyto metody vyuzivaji preparatd, které poméhaji dozrani a uvolnéni porodnich cest. Tyto
medikamenty jsou zavadény vaginaln¢ do zadni klenby poSevni a do cervikalniho kanalu.
Pokud je cipek hodné nezraly v celé své délce, zavadi se PG intacervikalné a pti zralém
atémet spotiebovaném cCipku extraamnidln€. Tyto prostiedky tvofi synteticky vyrobené
prostaglandiny (PG), které jsou soucasti homogenni skupiny prostanoidd. Pisobi jak na
téhotnou délohu a tak na zraci pochody ¢ipku délozniho a dale vyvolavaji myometralni
kontraktilitu. Tyto dva pochody od sebe nelze oddélit, tudiz dochazi k vyvolani kontrakei
nékdy diive, nez Cipek dostatetné dozraje a opacné. V praxi je také nutno rozlisit zda se
jedné o téhotenstvi, kdy predpokladdme porod zZivého zdravého plodu nebo zda se jedna

0 porod mrtvého ¢i malformovaného plodu. Prostaglandiny jsou stejn¢ jako u porodu vyu-
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zivany také k ukonCeni t¢hotenstvi z genetickych pii¢in ¢i z diivodi zmlklé gravidity.
V téchto raznych situacich jsou podminky velmi rozdilné co do gesta¢niho stéafi, zralosti
¢ipku délozniho ¢i pfipravenosti myometria na u€inky prostaglandint. Také davkovani je

Vv téchto piipadech velmi odlisné.

Nejcastéji vyuzivany preparat vV praxi je PGE2 (Dinoproston) ve formé vaginalnich tablet,
vaginalniho gelu a pesaru. V posledni dobé bylo také mozno uzit PGE1 (Misoprostol), ten
ovsem Vv soucasnosti neni k dispozici ani v nasi republice neni registrovan, tudiz jej neni
mozno oficialn¢ aplikovat. Mezi vedlejsi ucinky PG, které jsou pii lokalni aplikaci mini-
malni, miiZzeme zafadit negativni vliv na gastrointestinalni trakt jako je zvraceni, nauzea
a prijem. Dale potom vliv na délozni aktivitu ve form¢ hypertonu délozniho, vazodilatacni
erytém a vliv na krevni tlak ve smyslu hypotenze. Nasledkem téchto negativnich uc¢inki,
zejména pii hypertonické reakci myometria maze dojit k akutni intrauterinni hypoxii plo-
du. V nékterych piipadech musi byt t€hotenstvi i ukonceno akutni cisafskym fezem. Dosti
vysoka frekvence indukovanych porodl pravé prostaglandiny ptispiva tedy také ke zvySo-
vani frekvence operativné ukoncovanych porodi ¢i porodii protrahovanych, pokud jsou
naopak ucinky PG na porodni cesty minimalni ¢i zadné a musi se tedy jejich aplikace opa-
kovat druhy den. pfi aplikaci PG z divodu preindukce je nutné Zenu hospitalizovat

a kontrolovat plod zaznamem na kardiotokografickém pfistroji (Rozto¢il, 2006, s. 152).

Spalova ve své publikaci také uvadi ¢asté vyuziti prostaglandinu PGE2 (dinoprostonu)
k preindukce porodu. Béhem 24 hodin u 50 % zen dochazi k nastupu déloznich kontrakci
a k ukonceni t€hotenstvi vaginalni cestou. Dinoproston se zavadi do porodnich cest nejcas-
t&ji ve form¢ vaginalnich tablet ato v davce 1mg (Prostin), nebo také vaginalniho gelu
(Prepidil). Je také moznost aplikace vaginalniho pesaru s davkou 10mg dinoprostonu, ktery
se kontinualné uvoliiuje (Propess). Pesar je ovSem vyuZivéan jen minimalné z diivodu vyso-
kych finanénich nakladii. Spalova taktéz zmituje piipravek mifepriston (RU 486) vyuziva-

ného k preindukce u abortii a porodii mrtvého plodu (Spalova, 2009, s. 25).

Podle Bindera je nejlepsi k preindukci pouziti vaginalniho gelu (Prepidil). Je dle néj meto-
dou prvni volby a pomaha dosdhnout pfiznivého cervix skore, aby zacatek nasledné induk-
ce byl bezpecny a nastup ucinku rychlejsi. Uvadi také moznost pouziti hygroskopickych
tyCinek (Dilapan S) zavadégjicich se do hrdla délozniho. Tyto se zavadéji najednou 4
a ponechaji se na mist¢ minimalné¢ 12 hodin, maximalné pak 24 hodin. Aby nedoslo vy-

padnuti ty¢inek z déloZzniho hrdla, zavede se do pochvy tamponéda, ktera je udrzi na
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spravném misté. Tycinky, které béhem zavedeni zvétSuji svlj primér, bezbolestné rozsiruji

dé€lozni hrdlo a ptipravuji je tak k nasledné indukci porodu (Binder, 2009, s. 32).

3.4 Indukce porodu

Indukce porodu je planované vyvolani porodu pomoci déloznich kontrakci z divodu ukon-
¢eni téhotenstvi. Provadi se v ptfipad¢ nepfitomnosti déloznich kontrakei, normotonické
délohy a neporuseného vaku blan. Pokud je dals$i pokracovani té¢hotenstvi zvySenym rizi-
kem pro matku i plod je 1épe jej ukonéit pravé planovanou indukci porodu. Indukce patii
mezi metody preventivni a sniZzuje piipadna rizika, kterd by s sebou neslo dalsi pokracova-

ni gravidity (Rozto¢il, 2010, s. 11).

Autorka Spalova ve své publikaci poukazuje na stoupajici po&et indukovanych porodii ve
sveté i Unas ataké na to, ze indukce porodu se stava v souCasnosti béZznym postupem
Vv porodnictvi. Lékati jsou v pfistupu k vedeni poroda aktivnéjsi a také k feSeni potencial-
nich komplikaci, coz mize byt zplsobeno také obavami z hrozicich soudnich spori, kte-

rych na porodniky v posledni dobé& netimérmné piibyva (Spalova, 2009, s. 24-25).

Koterova popisuje vysledky 10 randomizovanych studii zabyvajicich se indukci porodu ve
41. az 42. tydnu t€hotenstvi, které potvrdily zvySené riziko postiZzeni plodu azZ perinatalniho
umrti v souvislosti s pfenasenim. Pfi¢emz lze toto riziko eliminovat pravé véasnym indu-
kovanim porodu. Takto je ve svét€é ukonceno 10-20% porodid s nejcastéjsi indikaci pro-
dlouzené gravidity, pred¢asné¢ho odtoku plodové vody, nepravidelnosti v mnozstvi plodové
vody atd. Dale jsou provadény indukce porodu stran plodu z divodu ristové retardace plo-

du ¢i intrauterinniho umrti plodu apod.

Velmi dulezité je rodicce dostateéné srozumitelné vysvétlit postup vedeni indukovaného
porodu, rizika pro ni i plod jak vyplyvajici z pokracujici gravidity tak z provedeni indukce
porodu a nasledny postup pii selhani indukce. Vhodné je podepsani informovaného sou-

hlasu a jeho ptilozeni k dokumentaci.

V soucasnosti se kindukci porodu wuziva aplikace farmakologickych ptipravki
v kombinaci s mechanickymi metodami, coZ zpusobuje dilataci ¢ipku d€lozniho a nastup
myometralni kontraktivity. Uspé$nost téchto metod je ovlivnéna fadou navzajem se ovliv-
fyjicich faktorii a proto ji nelze spolehlivé predpovédet. Ukonceni téhotenstvi pii selhani
metod indukce je tfeba zvazit dle momentéalnich podminek, stavu plodu a rodic¢ky. Pokud

je stale zachovana plodova voda a plod nevykazuje zndmky patologie, je mozno vyckat
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druhého pokusu do dalsiho dne apokud je plodové vejce oteviené anavic plod neni

v idealni kondici je Iépe ukoncit tento porod cisaiskym fezem.

Prodlouzena gravidita dle Koterové je bézna v porodnické praxi ale je tfeba mit na paméti
jeji zatizeni vySsi perinatalni mortalitou a frekvenci matetskych komplikaci v porovnani

s t€hotenstvim ukon¢enym v terminu porodu (Koterova, 2009, s. 5-7).

Binder stejné jako vétSina ostatnich autor vidi spéSnost indukce v pfipravenosti porod-
nich cest s Bishop skore nad 6, protoze jinak hrozi protrahovany porod, kdy je rodicka
nadmérné unavena a vystresovana a pozaduje cisarsky fez. Nejvhodnéjsi pro zacatek in-
dukce je ranni doba po dostatecné dlouhém spanku, kdy je rodicka odpocati. Kontraindi-
kaci neni ani poddvani ndpoji ajidla béhem indukce, ale to uz se fidi spiSe zvyklostmi
kazdé porodnice. Binder dale upozoriiuje na neadekvatni aktivitu 1ékait, ktefi nedodrzuji
expektacni postup do konce 42. tydne gravidity u fyziologické gravidity. Tento ovSem neni

doporucovan natoz dodrzovan (Binder, 2009, s. 31-32).

3.4.1 Indikace k indukci porodu

Indikace, tedy dtivody k ukonéeni t€hotenstvi lze rozdélit na 1ékaiské a nelékarské a ty pak

dale na psychologicke, geograficke, lingvistické, socialni a ekonomickeé.

3.4.1.1 Indikace k indukci porodu - lékai'ské

Leékarské €1 medicinské divody k ukonceni gravidity jsou jakykoli patologicky stav bu-
douci matky, plodu nebo obou. Nejcasté¢jSim diivodem indukce porodu je gravidita trvajici
déle nez 41 tydnl, kdy by dalsi pokraCovani do ted’ fyziologického téhotenstvi ptindselo
vétsi riziko nez pravé umélé vyvolani porodu. Také predCasny odtok plodové vody bez
nastupu spontanni délozni ¢innosti do 24 hodin, kdy je rodic¢ka sice monitorovana na po-

rodnim séle a jsou ji intraven6zné¢ aplikovéna antibiotika.

T¢hotenstvi Zen s diagnozou diabetes mellitus jakéhokoli typu je ukon€ovano maximalné
do 40. tydne gravidity, kdyZ je diabetes dobfe kompenzovan. Diabeticky by v Zadném pii-
pad¢ nemély prenaset.

Stoupajici titr protilatek v krvi je dal§im divodem k ukonéeni t€hotenstvi ato i v niZ§im

tydnu, protoze hrozi Rh-izoimunizace.
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Mezi onemocnéni, kterd jsou divodem k ukonceni gravidity patii onemocnéni ledvin
a hypertenzni nemoc jako jsou preeklampsie, hypertenze v zavéru gravidity, chronicka

hypertenze a glomerulonefritida a pyelonefritida.

Prokézana nitrodélozni ristovéa retardace plodu (IUGR) po neuspésné konzervarvativni

1é¢be a nadale se prohlubujici hypotrofizace plodu.

Pokud nenastoupi spontanni délozni ¢innost U gemin do 38. tydne gravidity a jsou splnény
podminky k vaginalnimu porodu a rodi¢ka s vedenim porodu vaginalni cestou souhlasi, je

takové t&hotenstvi také indikovano.

Dalsi indikaci k ukonceni t€hotenstvi indukei porodu je poloha plodu koncem panevnim za
podminek naléhéni plodu hyzdémi a vahového odhadu plodu u prvorodicky do 3500g
a vicerodicky do 3800g.

Ukonceni téhotenstvi vyvolanim kontrakei je indikovano také u intrauterinné odumielého
plodu a je také jedinou moznosti jak takové t€hotenstvi ukoncit, protoze cisaisky fez by byl

V tomto piipad¢ zbyte¢nou komplikaci pro eventuelni dalsi graviditu.

Dalsim dtivodem k indukci porodu je makrosomie plodu a dalsi pokra¢ovani téhotenstvi by
jen navysovalo riziko cefalopelvického nepoméru a tedy nemoznosti vést porod vaginalni

cestou.

Také zavazna porodnicka anamnéza jako jsou perinatalni umrti plodu v minulé gravidite,
téhotenstvi po uméelém oplodnéni, dlouhodobé 1écena sterilita, piekotny porod a jiné, jsou
divodem pro v¢asné ukonceni té¢hotenstvi pod odbornym Iékaiskym dohledem (Rozto¢il,

2006, s. 150).

3.4.1.2 Indikace k indukci porodu nelékai'ské

Mezi nelékaiské indikace fadime ty, které postradaji medicinsky divod. Jsou to indikace
psychologicko-socidlni a to u zen, které postradaji rodinné zazemi, zeny mentalné retardo-
vané ¢i neschopné vyhodnotit situaci, kdy zac¢ina porod a dostavit se do zdravotnického
zafizeni.

Pokud rodicka bydli v misté, odkud se neni schopna v jakoukoli denni ¢i no¢ni dobu do-
pravit do porodnického zatizeni jedna se 0 indikace geografické. Mizeme sem zaradit také

indikace lingvistické, kdy je tfeba u porodu piekladatel, aby zajistil komunikaci mezi ro-
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di¢kou a oSetfujicim personalem aten nemusi byt vzdy Kk dispozici, pokud porod zaéne

v neoc¢ekavanou dobu (Roztocil, 2006, s. 150).

3.4.2 Kontraindikace k indukci porodu

Kontraindikace, tedy duvody pro¢ nelze pfistoupit k vyvolani kontrakci s vedeni porodu

vaginalni cestou mizeme rozdélit dle Roztocila na absolutni a relativni.

3.4.2.1 Absolutni kontraindikace
Jsou to divody, kdy je indukce porodu zcela neptipustna.

Jedna se o cefalopelvicky nepomér, kdy jsou prokazany zndmky zuzeni panve, velky
plod, ptipadné dal$i zadvazné panevni piekdzky. Pokud by se ptesto porodnik pokousel vést
porod vaginalni cestou, spociva riziko v hrozici dystokii ramének a protrahovaném porodu,
ktery by s nejvétsi pravdépodobnosti musel byt ukoncen operativné akutnim cisarskym
fezem, zZ ¢ehoz plynou dalsi zbytecna rizika. U t€hotenstvi s prokdzanym nepomérem pan-

ve k velikosti plodu je indikovan primarni cisatsky fez.

Dalsi kontraindikaci indukce porodu je akutni a chronicka hypoxie plodu, ktera by se
takto vedenym porodem déle prohlubovala a mohla by vést k tézkému poskozeni plodu az

smrti.

Pti akutnim porodnickém krvaceni, jehoz pfi¢inou je placenta praevia nebo pti abrupci
placenty také neni mozno rodit spontanné a je nutno ukoncit porod chirurgickou cestou.

Riziko velké krevni ztraty a poskozeni plodu je v tomto piipadé jistotou.

Kontraindikaci k indukci je také nezralost plodu, kromé ptipadd, kdy se s nezralosti poci-
ta, protoze zatéZz vaginalniho porodu pro nezraly plod by byla velka a hrozila by horsi po-

porodni adaptace.

U Zen, které prodélaly rekonstrukcni operace v malé panvi a kde by vaginalni porod
ohrozil ¢i poskodil vysledky operace. Patii sem operace vrozenych vyvojovych vad panve,
mocové inkontinence, korekce zav€snych aparatli pro nepravidelné uloZeni rodidel, opera-

ce stfev a vyvodl mocovych cest.

Dalsim divodem pro¢ nevést porod vaginalni cestou jsou vrozené vady délohy jako je

uterus duplex, ¢i rizna septa délozni a myomatézni déloha.
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Stavy po dvou a vice cisafskych Fezech, kdy hrozi riziko ruptury délohy v jizvé po minu-

1¢ operaci.

Znama precitlivélost aZ alergicka reakce na latky uzivané k indukci porodu jako je oxy-

tocin a prostaglandiny.

Piekazkou vaginalniho porodu je také karcinom v oblasti malé panve, tézka dysplazie
¢ipku délozniho a infekéni onemocnéni jako je vysev condylomat v okoli rodidel ¢i her-
petické onemocnéni, které by mohlo pii vaginalnim porodu byt pfeneseno na novorozence
a jehoz vysledkem by byla neonatalni infekce, kterda mize mit az fatalni nasledky (Rozto-

&il, 2006, s. 150).

3.4.2.2 Relativni kontraindikace

Jsou to kontraindikace, které absolutn¢ indukci nezakazuji, ale rozhodné ji nedoporucuji.
Rizika vaginaln¢ vedeného porodu dalece pievysuji rizika cisafského fezu. Tyto kontrain-

dikace byvaji asto vazany na pouzity indukcni preparat.

Pokud je hrdlo déloZzni nezralé a jeho Bishop skore je mnesi nez 5, je nutné nejdiive takto
neptiznivy vaginalni nalez ptipravit pouzitim nékteré z metod preindukce uvedenych vyse

a teprve nasledné zahdjit indukci porodu.

Patfi sem primarni onemocnéni zen, jako je glaukom, astma bronchiale, tuberkuloza

a ulcerozni kolitida.

Podani oxytocinu neni vhodné pti Rh-izoimunizaci, kdy hrozi vznik neonatalni hyperbili-

rubinemie.

Riziko adnatni infekce novorozence z divodu infekce porodnich cest. K vylouéeni piipad-
né infekce je tfeba pfed planovanou indukci odebrat stéry z pochvy a hrdla délozniho,

a pokud jsou pozitivni okamzité rodi¢ku pielécit.

Relativni kontraindikaci je také déloha s jizvou po transversalnim cisafském fezu v dolnim
segmetu, coz neni povazovano za absolutni kontraindikaci vaginalniho porodu. Také délo-
ha po myomektomiich, metroplastikach a rozsahlych perforacich stén déloznich. (Roztocil,

2006, s. 151).
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3.4.3 Metody indukce porodu

Dle Roztocila se metody indukce porodu dé€li na farmakologické a mechanické (Roztocil,

2010, 5. 12).

3.4.3.1 Mechanické metody

V soucasné dobé je dle Roztocila jedinou klinicky uzivanou metodou amniotomie, ¢ili
dirupce vaku blan. Dirupce provedena v pribéhu spontanniho porodu posiluje a koordinuje
délozni ¢innost a také ji vyvolava cestou aktivace kyseliny arachidonové ¢imz je zvysena
sekrece endogennich prostaglandini z decidui a amnia v okoli vnitini branky. Pokud kon-
trakce nenastoupi do dvou hodin od amniotomie, pfistupuje se k aplikaci farmakologické
metody (aplikace oxytocinu, PG). Podminkou amniotomie jsou zralé porodni cesty se spo-
ttebovanym hrdlem déloznim a otevieni branky minimaln¢ pro 2 prsty (Roztocil, 2006, s.

152).

Negativni na amniotomii je nutnost ukonceni porodu do 24 hodin. Komplikaci amnioto-
mie ohroZzujici matku a plod jsou vzacné. Jednd se O intrauterinni infekce s moznosti az
septického stavu, prolaps pupecniku, krvaceni z cév plodovych obalt a cervixu (Roztocil,

2006, s. 152).

Dle Koterové je vhodna samostatna indukce amniotomii pfi pfiznivém vaginalnim nalezu,
multiparité, stavu po piedchozim cisaiském fezu apii kontraindikaci prostaglandini.
Amniotomie je také naslednym pokracovanim po aplikaci prostaglandinti pii zachovaném
vaku blan. Po jejim provedeni je vZzdy nutna kontrola srde¢ni akce plodu a zaznamenani
kvality, ptipadné mnozstvi odpusténé plodové vody. Dirupce vaku blan je provadéna di-
ruptorem zavedenym do branky podél ruky, kterd chrani také okolni tkan pfed poranénim.
Hécek opatrné protrhne vak blan, aby nebyla poranéna naléhajici ¢ast plodu. (Koterova,

2009, s. 6).

3.4.3.2 Farmakologické metody

Z téchto metod se vnasi republice vyuziva dle vétSiny autort Oxytocin a aplikace
prostaglandini (PGE2). Oxytocin se ve zdravotnictvi uziva v syntetické formé a aplikuje
se intravenozn¢ za pouziti infusni pumpy fidici mnozstvi podavaného 1éku. Dle Roztocila
ma oxytocin pouze uterokineticky t¢inek a nema vliv na dozravani délozniho ¢ipku, i kdyz byl

popsan i tento efekt. Pokud je hrdlo délozni zral¢ a byla provedena dirupce vaku blan byva
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tato metoda vétSinou u¢inna a bez vyraznych vedlejsich ucinki. Oxytocin vyrazné stimulu-
je dé€lozni svalovinu iprodukci prostaglandini. Autorka dale uvadi moZnost vyuziti
prostaglandinu PGE1 (misoprostol), jeZ u nas ovSem neni registrovan. V USA, kde jej béz-
né pouzivaji je ovsem osvédceny kromé indukce porodu také k 1é€bé zaludecnich vied

(Spalova, 2009, s. 25).

Koterova jako nejefektivnéjsi metodu indukce uzivanou od 80. let minulého stoleti uvadi
vyuziti prostaglandini i na mén¢ pfiznivy nalez na déloznim hrdle. V soucasnosti je U nas
registrovan prostaglandin PGE2 (dinoproston) dostupna ve formé vaginalnich tablet, gelu
nebi pesaru. Aplikace je provadéna intravaginalngé, intracervikdlné a extraamnialng.
V jednotlivych nemocnicich se uzivani prostaglandint 1i8i dle zvyklosti daného oddéleni.
Po zavedeni prostaglandinu je nutny alespon hodinovy monitor plodu na KTG piistroji.

(Koterova, 2009, s. 6-7).

Vétsinou se aplikuji 2 davky prostaglandinu v rozestupu 2 hodin. Pokud ovSem rodicka
udava pravidelné kontrakce aje zachovan vak blan, pfistupuji porodnici po 1, davce
prostaglandinu spiSe k amniotomii. Béhem 24 hodin je doporuéeno aplikovat pouze 2 dav-
ky prostaglandinu, a pokud nenastoupi pravidelna délozni Cinnost je indukce porodu
s ohledem na zdravotni stav plodu i rodicky odlozena na druhy den. Pokud ani druhy den
nemaji prostaglandiny pozitivni vliv na néastup déloZnich kontrakci je vétSinou aplikovana
infuse s oxytocinem a pokud ani tehdy nenastoupi kontrakce, byva porod ukoncen cisai-
skym fezem. Béhem takto veden¢ho porodu by se také porodnici méli ptiklanét k prani

rodicky a 0 moZznych postupech a rizicich ji véas informovat.

Mezi negativni ucinky prostaglandinii patii gastrointestinalni v podobé& nauzei, zvraceni

a prijmu a dale hypertonus délohy a hypotenze (Rozto¢il, 2007a, s. 104).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Tato prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana pomoci metody kvantitativniho vyzku-

mu. Cast empiricka obsahuje zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

4.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit, do jaké miry jsou Zeny rodici po stanoveném terminu porodu informovany

0 nasledném vedeni porodu.
Diléi cile:
1. Zjistit nejcastejsi ptic¢iny ukonceni t€hotenstvi po stanoveném terminu.

2. Zjistit informovanost Zen 0 rizicich pro plod, ktera pfinasi porod po stanoveném termi-

nu.

3. Zjistit informovanost zen 0 rizicich pro rodicku, ktera ptinasi porod po stanoveném

terminu.

4. Zjistit informovanost Zen rodicich po stanoveném terminu porodu 0 metodéach ptiroze-

ného vyvolani porodu.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci kvantitativniho sbéru dat a realizovano ano-
nymnimi dotazniky, které obsahovaly celkem 21 poloZek. Respondentky, kterymi byly
vyhradné€ Zeny po porodu, odpovidaly na uzaviené, polozaviené a oteviené otazky. Distri-
buce dotaznikl byla uskutecnéna vyhradné v tisténé forme. Dotaznik byl rozdélen na otaz-
ky vztahujici se k nynéj$im a pfedchozim t€hotenstvim. Dale na otazky tykajici se vyvolani
porodu a informovanosti 0 vedeni vyvolavaného porodu a 0 pfipadnych rizicich, které pfi-
nasi porod po stanoveném terminu jak pro rodicku samotnou, tak pro jeji dité. V posledni
¢asti se respondentky vyjadiovaly k pfirodnim metodam, pomoci nichz se da vyvolat po-
rod. Mély zde moZnost vyjadfit svlj ndzor na tyto pfirozené metody vyvolani porodu
a pfipadné pfipojit dalsi, které znaly. U nékolika otdzek jim byla nabidnuta volba vice
moznosti odpovédi a na zavér mély moznost doplnit svilj ndzor a pfipominky k této pro-
blematice. Kazda polozka v dotazniku byla zpracovana formou tabulky, kolacového grafu

s procenty a vSe bylo doplnéno slovnim komentarem.
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Vyzkum probihal od tinora 2016 do dubna 2016. Bylo distribuovano celkem 80 dotaznikd,
ovSem navraceno bylo pouze 67 dotaznikl a z tohoto poctu pouze 55 bylo fadné vyplnéno.
K vyzkumu bylo tedy pouzito pouze 55 dotazniki, které obsahovaly odpovédi na vSechny

polozené otazky. Ostatni dotazniky proto musely byt ze statistického zpracovani vyrazeny.

Vyzkum probihal vyhradné na poporodnim oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zliné. Polozka €. 1 - 4 se zabyvaly po¢tem porodu, t€hotenstvi a vedenim ptredchozich po-
rodi. Otazky ¢. 5 — 14 zjistovaly informovanost zen 0 rizicich vyvolani porodu a porodu
po stanoveném terminu. Polozky €. 15 — 18 se zabyvaly metodami piirozené¢ho vyvolani
porodu pomoci pfirodnich metod. Na zavér mély moznost respondentky vyjadiit sviij nazor

na tuto problematiku a vyjadtit své pfipominky a podnéty.

4.2.1 Charakteristika souboru

Dotaznik, ktery byl pouzit v praktické casti této bakalarské prace, byl uréen pouze pro ze-
ny, které rodily po stanoveném terminu porodu. Do vyzkumu se zapojilo celkem 80 re-
spondentek. Primérny vek rodicek byl 30 let. Nejvice dotazovanych dosahlo stfedoskol-
ského vzdélani a nejméné pouze zakladniho. 22 % z téchto zen mélo zdravotnické vzdeéla-

ni, ale pouze polovina z nich ve zdravotnictvi i pracuje.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka &. 1: Tohle tehotenstvi je kolikaté?

Tabulka €. 1: Pocet t€hotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Prvni t&hotenstvi 18 32,7
Druhé téhotenstvi 26 47,3
Treti a vice 11 20,0
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Pocet téhotenstvi

B Prvni téhotenstvi
B Druhé téhotenstvi

m Treti a vice

Zdroj: Vlastni

Komentaf: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 47 % respondentek bylo po druhém porodu. 33
% ze zkoumaného vzorku bylo prvorodic¢ek a 20 % bylo t€hotnych po tieti a vicekrat. Cel-

kovy pocet respondentek je 55.
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Polozka &. 2: Kolikrat jste rodila?

Tabulka €. 2: Pocet porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Jeden 30 54,5
Dva 20 36,4
Tt a vice 5 9,1
Celkem 55 100

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2: Pocet porodil

M Jeden
B Dva

 T¥i a vice

Zdroj: Vlastni
Komentar: Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo mnozstvi porodi dotazanych zen.

Poprvé rodilo 30 z respondentek, podruhé 20 a vicerodi¢ek bylo 5. Nejvétsi procento zen
tedy rodilo poprvé a to 55 %. Z toho Setieni je nazorné vidét klesajici trend rodin s vétsim

poctem déti.
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Polozka &. 3: Byl néktery z Vasich predeslych porodii také po stanoveném terminu poro-
du?

Tabulka €. 3: Terminy predchozich porodii

3. Terminy pfedchozich poro-

da

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jsem prvorodic¢ka 30 46,9
porod pted stanovenym terminem 11 17,2
porod ve 40+1 az 41+0 14 219
porod ve 41+1 az 42+0 8 12,5
porod po 42. tydnu 0 0,0
nevim 1 1,6
Celkem 64 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Terminy ptedchozich porodi:

2%

0%

M Jsem prvorodicka

M porod pred stanovenym
terminem

M porod ve 40+1 a7 4140

M porod ve 41+1 az 4240

M porod po 42. tydnu

M nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ze Setfeni vyplynulo, ze 47 % z dotazanych Zen byly prvorodicky. 53 %
z dotdzanych byly druhorodic¢ky a vicerodi¢ky. Z toho 17 % porodilo své predeslé dite
pfed stanovenym terminem porodu a 22 % porodilo mezi 40+1 az 41. tydnem gravidity.
Zbylych 12 % porodilo v tydnu 41+1 az 42+0 a Zadna neptekrocila hranici 42. tydne gra-
vidity. V této polozce uvadély dotazané Zeny terminy vSech svych porodu, proto je tedy

celkovy pocet odpoveédi 64.
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Polozka &. 4: Byl Vas predchozi porod vyvolavan?

Tabulka €. 4: Zptisob piedchoziho porodu

Absolutni cet-

Odpovéd nost Relativni cetnost (%)

jsem prvorodicka 30 46,9
spontanni zacatek porodu 16 25,0
indukce porodu PG 12 18,8
indukce porodu dirrupci 5 7,8
porod cisaiskym fezem 1 1,6
Celkem 64 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 4: Zptsob piedchoziho porodu

1%

M jsem prvorodicka

B spontanni zacatek porodu
 indukce porodu PG

M indukce porodu dirrupci

M porod cisarskym fezem

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu je vidét, ze 47 % dotazanych zen rodilo jen jednou. U 25 % se porod
rozbehl spontanné pred stanovenym terminem porodu a 28 % zen porodilo své predchozi
dité¢ po stanoveném terminu porodu. Z toho 1 % t€hotenstvi bylo ukonceno cisafskym fe-

zem. Zeny zde uvadély vechny své predchozi porody, proto je celkovy poéet porodi 64.
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Polozka ¢&. 5: Nyni jste rodila po stanoveném terminu porodu. Zpiisob zacatku porodu?

Tabulka €. 5: Zptisob nyné&jsiho porodu

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

spontanni zacatek porodu 29 52,7
indukce poroduPG 12 21,8
indukce porodu dirrupci 7 12,7
preindukce porodu 3 5,5
primarni S. C. 4 7,3
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf €. 5: Zptisob nyn¢jsiho porodu

B spontanni zacatek porodu
M indukce poroduPG
 indukce porodu dirrupci
M preindukce porodu

M primarni S.C.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze 53 % z dotazanych Zen sice porodilo po stano-
veném terminu porodu, ale bez vyvolani, tedy se spontannim néstupem kontrakei. U 22 %
byl porod vyvolan zavedenim tablety Prostaglandinu (PG) a u 13 % byly kontrakce vyvo-
lany dirrupci vaku blan. 5 % rodi¢ek mélo po 41. tydnu gravidity nejprve provedenu pre-
indukce a po té nasledné dalsi den indukci porodu pomoci PG. U 7 % byl z dtivodu nezra-

losti porodnich cest proveden primarni cisarsky fez.
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Polozka &. 6: Chtéla jste si porod nechat vyvolat, nebo Vam bylo jeho vyvolani doporuce-

no lékarem?

Tabulka €. 6: Vyvolani porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vyvolani porodu na vlastni zadost 4 12,1
vyvolani porodu doporucené 1ékafem 25 43,1
vyvolani porodu bez predchozi domluvy 6 10,3
porod primarné veden cisaiskym fezem 6 10,3
spontanni porod bez vyvolani 14 24,1
Celkem 55 100

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6: Vyvolani porodu

B vyvolani porodu na vlastni
zadost

M vyvolani porodu doporucéené
|ékarem

m vyvolani porodu bez
predchozi domluvy

M porod primarné veden
cisarskym rfezem

M spontanni porod bez vyvolani

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze 12 % porodi bylo vyvolano na vlastni
zadost a jejich porod byl tudiz programovany. 43 % porodt bylo vyvolano na doporuceni
1ékate po ptedchozi domluvé a 11 % porodl bylo vyvoldno bez predeslé domluvy. 10 %
porodil bylo vedeno priméarnim cisatskym fezem a 24 % se rozb&hlo spontanné¢ bez jakéko-

li intervence. Do polozky €. 6 byly zahrnuty nyné&jsi i predchozi téhotenstvi dotazovanych

zen.
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Polozka &. 7: Pokud jste si nechala vyvolat porod na vlastni Zdadost, jaky byl ditvod?

Tabulka €. 7: Diivod vyvolani porodu na vlastni Zadost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
nenechala si porod vyvolat na vlastni zadost 41 67,2
obavy o dité 6 9,8
bolesti zad, inava, nespavost 6 8,2
rodinné divody 5 6,6
jiné zdravotni komplikace 3 3,3
na doporuceni obvodniho gynekologa 3 4,9
Celkem 64 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 7: Dvod vyvolani porodu na vlastni Zadost

B nenechala si porod vyvolat na
vlastni Zadost

M obavy o dité

M bolesti zad, Unava, nespavost

M rodinné dlvody

M jiné zdravotni komplikace

M na doporuceni obvodniho
gynekologa

Zdroj: Vlastni

Komentar: V této otdzce mély zeny moznost vybrat vice variant odpovédi. Za 100 % se

tedy pocita 64 odpovédi. Ty, které si nechaly bud’ v nynéjSim ¢i piredchozim téhotenstvi

vyvolat porod, odpovédély takto. Z 10 % to byly obavy 0 nenarozené dité az 11 % zdra-

votni komplikace a vlastni dyskomfort (bolesti zad, nespavost...). Pouze 7 % z téchto Zen

volilo programovany porod z rodinnych divodd.
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Polozka ¢. 8: Nechala byste si v pristim téhotenstvi porod opét vyvolat?

Tabulka €. 8: Vyvolani porodu Vv pfistim té¢hotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %

ano, nyni bylo vSe bez komplikaci 6 10,9
ano, pokud by nebyla jind moZnost 31 56,4
ne, radéji bych volila cisafsky fez 9 16,4
V zadném pfiipade¢ jiz vyvolat porod nechci 6 10,9
nevim 3 55
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 8: Vyvolani porodu Vv pfistim t€hotenstvi

M ano, nyni bylo vSe bez
komplikaci

M ano, pokud by nebyla jina
moznost

1 ne,radéji bych volila cisarsky
fez

B v Zadném pripadé jiz vyvolat
porod nechci

M nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze celkem 67 % dotazanych Zen by si
porod nechalo vyvolat a jen 11 % by s vyvolanim porodu nesouhlasilo. 16 % dokonce ra-

déji preferuje porod cisaiskym fezem pied indukei. 6 % odpovédelo, Ze nevi.
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Polozka ¢&. 9: Odkud mate nejvic informaci 0 zpiisobu vedeni vyvolavaného porodu a jeho

rizicich po terminu?

Tabulka ¢. 9: Informovanost o0 zptisobu vedeni vyvolavaného porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
obvodni gynekolog 13 16,7
porodni asistentka v gynekologické ambulanci 7 9,0
porodni asistentka v kurzu predporodni pfipra-

vy 21 26,9
internet, knihy, ¢asopisy 15 19,2
kamaradka 4 51
zadné informace neméla 18 23,1
Celkem 78 100

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 9: Informovanost 0 zpusobu vedeni vyvolavaného porodu

B obvodni gynekolog

M porodni asistentka v
ambulanci

M porodni asist. v kurzu
predporodni pfipravy
H internet, knihy, ¢asopisy

® kamaradka

m 7adné informace neméla

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na grafu je vidét, ze informace Zeny ziskavaji z riznych zdrojii. Nejvice in-
formaci jim bylo podano v kurzech piedporodni ptipravy. Tyto informace mélo az 27 %
Zen. Naproti tomu jen 0 4 % zen méng, odpovédélo, ze zadné informace nemély. Téméer 20
% hledalo informace na internetu, v odborné literatuie a ¢asopisech a 5 % Zen se radilo jen
s kamaradkou. Pouze 26 % mélo dostatecné informace od svého obvodniho gynekologa ¢i

porodni asistentky pracujici v ambulanci.
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Polozka €. 10: Byla jste podle Vas dostatecné informovana 0 rizicich porodu po stanove-

ném terminu pro Vase miminko?

Tabulka ¢. 10: Informovanost o rizicich poterminového porodu pro plod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

spise ano 15 27,3
nevim 10 18,2
spiSe ne 19 34,5
uréité ne 11 20,0
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 10: Informovanost o rizicich poterminového porodu pro plod

M spise ano
H nevim
1 spiSe ne

H urdité ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na otazku, zda jsou Zeny dostate¢né informované 0 moznych rizicich potermi-
nové gravidity pro plod odpovédélo 55 % ne, nebo spiSe ne a 18 % napsalo, Ze nevi. Pouze

27 % respondentek ze zkoumaného vzorku mélo dostate¢né informace.
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Polozka ¢. 11: Ktera rizika, plynouci z vedeni porodu po terminu pro plod znate?

Tabulka €. 11: Rizika pro plod po terminu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost %
nedostatecna funkce placenty 35 29,4
nadmérna velikost plodu 30 25,2
ohrozeni plodu nedostatkem O2 25 21,0
zvysené riziko pupecnikovych komplikaci 11 9,2
aspirace mekonia ¢i plodové vody 11 9,2
zadné 7 59
Celkem 119 100

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 11: Rizika pro plod po terminu

B nedostatecna funkce placenty

B nadmeérna velikost plodu

m ohroZeni plodu nedostatkem 02
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M aspirace mekonia ¢i plodové

vody

m 7adné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou posbiranych dat bylo zjisténo, Ze nejvice ato 30 % Zen vi o riziku

nedostate¢né vyzivovaci funkce placenty a 21 % zen 0 S tim spojeném nedostatku kysliku

pro plod. Také rizika nadmérné velikosti plodu se obava az 25% dotazanych. Pouze 6 %

zen neznalo riziko Zadné a 9 % uvedlo pupecnikové komplikace a riziko aspirace mekonia

¢i plodové vody. U této otazky mély moznost zeny uvést vice variant, takze nékteré uvedly

vSechna rizika nabizena dotaznikem.
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Polozka ¢. 12: Byla jste informovdna 0 rizicich porodu po terminu pro Vis?

Tabulka ¢. 12: Informovanost o rizicich poterminového porodu pro matku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
spiSe ano 11 20,0
nevim 7 12,7
spiSe ne 24 43,6
urc¢ité ne 13 23,6
Celkem 55 100,0
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 12: Informovanost o rizicich poterminového porodu pro matku

M spiSe ano
H nevim
M spise ne

| urcité ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na tuto otazku, jak je vidét na grafu, odpovédély Zeny ze zkoumané skupiny

viceméné negativné. 43 % uvedlo, jen minimalni informace a 24 % nemélo informace Zad-

né. 13 % odpovédélo slovem nevim, tudiz 1ze pfedpokladat, Ze jejich informovanost je také

témet nulova. Pouze 20 % respondentek uvedlo, Ze byly dostate¢né informovany.
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Polozka &. 13: Kterd rizika plynouci z vedeni porodu po terminu pro rodicku zndte?

Tabulka €. 13: Rizika pro matku pfi porodu po terminu

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | %

velky plod 27 27,3
zdlouhavy, unavny porod 15 15,2
Cast&jsi uziti 1éka a tedy chemie 19 19,2
vetsi porodni poranéni 18 18,2
vetsi krevni ztraty 7 7,1
Cast&j$i uziti klesti a vexu 2 2,0
zadné 11 11,1
Celkem 99 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 13: Rizika pro matku pii porodu po terminu

m velky plod

M zdlouhavy, unavny porod

W Castéjsi uziti [éka a tedy
chemie
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Zdroj: Vlastni

Komentar: V této otazce mély Zeny moznost pouzit vice variant odpovédi, cehoz vyuzily.
Z vyzkumu je patrné, ze z rizik plynoucich z porodu po terminu znalo nejvice zkoumanych
zen ato 28 % riziko nadmérné velikosti plodu a s tim spojeny piipadny cefalopelvicky
nepomér a veétsi porodni poranéni. 19 % Zen uvedlo také Cast&jsi uziti 1ékd pii porodu
a riziko zdlouhavého porodu 15 % Zen ze zkoumaného vzorku. Naproti tomu az 11 % Zen

uvedlo, ze nezna zadna rizika. 99 moznosti odpovédi je tedy v této odpovedi 100 %.
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Polozka ¢. 14: Byl Vam predlozen k podpisu informovany souhlas s vedenim vyvolavaného

porodu?
Tabulka €. 14: Podpis informovaného souhlasu
Absolutni

Odpovéd’ cetnost Relativni ¢etnost %

ano, véetné dostateéného vysvétleni 91
ano, ale bez dostate¢ného vysvétleni 16,4
ne, zadny informovany souhlas jsem

necetla 31 56,4
nevim, nepamatuji se 10 18,2
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 14: Podpis informovaného souhlasu

M ano, v€etné dostatecného
vysvétleni

M ano, ale bez dostate¢ného
vysvétleni
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B nevim, nepamatuji se

Zdroj: Vlastni

Komentai: Vzhledem k tomu, ze Krajska nemocnice T. Bati nema formulat informované-

ho souhlasu s vyvolanim porodu a 14 Zen ze zkoumané skupiny odpovédéla, ze jej podepi-

sovala, je velmi pravdépodobné, Ze si jej spletli se souhlasem s hospitalizaci ¢i jinym in-

formovanym souhlasem. 75 % zen odpovédé€lo, Ze jej nepodepisovaly, nebo Ze nevi.
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Polozka &. 15: Byly Vam nabidnuty moznosti porod vyvolat prirozenymi metodami.

Tabulka ¢. 15: Informace o pfirozenych metodach vyvolani porodu

Absolutni

Odpovéd’ cetnost Relativni ¢etnost %

Ano mijj obvodni gynekolog 5 4.8
ne, mij gynekolog je neuznava 7 6,7
porodni asistentka v ambulanci gy-

nekologa 14 13,3
porodni asistentka v kurzu psycho-

plrofylaxe 15 14,3
internet 30 28,6
¢asopis, odborna literatura 11 10,5
kamaradka 19 18,1
nikdo mi neradil, Zadné neznam 4 3,8
Celkem 105 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15: Informace o ptirozenych metodach vyvolani porodu

M Ano mUj obvodni gynekolog

H ne, mUj gynekolog je
neuzndva
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B porodni asistentka v kurzu
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M internet

m Casopis, odborna literatura

Zdroj: Vlastni

Komentai: Vzhledem Kk vice moznostem je v tabulce celkem 105 odpovédi. Nejéastéji
informace zeny vyhledavaly na internetu aradily se skamaradkami. Pouze 5 % Zen
0 pfirozenych metodach informoval jejich gynekolog. 14 % zen dostalo informace v kurzu

psychoprofylaxe.
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Polozka ¢. 16: Kterou z prirodnich metod vyvolani porodu znate?

Tabulka €. 16: Znalost ptfirodnich metod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

nechranény pohlavni styk 45 19,1
piti odvaru z Inéného seminka 19 8,1
piti odvaru z maliniku 36 15,3
stimulace prsnich bradavek 24 10,2
teplé koupele s aromaterapii 37 15,7
homeopatika 20 8,5
akupunktura, akupresura 8 3,4
dlouhé prochazky 42 17,8
jiné 3 1,3
zadnou 2 0,8
Celkem 236 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf: ¢. 16: Znalost pfirodnich metod
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Dle vyzkumu znaji Zeny z ptfirozenych metod nechranény pohlavni styk, ptiro-
zeny pohyb ve formé delSich prochdzek a piti odvaru z maliniku. Pouze 1 % uvedlo piti
svafen¢ho cerveného vina do kolonky jiné a 1 % uvedlo, Ze Zadné ptirozené metody vyvo-
lani porodu neznaji. | v této polozce mély Zeny moznost vice variant odpovédi. Proto je

zde celkovy pocet odpovedi 236.
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Polozka ¢. 17: Kterou z nasledujicich metod jste vyuzila?

Tabulka €. 17: Vyuziti pfirozenych metod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

nechranény pohlavni styk 33 20,5
piti odvaru z Inéného seminka 11 6,8
piti odvaru z maliniku 22 13,7
stimulace prsnich bradavek 14 8,7
teplé koupele S aromaterapii 32 19,9
homeopatika 5 3,1
akupunktura, akupresura 0 0,0
dlouhé prochazky 39 24,2
jiné 3 1,9
Zadnou 2 1,2
Celkem 161 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 17: Vyuziti ptirozenych metod
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze nejvétsi procento Zen vyuzilo metodu nechra-

néného styku, teplé koupele a dlouhé prochazky. Naproti tomu metodu akupunktury c¢i

akupresury nevyuzila Zaddné z dotazovanych Zen. Oblibena metoda podpory vyvolani poro-

du je také piti odvaru z maliniku a stimulace prsnich bradavek a to az u 23 % Zen. V této

poloZce mély Zeny moZnost vice variant odpovédi, proto se za 100 % povazuje 161 odpo-

veédi.
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Polozka ¢. 18: Zabrala podle Vas néktera z téchto metod?

Tabulka &. 18: Uéinnost piirozenych metod

Absolutni ¢et-

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ nost %

nevyzkousela jsem zadnou z téchto metod 3 5,5
vyzkousela jsem nékteré metody, ale ziejme

nezabraly 35 63,6
vyzkouSela jsem nékteré metody a snad zabraly 17 30,9
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf & 18: Ucinnost pfirozenych metod

B nevyzkousela jsem Zadnou z
téchto metod

B vyzkousela jsem nékteré
metody, ale zfejmé nezabraly

1 vyzkousela jsem nékteré
metody a snad zabraly

Zdroj: Vlastni

Komentar: Po provedeném vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze 95 % Zen tyto pfirozené

metody vyuzilo, ale U 64 % z nich ziejmé tyto nebyly G¢inné a byl jim porod indukovan

bud’ dirrupci ¢i prostaglandiny. 5 % Zen ze zkoumané skupiny Zadnou tuto metodu nevyu-

zilo.
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Polozka €. 19: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 19: Vék rodicek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
21 let 1 1,8
24 let 1 1,8
26 let 4 7.3
27 let 1 1,8
28 let 3 55
29 let 8 14,5
30 let 3 55
31 let 3 55
32let 5 9,1
33 let 8 14,5
34 let 3 55
36 let 4 7.3
38 let 3 55
39 let 4 7.3
40 let 4 7.3
Celkem 55 100,0
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 19: Vék rodicek
2% 2% m 21 let
W24 let
H 26 let
H27 let
H 28 let
m 29 let
m 30 let
H 31 let
m 32let
m33 et

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve zkoumaném vzorku zen byl jejich primérny vék 31 let. Nejmladsi bylo 21

let a nejstarsi rodicka méla 36 let. Nejvyssi procento Zen, tedy 15 % bylo ve véku 29 a 33

let.
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Polozka €. 20: Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdelani?

Tabulka ¢. 20: Nejvyssi ukonéené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

zakladni 1 1,8
sttedni 5 9,1
stifedoskolské 26 47,3
vy$$i odborné 9 16,4
vysokoskolské 14 25,5
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 20: Nejvyssi ukoncené vzdélani
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B vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvyssi procento zen a to 47 % dosahlo sttedoskolského vzdélani. Pouze 2 %
Z dotazovanych mélo jen zékladni vzdélani. 26 % Zen bylo vysokoskolacek a 16 % mélo

vyssi odbornou Skolu. 9 % zen mélo stfedni vzdélani bez maturity.
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Polozka €. 21: Mate zdravotnicke vzdeélani?

Tabulka €. 21: Zdravotnické vzdélani

ano a ve zdravotnictvi pracuji 6 10,9
ano, ale ve zdravotnictvi jsem nikdy nepracovala 6 10,9
ne, nemam zdravotnické vzdélani 43 78,2
Celkem 55 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 21: Zdravotnické vzdélani
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M ano, ale ve zdravotnictvi jsem
nikdy nepracovala
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Z Setfeni vyplyva, ze 22 % z dotdzanych zen mélo zdravotnické vzdé€lani, ale

pouze 11 % z nich nékdy pracovalo ve zdravotnictvi. 78 % zen zadné zdravotnické vzdéla-

ni nemélo.
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6 DISKUSE

6.1 Porovnani vysledkii

Autorka Miroslava Sikova ve své bakalaiské praci z roku 2009 zkoumala prostiednictvim
svého vyzkumného Setfeni informovanost t€hotnych zen o poterminové té¢hotenstvi. Cilem
bylo zjistit, zda Zeny znaji rizika poterminové gravidity, zda vibec vi, jak dlouho téhoten-
stvi trva a kdy se jednd o poterminovou graviditu. Dal§im cilem bylo zjisténi, zda Zeny vi,
jak se vypocitava termin porodu a ktera metoda vypoctu terminu porodu se uziva v praxi.
Poslednim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda t€hotné zeny znaji divody

k vyvolani porodu.

K vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni a technika dotazniku,
ktera byla vyuzita pfi sbéru dat. Anonymni dotaznik tvofilo 26 otazek slouzicich jako za-
kladni identifika¢ni data. Dotazniky autorka distribuovala osobné. Celkovy pocet dotaza-
nych bylo 60 a nejvyssi procento dotdzanych bylo ve véku 21 az 30 let. Byly ur¢eny pro
t€hotné zeny navstévujici gynekologicko — porodnické oddéleni ve Strakonicich a dale
ordinace obvodnich gynekologli ve Strakonicich, Vimperku a Blatné v obdobi od listopadu

roku 2008 do poloviny dubna roku 2009.

Vékova kategorie se tedy shoduje viceméné v obou vyzkumnych Setienich a pocet
dotazanych respondentek rovnéz Sikova dale uvadi, Ze nejvyssi podet dotdzanych zen
byly druhorodicky a nejmensi zastoupenou skupinou byly tercipary a multipary. V tomto
bodé se vyzkumna Setieni také shoduji. Autorka dale zjistovala, co si Zeny predstavuji
pod pojmem poterminova gravidita. 37 Zen z 60 dotazanych odpovédélo, Ze se jedna o t&-
hotenstvi trvajici po 40. tydnu a po stanoveném terminu porodu uvedeném v té¢hotenském
prikazu. V odborné literatuie se ovSem za poterminovou graviditu povaZuje téhotenstvi
trvajici po 42. tydnu. V obou vyzkumech bylo zjiSténo, Ze ani jedno téhotenstvi nepo-

kracovalo za hranici 42. tydne.

Autorka Sikova se ve své bakalaiské praci také zabyvala otdzkou, kdo informoval Zeny o
vedeni gravidity po terminu porodu. Dotazané Zeny mély na vybér vice odpovedi. 50 z 60
bylo informovano lékafem a 48 uvedlo jako zdroj informaci porodni asistentku. 7 zen zis-
kalo informace od kamaradek, 4 od matky a 2 od sousedky. NejcastéjSim zdrojem infor-
maci je zde dle Sikové uveden l1ékat, dale porodni asistentka v predporodnim kurzu a in-

ternet. 6 zen uvedlo, ze zadné informace ne-hledaly. V tomto bodé se vyzkumy rozchaze-
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ji. Dle odpovédi v dotaznicich této bakalaiské prace bylo nejvice Zen informovano o
vedeni gravidity po terminu porodu porodni asistentkou v predporodnim kurzu a to
27%. Naproti tomu aZ 23% Zen uvedlo, Ze Zadné informace nemély a i proto 19% Zen

hledalo informace samo na internetu a v literatufe.

Dle Sikové bylo 80% Zen informovano o rizicich poterminové gravidity a jen 20% uvedlo
nedostatecné mnozstvi informaci. Nejvétsi procento si uvédomuje dle jejiho vyzkumu rizi-
ko nedostatku kysliku pro plod a to 48 Zen, déle 25 respondentek uvedlo riziko infekce a 7
horsi poporodni adaptaci. 4 klientky také uvedly riziko vétsi hmotnosti plodu, nedostatec-
nou funkci placenty a zkalenou plodovou vodu. Autorka ve své praci ned¢lila rizika poter-
minové gravidity na rizika hrozici plodu a rizika pro matku. Nelze tedy jednoznaéné
V tomto bodé zavéry srovnavat. Ve vyzkumu k této bakalarské praci bylo zjiSténo, Ze
55% Zen nema dostatecné informace o rizicich poterminové gravidity pro plod a jen

27% respondentek uvedlo, Ze mély informace, které dle nich byly dostatecné.

Rozborem posbiranych dat bylo zjisténo, Ze nejvice a to 30 % Zen vi o riziku nedostate¢né
vyzivovaci funkce placenty a 21 % zen o S tim spojeném nedostatku kysliku pro plod. Ri-
ziko infekce v tomto vyzkumu neuvedla Zadna z dotazanych zen. Co se tyce rizik ohrozuji-
cich rodi¢ku pfti poterminovém porodu uvedlo 28% dotazanych, nadmérnou velikost plodu
s rizikem vétSiho porodniho poranéni a 19% castéjsi uziti 1€kt pti porodu. 11% zen nezna-

lo Zadna rizika poterminového porodu.

Sikova také zjistovala informovanost rodi¢ek o zptisobu vyvolani poterminového porodu.
80% Zen mélo dostate¢né informace a jen 20% nebylo dostate¢né informovéno. Jako zpi-
sob vyvolani porodu uvedly zeny zavedeni tablety prostaglandinu a také provokacni injek-

ci a infuzi s oxytocinem.

V tomto bodé se vyzkumna Seti‘eni shoduji a to ve zpisobu vyvolani porodu pomoci

tablety prostaglandinu, ktery je nejcastéj$i metodou vyvolani porodu.

Autorka se také zabyvala informovanosti t€hotnych Zen o alternativnich metodach prein-
dukce porodu. Ve své praci piSe, Ze 78% zZen ma znalost o téchto metodéach a nejvyssi pro-
cento dotazanych uvedlo jako nejzndmé;jsi alternativni metodu nechranény pohlavni styk,
dale teplou sprchu a chtizi do schodi. V tomto bodé se vyzkumy shoduji. V obou Seti‘e-
nich uvedly Zeny stejné nejrozSifenéjsi alternativni metody jako je nechranény po-

hlavni styk, teplé koupele ¢i sprchu jen namisto chiize do schodu dlouhé prochazky.
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Autorka Hana Zemanova (2013) se zabyva ve své bakalaiské praci managementem poter-
minové gravidity a jejimi cily bylo zjistit informovanost Zen o rizicich poterminové gravi-
dity, diivodech indukce a postupu pfi indukei porodu. Vyzkum probihal na porodnim sale a
oddgleni rizikového té€hotenstvi fakultni nemocnice v Plzni v roce 2013. Respondentkami
byly Zeny po porodu hospitalizované ve fakultni nemocnici a vyzkumné Setfeni bylo pro-
vedeno pomoci kvantitativniho sbéru dat a realizovano anonymnimi dotazniky. Celkovy

pocet dotdzanych zen ¢inil 110 (100%).

Pted distribuci dotaznikd byla provedena pilotni studie, bylo rozdano 5 dotaznikd a na-
sledné zjisténo, zda byly otazky polozeny srozumiteln¢€. Vekové sloZzeni respondentek se
shoduje s vékovym slozenim Zen v piedkladané praci a stejné tak nejvyssi dosazené vzde-
lani.

Autorka uvadi, ze 55% dotdzanych Zen bylo dostate¢né informovano svym gynekologem o
dal$im postupu pii poterminové gravidit¢ a 45% dostatecné informovano nebylo.
V predkladané bakalarské praci bylo zjiSténo, Ze dostate¢né informace ma 41% Zen
ze zkoumaného vzorku. Témto Zenam podavali informace gynekologové, porodni
asistentky a sestry v ambulanci gynekologa. Zbylych 59% Zen hledalo informace na

internetu, u kamaradek nebo Zadné informace nemélo.

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentek, 40 (36 %) Zen vnitin€ nesouhlasilo s vyvo-
lanim porodu a mélo spiSe strach o téhotenstvi. 70 (64 %) zen souhlasilo s vyvolanim po-
rodu a hospitalizaci a véfilo personalu porodniho salu. Vysledky Seti‘eni v této oblasti se
témér shoduji a potvrzuji, Ze vyssi procento Zen s vyvolanim porodu souhlasi bez vét-
Sich problému a jen 27% Zen by svolilo k vyvolini porodu jen v krajnim pripadé. 11
% dotazanych Zen by dokonce, po zkuSenosti s indukovanym porodem radéji
v dalSim téhotenstvi volilo pred vyvolanim porodu operativni vedeni poterminové

gravidity.

Zemanova dale uvadi, Ze nejvyssi procento Zen dostalo informace o vedeni poterminové
gravidity dostalo od svého gynekologa, porodni asistentky v ptedporodnim kurzu a na in-
ternetu. V této otazce se tedy spise shoduje s vyzkumnym 3etienim autorky Sikové, neZ

s vysledky predkladané bakalaiské prace.
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6.2 Doporudeni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze spousta respondentl ¢erpa informace z neodbornych zdroju, na-
misto dostate¢né informovanosti od odbornikti. Diky vyzkumnému Setieni bylo zjisténo, Ze
mnoho gynekologii Zendm podé jen zakladni informace a predpoklada, ze jsou dostacujici.
V dob¢ internetu, kde je velké mnozstvi neodbornych rad a informaci, jsou zeny zmatené a
bylo by vhodné jim podat rad¢ji odborné informace a vénovat jim také dostate¢né mnoz-
stvi Casu, coz je ovSem dosti Casto v provozu ambulanci t€éméf nemozné. Proto se zda vel-
mi ptihodné Zenam doporudit navstévu predporodniho kurzu, ktery vede porodni asistent-
ka. Zde mohou zeny ziskat dostate¢né mnozstvi informaci a maji moznost individualniho

piistupu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva zjisténim informovanosti t¢hotnych zen o soucasném vedeni
poterminové gravidity. V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace o moznostech vedeni
porodu po terminu, pfirozenych metodach preindukce 1 vedeni preindukce a indukce

v nemocnici. Také jsou zde zminovany poruchy délky téhotenstvi, pfi¢iny prodlouzeného

téhotenstvi a také rizika poterminové gravidity pro plod i pro matku.

Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny rodici po stanoveném terminu porodu
informovany o nasledném vedeni porodu. V praktické ¢asti prace jsou predlozeny vysledky

zkoumajici miru informovanosti Zen a postoje k vedeni poterminové gravidity.

Prvnim cilem bylo zjistit nejcastéjsi pri¢iny ukonceni téhotenstvi po stanoveném ter-
minu z hlediska vefejnosti. K tomuto zjiStovani poslouzily polozky ¢. 10, 11, 12 a 13.
S pomoci ziskanych dat bylo zjisténo, Ze divodl k ukonceni poterminové gravidity je vice.
Jedna se o rizika, kterd ohrozuji jak matku, tak jeji plod. Vé&tsina Zen, pted pfirozenym po-
rodem po terminu se pfiklani spiSe k ukonceni porodu do 41. tydne gravidity. S pravym
prenasenim po 42. tydnu téhotenstvi se v naSich nemocnicich t¢éméf viibec nesetkdvame. I
zeny preferujici ptirozeny porod vzdy uptfednostni zdravy ditéte pfed pfirozenym porodem
po 42. tydnu. Nejcastéjsi pricinou ukonceni t€hotenstvi dle respondentek ucastnici se toho-
to vyzkumného Setieni je riziko nedostatecné funkce placenty a riziko velkého plodu spo-

jené s pravdépodobnosti vétSiho porodniho poranéni.
Prvni cil — splnén

Druhym cilem bylo zjistit informovanost Zen o rizicich pro plod, ktera pi¥inasi porod
po stanoveném terminu. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze Zeny nejsou dostatené
informovany o rizicich poterminové gravidity pro plod. K tomuto vyzkumu ptispély otdzky

Vv polozkach ¢. 10 a 11.

34,5% Zen odpovédélo na otazku, zda byly informovany o rizicich poterminové gravidity
pro plod, Ze nebyly informovany dostatecné a 20 % uvedlo, Ze nebyly informovany vibec.
27 % zen bylo informovano dostate¢né a 18 % nevi. Jako znama rizika uvedly nedostatec-
nou funkci placenty, nadmérnou velikost plodu a tim riziko napiiklad zlomeni kli¢ni kosti.

Na tfetim misté uvedly ohrozeni plodu nedostatkem kysliku.

Druhy cil — spIlnén
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Tretim cilem bylo zjisténi informovanosti Zen o rizicich pro rodic¢ku, ktera prinasi
porod po stanoveném terminu. K tomuto cily se vztahuji polozky dotazniku ¢. 12 a 13.
Stejné jako u predchoziho cile byla zjisténa nedostate¢nd informovanost zen. 44 % Zen
odpovédélo, ze nebyly informovany dostatecné a 23 % uvedlo, Ze nebyly informovany
vubec. Pouze 20 %, coZ je pouze pétina z dotdzanych uvadélo dostate€né mnozstvi infor-
maci a 13 % si nebylo jistych. Jako nejcastéjsi riziko ohroZeni matky pti poterminové po-
rodu zeny uvadely riziko vétsiho plodu a s tim spojené riziko vétsiho porodniho poranéni.
19 % respondentek uvedlo také vétsi frekvenci uziti 1€ka a tedy chemie za porodu. Infor-

movanost rodi¢ek plynouci z tohoto vyzkumu je tedy také dosti nizka.
Treti cil — splnén

Ctvrty cil mél za vkol zjistit informovanost Zen rodicich po stanoveném terminu po-
rodu o metodach prirozeného vyvolani porodu. Otazkami k tomuto cily se zabyvaji po-
lozky €. 15, 16, 17 a polozka ¢. 18. Téméf cela tietina rodicek na otdzku kdo je informoval,
o metodach ptirozeného vyprovokovani porodnich kontrakci odpovédéla, Ze si informace
hledala sama na internetu. 18 % Zen ziskalo rady u kamaradky a 14 % v kurzu pfedporodni
ptipravy. U l€kafe se zeny s otazkou na pfirozené metody setkaly spiSe s nepochopenim.
Pouze 5 respondentek uvedlo, Ze je o téchto moznostech vyvolani kontrakci a pfipravy
porodnich cest na porod informoval gynekolog. Jako nejznaméjsi metodu uvadély nejcas-
téji nechranény pohlavni styk, dlouhé prochazky, piti odvaru z maliniku a teplé koupele

S aromaterapii.
Ctvrty cil - splnén

V dobg, kdy lidé preferuji zdravy zivotni styl a zdravou vyZzivu, je porodnictvi spise pra-
vym opakem. Ve 21. stoleti se mluvi o pfirozeném a néZném porodu, ale opravdu jen velmi
malé procento zen dnes rodi bez zasahu porodnikii. Ziejmé ani trend vyssiho veku rodicek
zrovna nepiispiva k vy§§imu poctu porodl bez zasahli a medikaci. Je také otdzkou zda o
zdravém Zivotnim stylu lidé jen mluvi a sbiraji informace na internetu, ¢i zda jej i opravdu
dodrZuji. Internet je vyborny informacni zdroj, ale vzhledem k tomu, Ze je zde spousta in-
formaci i mylnych a zavadéjicich, jsou Zeny €asto zmatené a informace, které jsou jim po-

déany, aZ na porodnim séle jiz nedokézou dostate¢né pochopit a piijat.
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uzv - ultrazvuk

VVV - vrozené vyvojové vady
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Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Valkova a jsem porodni asistentkou pracujici na porodnim sale porodnice

Krajské nemocnice TomasSe Bati ve Zlin€. Zaroven jsem studentkou tietiho rocniku Uni-

verzity T. Bati oboru ,,Porodni asistentka®. Moje bakalaiska prace se zabyva zjisténim

urovné informovanosti Zen o vedeni poterminové gravidity a rizicich, které ptipadné porod

po stanoveném terminu pfindsi. V dotazniku Vam nabizim moznosti, které¢ staci pouze za-

Skrtnout. Dékuji za Vas Cas, ktery jste mi vyplnénim tohoto dotazniku vénovaly.

1. Tohle téhotenstvi je Vase:

0

0

[

prvni téhotenstvi
druhé¢ t¢hotenstvi

tieti a vice

2. Kolikrat jste rodila?

0

[

[

jednou
dvakrat

tiikrat a vice

3. Byl néktery z VasSich predeslych porodii také po stanoveném terminu?

[

[

ne rodim poprvé

ne, ptedchozi porody probéhly pted stanovenym terminem porodu nebo v den sta-

noveného terminu

ano, porod probihal ve 41. tydnu gravidity (40+1 — 41+0)
ano, porod probihal ve 42. tydnu gravidity (41+1 — 42+0)
ano, porod probihal po 42. tydnu gravidity (42+1 a vice)

nevim, termin porodu u mne nebylo mozné piesné stanovit pro pozdni zachyt gra-

vidity
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4. Byl Vas predchozi porod vyvolavan?
'] ne, rodila jsem nyni poprvé
'] ne, porod se rozb¢hl spontanné
(] ano, porod byl vyvolan zavedenim tablety Prostaglandinu
Tl ano, porod byl vyvolan porusenim vaku blan tzv.dirrupci
"1 porod cisafskym fezem
5. Nyni jste rodila po stanoveném terminu porodu. Vas porod se rozbéhl:
'l spontanné
71 byl indukovan pomoci tablety Prostaglandinu
1 byl indukovan porusenim vaku blan
'l nejdfive mi byla provedena preindukce zavedenim Dilapanu
"] primarni cisafsky fez
6. Chtéla jste si nechat vyvolat porod, nebo Vam bylo jeho vyvolini doporuceno 1é-

kaiem?

7] porod jsem si nechala vyvolat na vlastni Zadost

"1 vyvolani mi bylo doporuc¢eno lékafem po predchozi domluvé
"1 porod mi byl ne¢ekané vyvoléan, bez predchozi domluvy

'] porod byl veden primarn¢ cisatskym fezem

'] porod probéhl spontanné bez vyvolani

7. Pokud jste si nechala vyvolat porod na vlastni Zadost, jaky byl diuvod? (moZno

uvést vice variant)

"1 nenechala jsem si vyvolat porod na vlastni zadost

'] obavy o dit¢ z divodu piekroceni stanoveného terminu porodu
'] bolesti zad, tnava, nespavost

[J rodinné divody

"1 pfrenaseni mi pfinaselo zdravotni komplikace
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0

[

doporucil mi to miij obvodni gynekolog

jiné divody (uved'te):

8. Nechala byste si v piistim téhotenstvi porod opét vyvolat?

10.

0

0

[

[

[

ano, vSe prob¢hlo bez komplikaci

ano, pokud by nebyla jind moznost

ne, radé¢ji bych volila moznost operativniho vedeni porodu
v z4dném ptipad¢ jiz takto rodit nechci

nevim

Odkud mate nejvic informaci o zpisobu vedeni vyvolavaného porodu a jeho rizi-

cich po terminu? (moZno uvést vice moznosti)

[

[

]

[

informoval mne mij obvodni gynekolog

informace mi sdélila porodni asistentka v ambulanci obvodniho gynekologa
informace jsem ziskala v kurzu ptedporodni ptipravy

informace jsem si vyhledavala na internetu a v literatufe

informace jsem ziskala od kamaradky

Zadné informace jsem neméla

Byla jste podle Vas dostatené informoviana o rizicich porodu po stanoveném ter-

minu pro Vase miminko?

[

[

spiSe ano
nevim
spise ne

urCité ne
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11. Ktera rizika, plynouci z vedeni porodu po stanoveném terminu porodu pro plod

12.

13.

14.

znate? (moZzno uvést vice variant)

[

0

[

[

riziko nedostatecné vyzivy plodu placentou
nadmérna velikost plodu

ohroZeni plodu nedostatkem kysliku

zvysené riziko pupecnikovych komplikaci
vyssi riziko aspirace mekonia ¢i plodové vody

zadné

Byla jste informovana o rizicich porodu po stanoveném terminu pro Vas?

[

[

[

0

SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Urc¢ité ne

Ktera rizika, plynouci z vedeni porodu po stanoveném terminu porodu, pro ro-

dicku znate? (moZno uvést vice variant)

'] riziko velkého plodu

"1 zdlouhavy a inavny porod

1 Cast&jSi uziti 1€k a tedy chemie

Tl zvySené riziko vét§iho porodniho poranéni

[ riziko vétsi krevni ztraty

[ Cast€jsi pouziti klesti

(] Zadné neznam

Byl Vam predloZen k podpisu informovany souhlas s vedenim vyvolavaného po-
rodu?

'] Ano, v¢etn€ jeho dostatecného vysvétleni

0

ano, ale nebyl mi dostatecn¢ vysvétlen
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0

[

ne, zadny informovany souhlas jsem necetla

nevim, nepamatuji se

15. Byly Vam nabidnuty moZnosti jak porod vyvolat prirozenymi metodami?(mozno

16.

uvést vice variant)

0

0

0

0

ano, muj prakticky gynekolog mi poradil, co mam doma zkusit

ne, mij prakticky gynekolog neuznava zadné ptirozené metody vyvolani porodu
tyto metody mi poradila sestficka/porodni asistentka pfi navstéveé ambulance
tyto metody znam z kurzu ptedporodni ptipravy

sama jsem néco cetla na internetu,

sama jsem si dohledala informace v ¢asopise a jiné literatute

kamaradka mi néco poradila

nikdo mi neradil, zddné neznam

Kterou z téchto prirodnich metod k vyvolani porodu znate? (moZno uvést vice

variant)

]

]

pohlavni styk

popijeni odvaru z Inéného seminka
popijeni odvaru z maliniku

stimulace prsnich bradavek

teplé koupele s pouZzitim aromaterapie
uzivani homeopatik

akupunktura, akupresura

dlouhé prochéazky

zadnou neznam



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

17. Kterou z nasledujicich metod jste vyuZila? (moZno uvést vice variant)

0

0

0

nechranény pohlavni styk

popijeni odvaru z Inéného seminka
popijeni odvaru z maliniku

stimulace prsnich bradavek

teplé koupele s pouzitim aromaterapie
uzivani homeopatik

akupunktura, akupresura

dlouhé prochéazky

Zadnou

jiné, uved’te

18. Zabrala podle Vas néktera z téchto metod? (moZno uvést vice mozZnosti)

]

]

]

nevyzkousela jsem zaddnou z téchto metod
vyzkousela jsem tyto metody, ale ziejmé nezabraly

vyzkousela jsem a zabralo:

19. Kolik je Vam let?

20. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

[]

[]

[]

zéakladni

stfedni

stiedoskolské s maturitou
vys$si odborné

vysokoskolské
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21. Mite zdravotnické vzdélani?
(] ano a ve zdravotnictvi pracuji
(] ano, ale nikdy jsem ve zdravotnictvi nepracovala
0 ne, nemam zadné zdravotnické vzdélani

Pokud Vas v prubéhu vypliiovani tohoto dotazniku néco napadlo, sdélte prosim zde.

Jinak Vam velice dékuji za ¢as vénovany jeho vyplnéni.

Hana Valkova



