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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je ,,Indukce porodu: nazory a zkuSenosti zen*. Bakalaiska prace
je rozdélena na cCast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoretickd Cast prace se zabyva
téhotenstvim a jeho riziky vedouci k indukci porodu. Déle jsou v teoretické cCasti prace
zpracovany kapitoly, zabyvajici se metodami preindukce porodu, indukce porodu
a kontraindikacemi indukce porodu. Rovnéz se prace zabyva piipravou rodicky k indukci
porodu. V zavéru teoretické Casti prace je popsano vedeni porodu po neuspésné indukci.
Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan za pomoci
dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou zpracované za pomoci tabulek a grafi.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit pfi¢iny a metody indukce porodu. Dal§imi cili bylo

zjistit, informovanost Zen o indukci porodu a jakou zkuSenost Zeny s indukci porodu maji.

Kli¢ova slova: indukce, preindukce, rizika téhotenstvi, kontraindikace indukce, metody

nefarmakologické, pfedporodni ptiprava, vedeni porodu

ABSTRACT

The main theme of this bachelor thesis is “Labour Induction: Opinions and Experiences
of Women”. This bachelor thesis is divided into two parts: theoretical part and practical
part. The theoretical part deals with pregnancy and its risks leading to labour induction.
Further into the theoretical part there are chapters dealing with methods of pre-induction,
induction and contraindications of labour induction. The bachelor thesis also deals with
preparing the pregnant woman for labour induction. Giving birth after unsuccessful labour
induction has been described in the end of the theoretical part. The practical part contains
results of quantitative research which was carried out using a questionnaire. The results
were processed by spreadsheets and shown on graphs. The aim of this work was to find out
the causes and methods of labour induction. The other aims were to find out about
women's awareness of labour induction and what experiences women have had with labour

induction.

Keywords: labour induction, pre-induction, risks of pregnancy, contraindications of labour

induction, non-pharmacological methods of labour induction, antenatal preparation, giving

birth
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UvVOoD

je velice dulezité, aby téhotna Zena znala vSechny informace o prabéhu celého jejiho
téhotenstvi. V piipadé, ze se vyskytnou komplikace, které ovlivni prabéh téhotenstvi nebo
samotny porod, méla by téhotnd rozumét vSem krokim ze strany zdravotnickych
pracovnikil. Indukce porodu je v dnesni dob¢ velice diskutované téma a spousta téhotnych
zen muze mit o indukci porodu zkreslené informace. Proto by se jednotlivé situace mély
fesit individualné dle aktualniho stavu téhotné Zzeny a ditéte, kdy zejména 1ékar by mél

téhotné Zené vysvétlit ditvod, postup a zptisob, jakym bude indukce porodu provedena.

Téma bakalatské prace ,,Indukce porodu: nézory a zkuSenosti Zen* bylo vybrano
a zpracovano z diivodu medicinsky stoupajiciho poctu indukovanych porodu. Lze tvrdit, ze
velmi dilezitou soucasti praxe je znat i zpétnou vazbu Zen, které indukci porodu nékdy

mély a jak svou indukci porodu hodnotily.

Pro vyzkum bakalafské prace byl zvolen jeden hlavni a dva dil¢i cile. Hlavnim
cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou pfi¢iny a metody indukce porodu. Dil¢i cile
byly zvolené pro zjiSté€ni informovanosti Zen o indukci porodu a jaké zkuSenosti Zeny

s indukci porodu maji.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ést. Teoretickéd Cast
se zabyva t¢hotenstvim a jeho riziky vedouci k indukci porodu. Ddle jsou v teoretické
¢asti prace popsany jednotlivé metody preindukce a indukce porodu, kde jsou zminény
1 kontraindikace indukce. Pozornost je vénovana také samotné ptipravé rodicky k indukei,
kde jsou zminény i nékteré nefarmakologické metody indukce, které si miiZze Zena pred
naplanovanou indukci sama vyzkouset. V zavéru teoretické ¢asti je popsano vedeni porodu
po neuspeésné indukci. Praktickd cast obsahuje vysledky vyzkumného Seteni, kde byla
zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotazniku. Ziskané udaje byly pro
lepsi ptehlednost zpracované do tabulek a grafli, doplnéné slovnim komentafem. Ziskané

udaje byly nasledné vyhodnoceny.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI A JEHO RIZIKA VEDOUCI K INDUKCI

Fyziologicka gravidita zeny trva pfiblizné¢ 280 dni, +/- 14 dni. Za fyziologické
téhotenstvi povazujeme to té¢hotenstvi, u kterého se béhem celého jeho trvani nevyskytly
zadné zavazné komplikace. V ptipadé, zZe se u zeny vyskytnou komplikace, které ohrozuji
na zivoté¢ zenu nebo plod, musi se porod indukovat (vyvolat). Indukce porodu tedy
znamena umelé vyvolani porodu. Indukci je nutné odlisit od programovaného porodu, kdy
programovany porod je ukonfen na vlastni zadost Zeny, obvykle v terminu porodu

(39.-40. tyden) a bez zvlastni 1ékatské indikace (Hajek a kolektiv, 2004, str. 351).

Mezi nejcastéjsi pric¢iny indukce porodu patii poterminova gravidita, hypoxie plodu,
preeklampsie, na kterou mlze navdazat HELLP syndrom, nebo pfedcasny odtok plodové
vody. Dédle zde patii také gestani diabetes mellitus, makrosomie plodu a intrauterinni

odumfteni plodu.

1.1 Poterminova gravidita

Poterminova gravidita (graviditas prolongata) je definovana jako t¢hotenstvi, jehoz
délka presahne 294 dni od prvniho dne posledni menstruace, anebo 280 dni od posledni
ovulace. NejvyznamnéjSim ukazatelem pro stanoveni presného data terminu porodu je
ultrazvukové vySeteni (UZ) ve 12. tydnu t€hotenstvi, kde se mimo jiné parametry urcuje
také temeno-kostréni délka plodu (CRL = crown-rump length). Na zakladé¢ CRL pak 1ékar
uréi termin porodu. Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS) uvadi: ,, Termin
porodu by mél byt urcen podle ultrazvukové biometrie plodu v I. trimestru téhotenstvi
(neni-li k dispozici, pak podle ultrazvukové biometrie ve II. trimestru.) naopak Hajek,
Cech, Marsal a kolektiv (2014, str. 253) uvadgji: ,,Dalsi ultrazvukové vysetieni ve druhém
trimestru pak koriguje spravny termin porodu.“ Mezi nejCast€j$i pfi¢iny poterminové
gravidity se fadi dysfunkce placenty, coz mimo jiné zptsobuje, ze plod uvolni smolku do
plodové vody (PV), a to ma za nasledek jeji zkaleni. Plod je potom intrapartalné¢ ohrozen
aspiraci zkalené PV. Dale se mezi mozné pficiny fadi nepravidelné menstruace, opozdéné
ovulace, pohlavi plodu (muzské pohlavi se u poterminové gravidity vyskytuje Castéji),
nedostateCna prenatalni péce, poceti béhem laktace nebo pii uzivdni hormonalni
antikoncepce, anebo riizné vyvojové odchylky plodu (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv,
2014, str. 253-254).
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Rodicka s poterminovou graviditou je pieddna do ambulance porodniho salu, kde je
pravidelné sledovana. Pravidelné sledovani zahrnuje: ,, Denné sledovani frekvence pohybi
plodu; kazdé dva dny non stress test (NST), jednou tydné -> oxytocinovy zatéZovy test
(OZT), dvakrat tydné ultrazvukové méreni mnozstvi plodové vody a UZ flowmetrie (priitok
krve fetoplacentdrnim obéhem)* uvadéji Hourova a Galambosova (2015, str. 96). CGPS
dle platnych doporucenych postupti u tehotenstvi gestacniho staii 40+0 doporucuje
sledovat rodicku alesponl 2 x tydné, kdy je mimo jiné (napf. sbér anamnézy, méfeni FF)
rodicka vaginaln¢ vySetiena porodnikem, ktery stanovuje zralost délozniho hrdla dle
Cervix skore (dle Bishopa). Také je provedena chemicka analyza moci, kardiotokograficky
NST a korekce terminu porodu dle UZ biometrie plodu v L. trimestru. U téhotenstvi
gestacniho stafi 41+0 je rodicka zpravidla sledovana kazdy druhy den a pomalu se za¢ina

planovat indukce porodu (Hourova a GalambosSova, 2015, str. 96).

1.2 Hypoxie plodu

24

kdy organismus plodu je nedostatecné zasoben kyslikem. To miiZze vést az k perinatalnimu
umrti. Nejcastéji byva zpuisobena pupecnikovou kompresi, pii které dochéazi ke snizeni
prutokl arteriae umbilicales (pupecnikovymi tepnami). Nasledkem toho dochazi i ke
sniZeni zpétného navratu krve k srdci. Hypoxii je nutné odliSovat od hypoxémie, ktera je
definovéna jako sniZzend koncentrace kysliku v krvi a zpravidla se jednd o pocatecni
stddium nedostatku kysliku. Az na hypoxémii tedy navazuje samotna hypoxie. Pokud
dojde k uplnému pteruSeni transportu kysliku plodu, jedné se o tzv. asfyxii. Pi asfyxii je
v krevni testech viditelnd vyraznd restrikce krevniho ob¢hu a hrozi selhani centralnich
predstavuje stav, kdy akutni hypoxie za¢ne nasedat na chronickou formu hypoxie. Akutni
forma se vyznaCuje tim, Ze vznikd ndahle, napf. pifi abrupci placenty (pfedcasném
odlucovani placenty), ruptuie vasa praevia (vcestnych cév) na placenté nebo pupecnikové
kompresi. Radi se zde také stavy nahle vzniklé ob&hové nedostateénosti u rodicky, jako
jsou polytraumata, Soky nebo nadmérnd déloZni €innost. Hypoxie se zpravidla projevuje
patologickym KTG (kardiotokografickym) zaznamem, proto je nutné jej pravidelné
kontrolovat. Hlub$i a dlouhotrvajici ataky hypoxie mohou plod nenavratné¢ poskodit

(Binder a kolektiv, 2011, str. 196-197).
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Chronickd hypoxie je obvykle diagnostikovdna jiz v pribéhu te€hotenstvi. Binder
a kolektiv (2015, str. 196) uvadéji: ,, V' pribéhu téhotenstvi se setkavame prevazné
s chronickou formou hypoxie (cca 20 % pripadii), intrapartdlné se jedna o hypoxii akutni
(cca 35 % pripadii) nebo o kombinaci chronické a akutni hypoxie (cca 35 % pripadii).
Zbytek pripada na postnatalni hypoxii. “ Pti¢inou miize byt chronicka hypoxémie, ktera
vede ke zpomaleni ristu plodu a tim k rozvoji intrauterinni rastové restrikce (IUGR).
Dalsi ptfi¢inou muze byt insuficience placenty zpusobena obvykle patologickou stavbou
placenty nebo sekundarn¢ zpiisobenymi zménami na placenté. Mezi tyto sekundarni zmény
patii hypertenze, preeklampsie, diabetes mellitus nebo jind onemocnéni, napt. chronické

kardiovaskularni nebo plicni onemocnéni (Rozto¢il a kolektiv, 2017, str. 74-76).

1.3 Preeklampsie, HELLP syndrom

Preeklampsie, diive EPH gestéza, patii mezi velmi zavaznou komplikaci, ktera
se muze vyskytnout u kazdé t€hotné zeny, nejcastéji az ke konci t€hotenstvi. Mezi typické
pfiznaky preeklampsie patii hypertenze (vysoky krevni tlak), proteinurie (pfitomnost
bilkoviny v moc¢i) a edémy (otoky) dolnich koncetin. Pro vCasny zachyt preeklampsie
je dulezita prevence. V ramci pravidelné prenatdlni péce se proto u kazdé téhotné zeny
méii krevni tlak, vySetfuje se mo¢ a objektivné se kontroluji otoky dolnich i1 hornich
koncetin, pfipadné otoky ocnich vicek a bolesti hlavy. Nebezpec¢i preeklampsie spociva
v riziku poskozeni zdravi t€hotné Zeny, jako je napf. postizeni organli nebo krvaceni do
mozku. Preeklampsie je také velmi nebezpecnd pro plod, kdy k jeho poskozeni dochazi
uvnitt délohy. Dusledkem je nedostatecné prokrveni placenty, a tim nedostatecné zasobeni
plodu kyslikem a Zivinami. Nejrizikovéjsi vSak zlstava, pokud se placenta zacne predcasné
odlucovat. Obvykle nasleduje intrauterinni odumieni plodu a rozvoj velmi vazné poruchy
krevni srazlivosti u rodi¢ky. U rodi¢ky, u které je preeklampsie diagnostikovana, probiha
1é¢ba farmakologicky za hospitalizace v nemocnici. Cilem je primarné snizit krevni tlak
a kontrolovat nahle vzniklé komplikace. Dle zdvaznosti stavu a stafi gravidity se gravidita
pak ukoncuje indukci porodu nebo cisatskym fezem (Patizek a kolektiv, 2012, str. 70-71).

HELLP syndrom (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) patii mezi jednu
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HELLP syndromu patii selhani ledvin u rodicky, tézka porucha krevni srazlivosti nebo
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abrupce placenty (pfedcasné odlucovani placenty). Plod je vysoce ohrozen hypoxii.
HELLP syndrom se projevuje rychlym nartstem hmotnosti, maldtnosti, unavou, bolesti
v nadbftisku, otoky, hypertenzi, zvracenim a také Zloutenkou. Pfi neuspésné 1€¢be, ktera
spo¢iva v podani nitrozilni infuze k Gpravé hypertenze a porusené krevni srazlivosti,

se porod v zajmu zdravi rodic¢ky a plodu ukoncuje cisarskym fezem (Chmel, 2008, str. 79).

1.4 Predcasny odtok plodové vody (PROM)

Plodové obaly (amnion a chorion) spolu s plodovou vodou (PV) chréani plod zejména
pred infekei. Pii pfedCasném odtoku plodové vody (premature rupture of membranes,
PROM) se rozliSuje, zda PV odtekla u t€¢hotenstvi v terminu (gesta¢niho staii starSiho nez
37. tydntll), anebo u te¢hotenstvi pfed terminem (pfed ukonc¢enym 37. tydnem). Fyziologické
mnozstvi PV se pohybuje okolo 1000 ml. Pokud je mnozZstvi PV niz§i nez 500 ml, jedna se
o tzv. oligohydramnion. Jeho pfic¢inou miize byt snizena tvorba PV, napf. pfi insuficienci
placenty, vrozené vyvojové vadé (VVV) ledvin a také PROM. Naopak nadmérné mnozstvi
PV, tzn. vice nez 2000 ml, je definovéano jako polyhydramnion. Pfiiny polyhydramnionu
ze strany plodu jsou VVV srdce ¢i gastrointestindlniho traktu. Ze strany matky to jsou

komplikace diabetes mellitus nebo Rh izoimunizace (Binder a kolektiv, 2011, str. 210).

Objektivnim potvrzenim pro odtok PV je TemeSvaryho test, ktery se provadi
ve zdravotnickém zafizeni. TemeSvaryho ¢inidlo (roztok bromthymolové modii) se nalije
na vlozku, kterd byla v kontaktu s PV. Pokud se vloZzka po kontaktu s ¢inidlem zbarvi

do modra, test je pozitivni, tzn. Ze PV odtekla (Hourové a GalamboSova, 2015, str. 75).

Kontrola rodicky a plodu probihd pravidelné bud’ u obvodniho gynekologa nebo
je-li to mozné pfimo v perinatologickém centru. Po odtoku PV rodicka zpravidla ptichazi
do ambulance porodniho sélu, ptipadné€ rovnou na porodni sal. Pokud se prokaze pozitivni
TemeSvaryho test, rodicka je hospitalizovana. U tchotenstvi do gestatniho tydne 34+6
je lekafem naordinovéana preventivni tokolyza (farmakologické potlaceni dé€loZni aktivity),
podavaji se antibiotika (ATB) jako profylaxe infekce a 4 davky kortikosteroidi po
12 hodinéach na podporu dozrani plic plodu. Béhem hospitalizace se odebiraji 1 kultivace
z pochvy (GBS infekce), ktera se jinak provadi mezi 35.-37. tydnem gestace. U t€hotenstvi
od 35+0 uz se profylakticky podavaji jen ATB. Pokud nejsou ptfitomny klinické zndmky
chorioamnionitidy (zanétu plodovych oballl), abrupce placenty (pfed€asného odluc¢ovani

placenty) nebo distresu plodu, indukuje se porod po konzultaci s pediatrem nejdiive
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za 48 hodin. Pokud se jedna o odtok PV u téhotenstvi gestaéniho staii starSiho 37. tydnii
a neprojevily se zadné znamky infekce (a GBS infekce je negativni), indukuje se porod

za 24 hodin (Méchurova, 2013, str. 15).

1.5 Gestaéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je forma diabetu, ktera se vyskytuje pouze u Zzen
v téhotenstvi a obvykle b&hem Sestinedéli spontanné vymizi. GDM je definovan jako
porucha metabolismu gluk6zy rizného stupné. V ramci prenatdlni péce jsou proto mimo
jiné odebrany kontrolni odbéry krve na glykemicky profil. At uz se zena lécila s diabetem
pred otéhotnénim nebo ne, dochazi na pravidelné¢ kontroly ke svému diabetologovi.
Hodnota glykémie nala¢no se v norm¢ (normoglykémie) pohybuje okolo > 7mmol/l, anebo
ve 120. minuté oGTT (ordlniho glukézového toleran¢niho testu) okolo > 11,1 mmol/l.
Screening pro véasny zachyt GDM je podle CGPS rozdélen do dvou fazi a je vzdy
provadén v certifikované laboratofi. Prvni faze zahrnuje kontrolu hodnot glykémie

u t&hotnych Zen do 14. tydne t&hotenstvi (CGPS, © 2017).

Tabulka 1: Diagnosticky postup (1. faze screeningu)

Diagnosticky postup dle CGPS: I. faze

Glykémie nala¢no < 5 mmol/l glykémii neni tfeba opakovat

glykémii nalacno je nutné opakovat co
Glykémie nala¢no > 5 mmol/l ) )
nejdiive, ale ne ve stejny den

Opakovana glykémie < 5,1 mmol/l doporuceni: 75 g oGTT v L. fazi screeningu

(CGPS GDM, © 2017)

Druhé faze screeningu zahrnuje kontrolu hodnot glykémie u t€hotnych Zen mezi
22.-28. tydnem téhotenstvi. Standartni odbéry musi byt odebrany ze zilni krve (kapilarni
krev z prstu nelze pouzit). Téhotna Zena je poucena, aby 3 dny pted testovanim dodrzovala
své obvyklé stravovaci navyky, tzn. neomezovala sacharidy, a aby 1 den pfed testovanim
vyloucila zvySenou fyzickou aktivitu. T¢hotna Zena musi pred testovanim minimalné

8 hodin la¢nit (smi pit pouze Cistou vodu). Test se provadi v rannich hodinach.
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Tabulka 2: Diagnosticky postup (Il. faze screeningu)

Diagnosticky postup dle CGPS: II. faze

oGTT — téhotna vypije roztok 75 g glukozy
Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l
rozpustény ve 300 ml vody béhem 5 minut

glykémii nala¢no je nutné opakovat co
Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l ) )
nejdiive, ale ne ve stejny den

Opakovana glykémie < 5,1 mmol/l zena podstupuje 75 g oGTT
(CGPS GDM, © 2017)

Pokud se u téhotné Zeny prokdze GDM at uZz vI. anebo II. fazi screeningu,
diabetolog pravidelné¢ kontroluje hodnoty odbérit krve, hodnoty glykémie z domaciho
méfent, které si t¢hotnd sama poznamenava, anebo stahuje data méfeni z inzulinové pumpy
&i ze samotného glukometru. Cim blize jsou hodnoty glykémie normé, tim mensi je riziko
vzniku komplikaci. Lé€ba GDM spociva bud’ v dodrzovani diabetické diety ¢i v aplikaci
inzulinu. V soucasné dob¢ jsou t€hotné 1éceny v 90 % diabetickou dietou. Jedna se obecné
o raciondlni stravu, ve které je dulezité vynechat tzv. rychlé sacharidy, tzn. fepny cukr
(slazené napoje, sladkosti). Pro spravny vyvoj plodu tedy staci, pokud telo pfijima zdroj
energie pomoci tzv. pomalych sacharid, polysacharidd, tzn. Skrob (chléb, lusténiny, ryze,
téstoviny, mouka). Hladiny glykémie pak stoupaji pomaleji. GDM na dieté¢ tedy
spo¢iva v konzumaci spravné vyvazené stravy v pravidelném casovém intervalu (obvykle
6-7 x denné po mensich porcich) a v pfiméfené pohybové aktivité. Konkrétni mnozstvi

sacharidl na den stanovuje dietni diabetologicka sestra (KNTB Zlin, © 2012).

Pokud téhotné Zené i po dodrzovani diabetické diety stoupaji hladiny glykémie, je
béhem gravidity nutna aplikace inzulinu. Z pocatku gravidity je naordinovan pravidelny
monitoring, béhem kterého se upravuje aktudlni davka inzulinu. Inzulin plsobi na télo
v gravidité odlisn€, proto je vhodné glykémii regulovat pozvolna, aby se zamezilo vzniku
vazné hypoglykémie (nizké hladiny glykémie v krvi). Diabetologické kontroly probihaji
v rozmezi 1-4 tydnil. Pfed terminem porodu (asi 14 dni) a pted planovanou indukei porodu
je tehotna zena odeslana do ambulance porodniho silu, kde se urcuje velikost plodu
a vyhledavaji se ptfipadné pridruzené komplikace. Dle toho se pak urcuje termin a zplsob

porodu. Mezi indikace k indukci patii patologicky KTG zaznam (Stechova, 2014, str. 43).
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1.6 Makrosomie

Termin makrosomie je definovan jako plod s velkou nebo nadmérnou hmotnosti.
Porod makrosomniho plodu stale celosvétové feSeny porodnicky problém. Béhem 1. doby
porodni se obvykle neprojevuji zadné klinické zndmky abnormalit a z ¢asového hlediska
porod probihd fyziologicky. Problémy obvykle nastavaji ve 1. dobé porodni, ktera byva
obvykle protrahovand a pokud se nespravné vyhodnoti, hrozi vazna rizika pro rodicku
1 plod. V pfipadé€, Ze je makrosomni plod zachycen jiz v prenatdlni poradné dle UZ,
palpa¢niho vySetfeni nebo gravidometrie, rodi¢ce je indikovan primarni cisafsky fez.
Placenta byva obvykle také velkd a ztoho diivodu casto dochazi k poruse jejiho
odlu¢ovani. V mnoha pfipadech se nakonec placenta vybavuje manudlné. Makrosomni
plod se vyskytuje nejvice u rodiCek, které se 1é¢i s diabetem mellitus (nebo u nedostate¢né
kompenzovaného GMD). Mezi rizikové faktory patfi multiparita, genetika, poterminova
gravidita, vyssi veék rodicky, hmotnostni ptirGstek v t€¢hotenstvi vyssi nez 20 kg nebo velky

plod v ptedchozi gravidité (Patizek a kolektiv, 2012, str. 136).

Tabulka 3: Rozdeleni makrosomniho plodu dle velikosti

Rozdéleni makrosomie

Velky plod plod vazi vice nez 4000 g
Nadmérné velky plod plod vazi vice nez 4500 g
Obrovsky plod plod vazi vice nez 5000 g

(Patizek a kolektiv, 2012, str. 136)

1.7 Intrauterinni odumieni plodu (IUFD), mrtvy plod

Intrauterinni smrt plodu (intrauterine fetal death, IUFD) ptichazi nahle, neCekan¢
a bez predchozich varovnych ptiznaku. Patizek a kolektiv (2012, str. 209) uvadéji: ,, WHO
ji definuje jako smrt, ktera predchazi kompletnimu vypuzeni ¢i odstranéni produktu
koncepce z materského organismu bez ohledu na délku tehotenstvi.“ Z epidemiologického
hlediska byla prokézéana az ttikrat vyssi incidence u t€¢hotnych zen pod 20 let a u té¢hotnych
zen nad 34 let. Mezi rizikové faktory patii koufeni, infertilita, obezita, nedostatecna
prenatalni péce nebo vicecetné t€hotenstvi. U starSich rodicek byl prokazan castéjsi vyskyt

abnormalit chromozomti. Zdravotnicky persondl by mél pfistupovat k rodi¢ce s I[UFD
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profesiondln¢, erudované a citlivé. Plod, ktery intrauterinné odumte do 12. tydne, je
z délohy odstranén instrumentalné¢ (revize dutiny dé€lozni). Tento vykon se provadi
v celkové anestezii. U plodi starSich 16. tydnii se k indukci vyuzivaji prostaglandiny
forem indukce zejména z hlediska psychiky. Je to velmi t€Zké obdobi pro oba rodice, které

se odrazi i na jejich fyzickém zdravi (Patizek a kolektiv, 2012, str. 209).

Rodicka ma béhem hospitalizace pravo se sama rozhodnout, zda si pieje nebo
nepieje dit€¢ po porodu vidét a ma pravo mit na vSechna rozhodnuti dostatek casu.
Zdravotnicky persondl by mél jeji prani respektovat. Porodni asistentka je rodi¢ce oporou
a poskytuje ji informace ohledné rozlouceni se s ditétem, vzpominkovych predmétd,
pohibeni nebo fotek ditéte v dupackach a Cepicce k tomu urcené. V piipad¢, ze rodicka
odmitne, porodni asistentka rodi¢ku upozorni na nutnost vytvoteni fotky ditéte po porodu,
ktera se zaklad4d do zdravotnické dokumentace. Zaroven je vytvofena fotka k dispozici
jako pripadna moznost, ze si rodicka fotku ditéte s odstupem c¢asu nakonec bude prat

(Stadelmann, 20009, str. 251).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 METODY PREINDUKCE A INDUKCE

Metody preindukce jsou definovany jako postupy k dosazeni zralosti dé€lozniho hrdla
ve smyslu jeho zkraceni a prosaknuti pied samotnou indukei. Cilem je jeho senzibilizace
k plisobeni indukéniho preparatu. K preindukci se ptistupuje tehdy, jeli hrdlo rodic¢ky pfilis
tuhé, dlouhé¢ nebo nezralé. K samotné indukci porodu proto musi byt splnény tyto
podminky: zralé hrdlo (dle cervix skore vyssi nez 5 bodll) a nepfitomnost kontraindikaci

k vedeni vaginalniho porodu (Hgjek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, str. 205).

Preindukce a indukce se tadi mezi metody preventivni, jelikoz jejich cilem je

zamezeni moznych zavaznych komplikaci. D€li se na mechanické a farmakologické.

Tabulka 4: Cervix skore

Cervix skore (CS)

0 1 2
Naléhani hlavi¢ky nad vrcholem naléha vstoupla
Zkraceni ¢ipku nezkracen I cm 0,5 cm
Prostupnost ¢ipku uzavieny tésné pro prst volné pro prst
Konzistence ¢ipku tuha polotuha mekka
Smér ¢ipku sakralné mediosakralné v ose pochvy

(Roztocil a kolektiv, 2001, str. 287)

2.1 Mechanické metody preindukce

Mechanické metody preindukce jsou zalozeny na principu zavedeni ciziho télesa do
délozniho kandlu. Tato télesa jsou bud absorpéni (vstfebavaji tekutinu) nebo inertni
(neméni svlij tvar). Mezi pfirozené metody preindukce, které si mize Zena sama pied
naplanovanou indukci vyzkouSet, patii masaz prsnich bradavek a pohlavni styk. Mezi

mechanické metody patii Hamiltoniiv hmat, amniotomie a zavedeni hydrofilnich ty¢inek.

2.1.1 Masaz prsnich bradavek a pohlavni styk

Jedna z metod, kterou si Zena miZze sama vyzkousSet, je drazdéni prsnich bradavek.
Drazdéni bradavek vyvolava vyplaveni endogenniho oxytocinu. Stimulaci bradavek lze

provadét bez pouziti zvlaStnich technik, napi. piikladanim vlhkého teplého obkladu
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a jemnym tfenim, drazdénim sprchou nebo vodou v perlickové koupeli, a také kojenim
(v pfipadé, ze ma zena malé dit€). Z pocatku se doporucuje stimulovat jednu bradavku,
a pokud nevyvolava stimulace jedné bradavky kontrakce, lze zacit stimulovat obé

bradavky najednou. B€hem kontrakci neni stimulace vhodna (Leifer, 2004, str. 202).

K drazdéni prsnich bradavek lze vyuzit také technické pomitcky, jako je elektricka
odsavacka nebo pfistroj, ktery je oznacovan TENS (transkutdnni elektronicky nervovy
stimulator). TENS pracuje s velmi slabym elektrickym proudem, ktery je pfenaSen pomoci

polstatkovych elektrod ptilozenych na kiizi (Goer, 2002, str. 93).

Mezi formy mechanické preindukce lze fadit i nechranény koitus (pohlavni styk).
Byla publikovana data o tom, ze nechranény koitus ma pozitivni uc¢inek na zraci proces.
V ejakulatu muze je obsaZzeno asi 0,5 mg prostaglandinu E>. Rytmické pohyby pfti koitu
stimuluji délozni hrdlo, které nésledné produkuje prostaglandiny a oxytocin. Jedna se

o pfirozeny zpiisob vyvolavani porodu (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, str. 206).

2.1.2 Hamiltonuv hmat a amniotomie

Hamiltoniiv hmat se fadi mezi metody preindukce. Tato metoda je Setrn&jsi
nez farmakologické metody indukce a spocivda v mechanickém odlouceni dolniho polu
vaku blan béhem vagindlniho vySetfeni gynekologem. Cilem Hamiltonova hmatu je
uvolnéni endogennich prostaglandini, které urychluji dozravani porodnich cest. Provadi se

predevsim jako prevence poterminovych gravidit (Hajek a kolektiv, 2004, str. 353).

Amniotomie, dirupce vaku blan, je v soucasnosti velmi vyuZivanou metodou.
Vykon se provadi béhem dé¢lozni kontrakce pomoci tzv. diruptoru, kdy je vak blan
v maximalnim napéti. Indikaci k provedeni amniotomie je indukce porodu a stimulace
délozni aktivity, diagnostika stavu PV nebo zabrana aspirace zkalené PV plodem.
Podminkou pro provedeni amniotomie je porod ve své aktivni ¢asti, tzn. dilatace hrdla
min. 4 cm a souhlas rodi¢ky s provedenim vykonu. Samotnad amniotomie mize napomoct
k zesileni porodni ¢innosti. Hajek, Cech, Marsal a kolektiv (2014, str. 206-207) uvadg;ji:
, Mechanismus ucinku je pravdépodobné cestou aktivace kaskady kyseliny
arachidonové, jejimz vysledkem je vyrazné zvyseni sekrece endogennich prostaglandinii
z deciduy a amnia v oblasti vnitrni branky. Pokud po amniotomii nedojde k nastupu
d€loznich kontrakci do dvou hodin, obvykle se pfistupuje k farmakologickym metodam

(Roztocil a kolektiv, 2017, str. 481).
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2.1.3 Hydrofilni ty¢inky (Dilapan S, Dilasoft)

oy ee

indukci porodu. Dilapanové tyCinky se zavadi do kanalu délozniho hrdla. Obvykle se
zavadéji 1-2 Dilapany vecer pied samotnou indukci. Tyto tyCinky maji tu schopnost, Ze
absorbuji tekutinu z okolnich tkani, a diky tomu dochézi k radidlnimu rozsifeni jejich
pruméru. Réno se nasaklé tyCinky z délozniho hrdla vyjmou, a pokud doSlo k dozréani
d€lozniho hrdla, indukuje se porod béznymi metodami. Mechanismus ucinki téchto
tyCinek je pravdépodobné zalozen na stimulaci endogenni sekrece prostaglandinti z tkéni

cervikalniho kanalu (H4jek a kolektiv, 2004, str. 353).

2.2 Farmakologické metody

Farmakologické metody preindukce a indukce jsou zalozeny na zracich ucincich
preparatl, které jsou vpravovany do porodnich cest rodi¢ky. V ptipad¢ preindukce
se zavadi 3 mg prostaglandinu do zadni klenby poSevni obvykle den pfes samotnou

indukei, zatimco pfi indukci porodu se zavadi 1 mg prostaglandinu do délozniho hrdla.

2.2.1 Prostaglandiny

Prostaglandiny jsou tablety, které se vyuZzivaji k preindukci a indukci porodu.
Zavedeni prostaglandinti ve vysSich davkach slouzi k dozrani porodnich cest (preindukce),
zatimco zavedeni prostaglandinii v niz§ich davkach slouzi k umélému vyvolani délozni
¢innosti (indukce). K preindukci a indukei porodu jsou doporuceny pouze preparaty, které
jsou registrovany na Statnim ustavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL) Ceské Republiky. Jedna se
o preparaty obsahujici prostaglandin E2 (PGE?2). V ptipad¢, Zze nejsou porodni cesty zralé,
vyuziva se k preindukci porodu zavedeni 3 mg PGE2 do zadni klenby poSevni. Po n€kolika
hodinach se zavedeni opakuje s dal§imi 3 mg PGE2. U preindukce neni vhodné zavadét
vyssi davky nez 6 mg PGE2 na den. Hrozi zde vysoké riziko ruptury d€lohy. V ptipadé, ze
porodni cesty zralé jsou, vyuziva se k indukci porodu rovnéz zavedeni prostaglandint.
Porod se indukuje zavedenim 0,5 mg PGE2, a to do délozniho hrdla. Po né¢kolika hodinach
se zavedeni opakuje s dalS$imi 0,5 mg PGE2. U indukce neni vhodné piekrocit vyssi davky
nez 1 mg PGE2 na den. Prostaglandiny neni mozné podavat ambulantng. Hajek, Cech,
Marsal a kolektiv (2014, str. 204) uvadé&ji: ,, Rizika indukce porodu prostaglandiny se

vztahuji prevazné na gastrointestinalni trakt a projevuji se nauzeou, zvracenim a prijmy. “
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2.2.2 Oxytocin

Oxytocin je hormon (nazyvan také jako ,.,hormon lasky*), ktery je produkovan
v hypothalamickych jadrech. Jeho vyplavenim do krve dochazi k vyvolani déloznich
kontrakci a v obdobi laktace se podili na vypuzeni matefského mléka z mlécné zlazy.
Pokud se synteticky oxytocin aplikuje nitrozilné za pomoci infuze (fizenou infuzni
pumpou), efektivné podporuje silu déloznich kontrakci tak, aby dochéazelo ke spravnému
otevirani porodnické branky. Obvykle jsou tyto délozni kontrakce siln€jSi a bolestivéjsi.
Pokud je hrdlo zral¢ a byla provedena amniotomie, je pii adekvatnim davkovani infuze
se syntetickym oxytocinem velmi uc¢innou metodou indukce, bez vyraznych vedlejSich
ucinkli. Uméle vyvolané d€lozni kontrakce jsou efektivnéjsi pro samotny porod, a to

jak plsobenim na otevirani porodnické branky, tak v délce trvani samotného porodu

(Chmel, 2008, str. 44).
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3 PRIPRAVA ZENY K INDUKCI PORODU

Ptiprava rodicky k indukci porodu spociva zejména v informovanosti o indukci od
zdravotnického personalu. Ten si klade za cil, snizit strach a izkost rodi¢ky ze samotného
porodu. Vyhodou je, pokud rodi¢ka navstévovala predporodni kurzy toho zafizeni, kde
se rozhodla rodit. Prostfedi tak pro ni neni nové, coz miZe navodit pocit bezpeci. Béhem
indukce hraje velice dulezitou roli psychicka i fyzicka podpora, jak ze strany rodiny, tak ze
strany zdravotnickych pracovnikii, zejména porodni asistentky. Po celou dobu ma rodicka
pobliz svou porodni asistentku, ktera zajiStuje piislusnou ptedporodni péci. Nedilnou
soucasti zdravotnického personalu béhem indukce jsou také porodnici, neonatologové,
novorozenecké sestry, anesteziologové ¢i psychologové. U nékterych Zen se pied
samotnou indukci nejprve indikuje preindukce. Preindukce se provadi o den dfive za
hospitalizace, obvykle na oddéleni patologického a rizikového téhotenstvi. Specifikum
preindukce spociva v zavedeni dilapanovych tyc¢inek na noc z diitvodu nezralych porodnich
cest. Rdno se potom porod indukuje standartnim zptisobem. Ptiprava rodi¢ky k indukci
porodu se pfili§ od piipravy ke spontannimu porodu nelisi. Patii zde celkovy piijem
rodic¢ky na porodni sal, kdy lékat rodicku vaginalné vysetii a porodni asistentka sbird data
do porodopisu. V porodopisu je zaznamendn celkovy zdravotni stav rodi¢ky, vcetné
zdravotniho stavu partnera nebo manzela rodicky, rodinnd anamnéza a ptipadné potize
spojené s aktudlni graviditou. Rodi¢ka je pii pfijmu vZdy napojena na KTG pro piipadné
zaznamenani zmén srde¢ni akce plodu. V této fazi je také dulezité, aby porodni asistentka
edukovala rodi¢ku o prosttedi porodniho salu, o porodnim dé&ji a podavala rodicce veSkeré
informace, které jsou nutné pro ziskani spoluprace v pribéhu celé indukce. Na podporu
indukce je vhodné podani teplého klyzmatu jednak k prohtati svalstva, ale také
k vyprazdnéni tlustého stieva. Po vyprazdnéni je rodicce nabidnuta moznost teplé sprchy
¢1 vany s pfipadnou aromaterapii na relaxaci celého téla. Dle ordinace 1€kate jsou rodicce
odebrany odbéry krve, standardné koagulace, krevni obraz a pro kontrolu i odbéry na
krevni skupinu. RovnéZz je vhodné zavést intraven6zni kanylu pro piipadnou pozdéjsi
aplikaci oxytocinu. Po zavedeni prostaglandini Iékafem, porodni asistentka sleduje
celkovy stav rodicky a toci se kontrolni KTG z4dznam pro sledovéani srde¢ni akce plodu.
V ptipadé nové vzniklé patologie (hypoxie plodu) vola porodni asistentka okamzité Iékare.
Po zavedeni prostaglandinti porodni asistentka sleduje nastup déloznich kontrakci. Behem
indukce provadi porodni asistentka s rodickou nacvik relaxace, rizna dechova cviceni pfi

kontrakcich (i mimo n¢€) a v pozd¢jsi fazi porodu potom nacvik tlaceni. Psychologicky vliv
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na rodicku miize mit i pfitomnost otce ditéte u porodu. Diky jeho pfitomnosti se mize citit

bezpec¢néji (Moravcova a Petrzilkova, 2015, str. 41; Roztocil a kolektiv 2017, str. 149).

Jako dalsi podpirné metody preindukce a indukce Ize vyuzit metod na pfirodni bazi,

jako je klystyr, zména fyzické aktivity, akupunktura nebo aromaterapie.

3.1 Klystyr

Porodni asistentka rodicku predem edukuje o podani klystyru a zajisti informovany
souhlas rodicky s timto vykonem. Klystyr neboli nalev spoc¢iva v zavedeni rektalni rourky
do konec¢niku rodicky a vpraveni teplého ndlevu do tlustého stfeva. Klystyr ptsobi
ptirozenym zpusobem, kdy se zmékci obsah tlustého stfeva a néasledné dochézi k jeho
pozvolnému vyprazdnéni. V porodnictvi klystyr napomahd také na podporu zesileni
déloznich kontrakci, kdy svaly vlivem zahtati za¢nou pracovat efektivnéji. V dasledku
toho se zacnou zkracovat i intervaly mezi samotnymi déloznimi kontrakcemi. Teplo jako
takové ma i urcity analgeticky uc¢inek. Samotné vyprazdiiovani probiha cca 45 minut.
Rodicka by se béhem tohoto casového intervalu méla vyprazdnit alespoit 3x. Porodni
asistentka je povinna rodi¢ce zajistit zachovani vlastni intimity, jak b&hem aplikace
klystyru, tak 1 béhem nasledné¢ho vyprazdnovani. Béhem vyprazdnovani sleduje porodni
asistentka Cistotu rodicky a v ptipadné potieby zajisti rodiCce Cistou koSili. Také kontroluje
stav plodu pomoci tzv. Doppleru (pfenosny piistroj umoziujici kontrolovat akci srdecni
plodu). Po Gplném vyprazdnéni je rodi¢ce nabidnuta sprcha nebo vana pro fadnou hygienu

(Moravcova a Petrzilkova, 2015, str. 32).

3.2 Zména fyzické aktivity

Pokud dochazi ke zpomaleni porodu a porod je jiz potieba indukovat, je rodicce
doporucena zména fyzické aktivity, nejcastéji ve smyslu chlize. Samotna chlize napomaha
ke stimulaci kontrakci, ¢imz se uvoliluje tlak plodu na patef. Plisobenim gravitace tak
pfidava na sile kontrakci. Pokud rodi¢ce chiize nevyhovuje, jako jiné alternativy jsou
doporucen polohy, pii kterych rodic¢ka udrzi vzptimend zéda. Jedna se napft. o sed v kiesle,
sed na baléng, muze setrvavat v podiepu nebo se v pifedklonu opirat o postel nebo zidli.
Chiize se nedoporucuje v ptipad¢, ze rodi¢ce odtékd plodova voda a naléhajici ¢ast plodu
jesté neni fixovana v panevnim vchodu, pfi nepravidelnostech nebo pfi snizené citlivosti

déloznich kontrakei po aplikaci epiduralni analgezie (Leifer, 2004, str. 202).
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3.3 Akupunktura nebo TENS

Akupunktura patii mezi alternativni 1é¢ebné metody tradi¢ni cinské mediciny.
V Ceské republice je vyuzivana malo, pfesto je u nas znama od konce 80. let. Z pohledu
¢inské mediciny nepatii mezi invazivni metody. Akupunkturista zavadi velmi tenké jehly
do konkrétnich akupunkturnich bodt na lidském téle. Pomoci nich nechava proudit energii
a tim vyvolava reakci organismu. Podobného tcinku 1ze dosdhnout i pomoci transkutanni
elektrické nervové stimulace (TENS). TENS patii mezi metody nefarmakologické a sklada
se ze Ctyf samolepicich elektrod. Elektrody se pfilepi na oblast beder za ucelem redukce
bolesti. V soucasné dob¢ se vSak metoda TENS témét nevyuziva, nebot’ sakralni stimulace

negativné ovlivituje KTG sledovani srde¢ni akce plodu (Goer, 2002, str. 94).

Obrazek 1 Ctyisvodova TENS jednotka

(WikiSkripta, © 2019)

3.4 Aromaterapie

V ptipadé, Ze chce Zena sama napomoci indukci porodu, jednou z dalSich variant
napomahajici porod indukovat je aromaterapie. Aromaterapii si muze rodicka sama
vyzkouset jesté pred ndstupem do porodnice, ale i v samotné porodnici. K indukci porodu
se vyuzivaji tzv. esencialni horké oleje, které jsou ureny az od 36. tydne t€hotenstvi (do
36. tydne téhotenstvi jsou kontraindikovany). Esencialni horké oleje lze také vyuzit, pokud
porod nepostupuje a délozni kontrakce se prodluzuji. Cilem esencialnich oleji je zklidnit
mysl zeny a koncentrovat ji na samotny porod. Mezi horké oleje patii matefidouska, mata

peprna, skofice, zazvor, hiebicek, tymidn, dobromysl, majoranka, pept ¢erny nebo verbena.
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.

Caj z maliniku — ¢aj z maliniku se miize pit béhem celé¢ho te¢hotenstvi. Doporucuje se vSak
pouze zdravym zenam bez rizika pred¢asného porodu a za dodrzovani ptesného davkovani.
V piipadé naplanované indukce je doporuceno pit maximalné 5 $alki horkého caje denné.

Ricinovy koktejl — velmi uc¢inny pro indukci porodu je ricinovy koktejl. Uvadi se, Zze porod

by mél zacit do n€kolika hodin po uziti. Ricinovy koktejl 1ze vyrobit ze smési ricinového
oleje s meruitkovym dzusem (n€kdy doporucovano i se 1zickou alkoholu) nebo dalsi
variantou je 5 ks hiebicku, 1 1zice medu (pokud Zena netrpi diabetem mellitus), 4-5 1zZic
ricinového oleje (n€kdy se k tomu doporucuji 2 1zice alkoholu) smichané ve 200 ml mléka.

Kofenény napoj — kofenény napoj lze zacit uzivat tyden pted porodem nebo v piipadé

naplanované indukce porodu. Tento ndpoj lze vyrobit z 1 ks skotficové kiry, 1 ks malého
zazvoru, 12 ks hitebicku a 1 polévkové 1Zice sporyse 1€katského. Kofenény napoj se popiji
po douscich cely den (kazdy den cerstvy odvar). Vysledek by se mél dostavit za 2-4 dny.

Pupalkovy olej — na podporu indukce se doporucuje od 36. tydne tehotenstvi denné

spolknout 2-3 kapsle 500 mg pupalkového oleje. Pupalkovy olej 1ze pouzivat i vnitiné.

Tinktura ze Salvéje (Florsalmin) — na podporu indukce porodu je mozné uzivat tinkturu ze
Salvéje. Jedna se o popijeni nakapanych 10 gtt (kapek) ve sklenici vody po dobu 3 dnti. Pti
porodu pak Salvéj pomaha efektivné posilit déloZzni kontrakce (Kucerova, © 2015-2018).
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4 KONTRAINDIKACE INDUKCE

Kontraindikace indukce jsou stavy, které se neslucuji s tim, aby byl porod indukovan.

Rozd€luji se do dvou skupin — kontraindikace absolutni a kontraindikace relativni.

Indukci porodu Ize provést za presné stanovenych podminek pouze v ptipadé€, ze jsou
u rodi¢ky prokazany kontraindikace relativni. Pokud jsou u rodic¢ky prokazany absolutni

kontraindikace, indukci porodu za Zadnych podminek provést nelze.

4.1 Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace indukce se fadi stavy, které jsou pro samotnou indukci
zcela neptipustné. Radi se zde napt. kefalopelvicky nepomér, coz znamena, e rozdil mezi
conjugata vera (prumérem panevniho vchodu rodicky) a biparietdlnim primérem hlavicky
plodu (primérem mezi obéma parietdlnimi temennimi kostmi) je mensi nez 10 mm.
Kefalopelvicky nepomér je v souasnosti nejcastéjSi kontraindikaci indukce. Mezi dalsi
kontraindikace se potom ftadi pfi¢na poloha plodu, akutni a chronickd hypoxie plodu,
akutni porodnické krvaceni (zejména placenta praevia nebo abrupce placenty) nebo
nezralost plodu (kromé téch ptipadl, kde se s nezralosti pocita). Do kategorie téZkych
kontraindikaci jsou fazeny stavy po rekonstrukénich operacich v malé panvi (napf. operace
termindlnich ¢asti traviciho traktu), tézké ziskané nebo vrozené vyvojové vady délohy

(uterus duplex) a karcinomy v oblasti malé panve (Hajek a kolektiv, 2004, str. 352).

4.2 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace jsou fazeny stavy, kdy indukci porodu lze provést, ale
pouze za piesné stanovenych podminek. Mezi ty nejCastéjsi patii nezralé dé€lozni hrdlo,
které je hodnoceno dle cervix skore (dle Bishopa). V téchto ptipadech se pired samotnou
indukeci pfistupuje nejprve k preindukci, aby se neptiznivy délozni nélez pokusil zvratit.
Dale mezi relativni kontraindikace patii poloha koncem pénevnim nebo chronické
onemocnéni rodicky (napft. t€zka hypertenze). V ptipadé infekce porodnich cest je nutné
pied planovanou indukci odebrat pro kontrolu kultivace z pochvy a hrdla, aby se zanét
vylou¢il. Pokud je zanét prokazan, indukce je mozna az po preléceni zanétu. Mezi méné
casté kontraindikace patii vysoka multiparita. Uvadi se, Ze pokud ma rodicka v anamnéze
Sest a vice porodu, jsou jakékoliv prostaglandiny pro indukci porodu kontraindikovany

(Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, str. 205).
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5 VEDENI PORODU PO NEUSPESNE INDUKCI

Pokud se indukce porodu nezdaftila, vedeni porodu se piizpisobuje konkrétnimu stavu.
K urychleni ukonceni II. doby porodni, kdy rodicka je vycCerpand nebo délozni kontrakce
ztraci na sile a hlavicka plodu je jiz vstoupld do panve, je vhodné vyuzit pro usnadnéni

porodu vakuumextraktor nebo porodnické kleste.

V Ceské republice se vyuziti vakuumextraktoru pohybuje okolo 1 % a okolo 1-3 % se
pohybuje vyuziti porodnickych klesti. V ptipad¢€, ze hlavicka plodu jesté neni vstoupld do
panve, ale porod je nutné urychlené ukoncit, voli se cesta ukonéeni porodu cisarskym

fezem. Ty maji v soucasnosti nejvyssi procentualni zastoupeni, pohybuji se okolo 20 %.

5.1 Porodnické klesté

Vynalez porodnickych klesti (forceps) znamenal v 17. stoleti velky pokrok. Tento
porodnicky nastroj slouzi k urychlenému vybaveni plodu z porodnich cest. Klest¢ se
skladaji ze dvou zahnutych listl tzv. klestin (brachia) a zdmku. Dle typu uspotfadani klestin
se klesté de€li na zkiizené a paralelni. Zktizené klest¢ se potom dale dé€li na tzv. vychodové
a vysoké. Ze zktizenych klesti se nejvice vyuzivaji klesté vychodové (Simpsonovy kleste),
které slouzi k vybaveni hlavicky plodu z panevniho vchodu. Klest¢ vysoké slouzi
k vybaveni hlavicky plodu z vysSich panevnich rovin (Kiellandovy klesté). Zastupcem
paralelnich klesti jsou Shuteho klest. Casti, které zachycuji hlavi¢ku plodu se nazyvaji
1zice (cochlear). Klesté se nasazuji na hlavicku plodu v dobé mimo kontrakci tak, aby
samotné klestiny hlavicku plodu obejmuly. Po fadné kontrole drZeni klestin porodnikem,
se nakonec pii kontrakci za dodrZeni porodniho mechanismu (rotace plodu) a za opatrného,
ale pevného tahu smérem ven, hlavicka plodu porodi. Nasledné se klesté sejmou a porod
plodu se dokoncuje standartnim zptisobem, tzn. porodem ramének a trupu. Mezi podminky
pro pouZiti porodnickych kleSti patii zaSlda branka a fyziologicky prostorna pénev.
K indikacim pro pouZiti porodnickych klesti jsou fazeny sekundarné zeslabené porodni sily

nebo projevy hypoxie plodu na KTG (Hourova a GalamboSova, 2015, str. 57).
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Obrazek 2 Simpsonovy klesté (vychodové)

(MEDIN, a.s., © 2019)

Obrazek 3 Kiellandovy kleste (vysoké)

(MEDIN, a.s., © 2019)

5.2 Vakuova extrakce

Vakuumextraktor (VEX) byl vynalezen v 50. letech 20. stoleti. Oproti technice
porodnickych klesti, je manipulace s VEX mnohem jednodussi. Sklada se z prisavného
zvonu tzv. peloty, trak¢éniho systému a vakuové pumpy. VEX funguje na principu
podtlaku, kdy pfisavny zvon se pfilozi na hlavicku plodu a pomoci vakuové pumpy se
vytvoii podtlak, pomoci kterého se zvon pfisaje na hlavicku plodu. Poté se tahem opatrné
vytahuje plod ven. VEX se vyuziva tehdy, kdy hlavicka plodu je jiz vstoupld do panve
a II. doba porodni je protrahovana 1 po posileni déloznich kontrakci oxytocinem. VEX je
také mozné vyuZit i pfi obtizném vybaveni plodu pfi cisafském fezu. Mezi kontraindikace
pro pouziti VEX patii napt. nezralost plodu, vyraznd hypoxie plodu, kefalopelvicky
nepomér, poloha koncem panevnim, poloha €elni nebo poloha oblicejova. Pti vyuZiti této
opera¢ni metody se miZe u novorozence vytvofit edém na hlavicce, ktery je zpiisoben
nasledkem podtlaku mezi pfisavnym zvonem a kosti lebky. Edém obvykle za 3-4 dny
spontanné vymizi bez dalSich nasledki (Chmel, 2008, str. 91-92).
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Obrazek 4 Vakuumextraktor

N

(S.A.B., Impex, s.r.o., © 2019)

5.3 Cisafsky Fez (S.C.)

Pokud se indukce porodu nezdafila a hlavicka plodu jest¢ neni vstoupla do panve,
ukonéuje se porod akutnim cisaiskym fezem. V soucasné dobé v Ceské republice podet
cisafsky fezl (sectio caesarea) stoupa. S.C. se provadi bud’ primdrné nebo sekundarné.
Primarni S.C. — provadi se planovan¢, kdy jeho indikace jsou znamy pfedem a o jeho
provedeni je rozhodnuto jiz béhem tehotenstvi. Nej€astejsi pfic¢iny pro primarni S.C. jsou
chronické onemocnéni rodicky, panevni operace nebo vicecetné t€hotenstvi. Vyhodou je,

ze rodicka je pted planovanym S.C. kvalitn¢ vySetfena a je o vSem dopifedu informovéna.

Sekundarni S.C. — provadi se akutné a to tehdy, pokud se u rodicky béhem porodu
vyskytnou komplikace, které ohrozuji na Zivoté rodi¢ku ¢i plod, anebo pokud selhala
indukce porodu. Mezi nejcastéjsi indikace k cisaiskému fezu patii hypoxie plodu, poruchy
placenty a pupecniku, kefalopelvicky nepomér plodu a panve, nepravidelné ulozeni plodu

nebo odtok plodové vody trvajici déle nez 48 hodin (Hajek a kolektiv, 2004, str. 399-400).

Profylakticky se pred cisafskym fezem podavaji antibiotika a pfikladaji se bandaze
na dolni koncetiny z diivodu prevence TEN (trombembolické nemoci). Rodicka musi mit
pfed operaci podepsané veskeré informované souhlasy s vykonem. S.C. je porodnicka
operace, kterd se provadi v celkové nebo lokalni anestezii, za pomoci chirurgického fezu
na bfisni stén¢ a déloze. Nasledné je porodnikem vybaven novorozenec z dutiny délozni,
ktery je ithned ptfedan pediatrovi k prvnimu oSetieni. Po vybaveni placenty se fez na déloze
a biisni sténé zaSije. Po probuzeni Zeny z celkové anestezie je Zena pieddna z porodniho
salu na oddéleni Sestinedéli. V p¥ipadé lokalni anestezie je predana ihned (Hajek, Cech,

Marsal a kolektiv, 2014, str. 493).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Prakticka cast této bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo provedeno formou tisténych dotaznikii na
oddéleni Sestined€li v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ a formou elektronickych
dotaznikd na internetu. Dotaznik byl ur€en pro zeny, které maji zkuSenost s indukovanym

porodem. Otazky v dotazniku se tykaly pfedem stanovenych cilii bakalatské prace.

6.1 Cile bakalarské prace

Byl stanoven jeden hlavni cil a dva dil¢i cile.
Hlavni cil prace: Zjistit pfi¢iny a metody indukce porodu

e Dil¢i cil 1: Zjistit informovanost zen o indukci porodu

o Dilé¢i cil 2: Zjistit, jakou zkuSenost maji Zeny s indukci porodu

6.2 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu za pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek — z toho 12 otazek bylo
uzavienych, 8 otdzek bylo polouzavienych a 1 otdzka byla oteviena. Dotaznik byl ur¢en
pro Zeny, které maji zkuSenost s indukovanym porodem. Distribuce dotaznik byla

uskutecnéna ve formé tist€né 1 elektronické.

V tisté€né forme bylo rozdano 60 dotaznikli v Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zliné
na oddéleni Sestinedéli ve 4. a 5. patfe. Navraceno jich bylo 27, z toho zpracovano bylo 27.
V elektronické formé vyplnilo dotaznik 144 respondentek, z toho zpracovéano bylo 85.
Zbylé dotazniky (59 dotaznikii v elektronické formé€) nebyly zpracovany z divodu, Ze
respondentky nebyly cilovou skupinou pro vyplnéni dotazniku nebo dotazniky nebyly
fadne vyplnény. Celkem tedy bylo zdmérn¢ vybrano a zpracovano 112 dotaznikli. Otazky
v dotazniku byly sestaveny podle stanovenych cili. Otazky ¢&islo 1, 2, 3 zjiStovaly
demografické udaje. Otazky ¢islo 4, 5, 9, 10 a 11 zjiStovaly informovanost zen o indukci
porodu. Otazky c¢islo 7, 8, 12 a 13 zjiStovaly pfi¢iny a metody indukce porodu. Otazky
¢islo 6, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21 zjistovaly zkuSenost zen s indukei porodu. Vysledky
dat byly pro lepsi piehlednost zpracované do tabulek a grafii, doplnéné slovnim

komentarem.
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7 PREZENTACE VYSLEDKﬁ
Otazka €. 1: Prosim, uvedte Vas vek:

Tabulka 5: otazka ¢. 1

Vék respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-24 let 6 5,36 %
25-30 let 55 49,11 %
31-36 let 39 34,82 %
37-42 let 9 8,04 %
42 let a vice 3 2,68 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 1: otdzka ¢. 1
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(zdroj: vlastni)

Komentar: z grafu ¢. 1 vyplyvd, Ze nejvice respondentek (55 respondentek; 49,11 %)
rodilo ve veéku 25-30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky
(39 respondentek; 34.82 %), které rodily ve véku 31-36 let. Do vékové kategorie 37-42 let
spadalo 9 respondentek (8,04 %) a do vékové kategorie 18-24 let spadalo 6 respondentek
(5,36 %). Pouze 3 respondentky (2,68 %) uvedly odpovéd’ ,,42 let a vice™.
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Otazka ¢. 2: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 6: otazka ¢. 2

Jednou 53 47,32 %
Dvakrat 44 39,29 %
Tiikrat 14 12,50 %
Ctyfikrat a vice 1 0,89 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 2: otdzka ¢. 2

Cetnost porodii

JEDNOU DVAKRAT TRIKRAT CTYRIKRAT A VICE

(zdroj: vlastni)

Komentar: z grafu ¢. 2 vyplyva, ze nejvice respondentek (53 respondentek; 47,32 %)
spadalo do kategorie prvorodi¢ek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky
(44 respondentek; 39,29 %), které rodily dvakrat. 14 respondentek (12,50 %) rodilo tfikrat

a pouze 1 respondentka (0,89 %) uvedla odpovéd’ ,,ctyfikrat a vice™.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Tabulka 7: otazka ¢. 3
Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Z8 0
SS s maturitou 35
SS s vyuénim listem 6
VOS 5
VS 66
Celkem 112

Graf 3: otdzka ¢. 3
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(zdroj: vlastni)

(zdroj: vlastni)

Komentar: v dotaznikovém Setieni bylo zjisténo (graf €. 3), Ze 66 respondentek (58,93 %)

ma ukoncenou vysokou Skolu, 35 respondentek (31,25 %) ma ukoncenou stfedni Skolu

s maturitou a 6 respondentek (5,36 %) ma ukoncenou stiedni Skolu s vyucnim listem.

Ukoncenou vyssi odbornou Skolu uvedlo 5 respondentek (4,46 %) a Zadna respondentka

neuvedla jako nejvyssi dosazené vzdé€lani zakladni skolu.
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Otazka ¢. 4: Setkala jste se nekdy s terminem ,,indukce porodu *“?

Tabulka 8: otazka ¢. 4

Termin ,,indukce* Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 104 92,86 %
Nevim 4 3,57 %
Ne 4 3,57 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 4. otazka ¢. 4
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(zdroj: vlastni)

Komentar: v dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo (graf €. 4), ze témért vétsina respondentek
(104 respondentek; 92,86 %) se s terminem indukce porodu jiz dfive setkala. Odpoved’
»hevim* uvedly 4 respondentky (3,57 %) a 4 respondentky (3,57 %) odpovédély, Ze se

s terminem indukce porodu diive viibec nesetkaly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Otazka ¢&. 5: Pokud ano, kde jste se s nim setkala? (zde miizete zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 9: otazka ¢. 5

U lékare 75 44,38 %

Na internetu 45 26,63 %

Z edukacnich brozur 7 4,14 %
Z odbornych knih 13 7,69 %
U rodiny, pratel 15 8,88 %
Jiné 6 3.55%
Celkem 169 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 5: otazka ¢. 5
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Komentar: u této otazky mély respondentky moznost uvést vice odpovédi. Celkem bylo
u této otazky zpracovano 169 odpovédi. Z grafu €. 5 vyplyva, Ze nejvice respondentek
(75 respondentek; 44,38 %) se s terminem indukce porodu setkalo u Iékafe. Na internetu
se s timto terminem setkalo 45 respondentek (26,63 %) a u rodiny a pfatel 15 respondentek
(8,88 %). 13 respondentek (7,69 %) se o tomto terminu dozvéd€lo z edukaénich brozur.
Odpoved’ ,,jiné* uvedlo 6 respondentek (3,55 %) — napft. ve Skole, u vlastniho porodu, jsem
porodni asistentka... Na tuto otdzku neodpovédélo 8 respondentek (4,73 %) — z toho

4 respondentky neuvedly odpovéd’ z diivodu, Ze se s terminem diive nesetkaly.
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Otazka &. 6: Byl nektery z Vasich porodu indukovan?

Tabulka 10: otazka ¢. 6

Ano 112 100 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Komentar: z tabulky jasné vyplyva, ze byly vybrany pouze respondentky, které mély
indukovany porod (112 respondentek; 100 %). Dotazniky, které obsahovaly u této otazky
odpovéd’ ,,ne nebyly zpracovany z diivodu, Ze respondentky nebyly pozadovanou cilovou

skupinou.
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Otazka ¢&. 7: Zjakého ditvodu Vam byl porod indukovian? (zde miizete zaSkrtnout vice

odpovédi)

Tabulka 11: otazka ¢. 7

Poterminova gravidita 60 49,18 %
Hypoxie plodu 9 7,38 %
Preeklampsie 12 9,84 %
Pted¢asny odtok PV 15 12,30 %
Gestacni diabetes mellitus 11 9,02 %
Makrosomie plodu 8 6,56 %
Jiné 4 3,28 %

Celkem 122 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 6: otdzka ¢. 7
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(zdroj: vlastni)

Komentar: u této otazky bylo zpracovano celkem 122 odpovédi. Z grafu €. 6 vyplyva, ze
nejcastéj$im diivodem indukce byla poterminova gravidita (60 respondentek; 49,18 %).
Ptedcasny odtok PV uvedlo 15 respondentek (12,30 %) a 12 respondentek (9,84 %) uvedlo
preeklampsii. GDM uvedlo 11 respondentek (9,02 %) a 9 respondentek (7,38 %) uvedlo
hypoxii plodu. Makrosomii uvedlo 8 respondentek (6,56 %). Odpovéd’ ,,jiné* (hypertenze)
uvedly 4 respondentky (3,28 %) a 3 respondentky (2,46 %) na tuto otdzku neodpoveédely.
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Otazka ¢. 8: Kdy Vam byl porod indukovain?

Tabulka 12: otazka ¢. 8

Datace indukce porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pted terminem porodu 34 30,36 %
V terminu porodu 13 11,61 %
Po terminu porodu 65 58,04 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 7: otdazka ¢. 8
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(zdroj: vlastni)

Komentafr: v dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, (graf ¢. 7), Ze nejvice indukovanych
porodi bylo po terminu porodu (65 respondentek; 58,04 %). Indukci porodu pied
terminem porodu mélo 34 respondentek (30,63 %) a 13 respondentek (11,61, %) mélo

indukovany porod v terminu porodu.
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Otazka €. 9: Slysela jste nekdy o nefarmakologickych metoddach indukce?

Tabulka 13: otazka ¢. 9

Nefarmakologické metody Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 69 61,61 %
Ne 43 38,39 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 8: otdzka ¢. 9

Nefarmakologické metody

ANO NE

(zdroj vlastni)

Komentar: v dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo (graf €. 8), Ze 69 respondentek (61,61 %)
mélo né¢jaké povédomi o nefarmakologickych metodach indukce porodu a zbylych

43 respondentek (38,39 %) neznalo Zadné nefarmakologické metody indukce porodu.
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Otazka ¢&. 10: Zkousela jste nékteré z nefarmakologickych metod pred jiz naplanovanou

indukci porodu?
Tabulka 14: otazka ¢. 10
Nefarmakologické metody Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 51,79 %
Ne 54 48,21 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 9: otdzka ¢. 10
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(zdroj: vlastni)

Komentaf: v dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo (graf ¢. 9), ze vice jak polovina
dotazovanych respondentek (58 respondentek; 51,79 %) vyzkouSela nckteré
z nefarmakologickych metod indukce. 54 respondentek (48,21 %) zadné nefarmakologické
metody indukce porodu nevyzkouselo — z toho 43 respondentek zadné nefarmakologické

metody indukce ani neznalo.
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Otazka €. 11: Pokud ano, o které se jednalo? (zde miizete zaskrtnout vice odpovedi)

Tabulka 15: otazka ¢. 11

Nefarmakologické metody Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Aromaterapie 15 8,93 %

Masaz prsnich bradavek 37 22,02 %
Pohlavni styk 53 31,55 %
Akupunktura 2 1,19 %

Jiné 7 4,17 %
Celkem 168 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 10: otazka ¢. 11
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Komentar: u této otazky mély respondentky moZnost uvést vice odpovédi. Celkem bylo
u této otazky zpracovano 168 odpovédi. Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze nejvice respondentek
(53 respondentek; 31,55 %) vyzkouSelo pohlavni styk. 37 respondentek (22,02 %) uvedlo,
ze vyzkouSelo masaz prsnich bradavek. Aromaterapii vyzkouSelo 15 respondentek
(8,93 %) a 7 respondentek (4,17 %) uvedlo odpovéd’ ,,jiné* (napt. byliny, meruiika, zdzvor,
svarak, skofice). Pouze 2 respondentky (1,19 %) vyzkousely nefarmakologickou metodu
méné znamou, a to akupunkturu. 54 respondentek (32,14 %) u této otazky neuvedlo
zaddnou odpovéd’ — z toho 43 respondentek zadné nefarmakologické metody indukce

neznalo ani nevyzkouselo.
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Otazka €. 12: Byl Vam vysvétlen postup, jakym zpiisobem Vam bude indukce provedena?

Tabulka 16: otazka ¢. 12

Informovanost o postupu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 103 91,96 %
Ne 9 8,04 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf'11: otazka ¢. 12
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(zdroj: vlastni)

Komentar: z grafu ¢. 11 je patrné, Ze naprosté vétSin€ respondentek (103 respondentek;
91,96 %) byl vysvétlen postup, jakym zplsobem jim bude porod indukovan. Pouze
9 respondentek (8,04 %) uvedlo, ze jim postup indukce porodu vysvétlen nebyl.
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Otazka €. 13: Rozuméla jste ditvodiim, proc¢ Vam byla indukce provedena?

Tabulka 17: otazka ¢. 13

Porozuméni o postupu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 103 91,96 %
Jen malo 6 5,36 %
Ne 3 2,68 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 12: otazka ¢. 13
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Komentar: z grafu ¢. 12 je patrné, Zze naprostd vétSina respondentek (103 respondentek;
91,96 %) rozuméla vSem diivodiim, které k indukci porodu vedly. Odpovéd’ ,,jen malo*
uvedlo 6 respondentek (5,36 %) a 3 respondentky (2,68 %) divodim, pro¢ jim byl porod

indukovan, nerozumély viibec.
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Otazka ¢. 14: Co jste citila, kdyz jste se dozvedela, ze Vam bude provedena indukce

porodu?

Tabulka 18: otdzka ¢. 14
Strach a nejprve nesouhlas 17 15,18 %

Strach, ale tésila se, Ze uz 44 39,29 %

bude mit porodu

Neméla strach a tésila se, 38 33,93 %

ze uz bude mit po porodu

Nepamatuje se 4 3,57 %
Jiné 9 8,04 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 13: otazka ¢. 14
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Komentar: z grafu €. 13 vyplyva, Ze 44 respondentek (39,29 %) uvedlo odpovéd ,,méla
jsem strach, ale zaroven jsem se t&Sila, Ze uz budu mit po porodu®. Druhou skupinu tvotily
respondentky (38 respondentek; 33,93 %), které uvedly, ze strach nemély a t&Sily se, Ze uz
budou mit po porodu. 17 respondentek (15,18 %) uvedlo odpoveéd’ ,,méla jsem strach a
s indukci jsem nejprve nesouhlasila®. 4 respondentky (3,57 %) se na své pocity nepamatuji.

Odpovéd’ ,,jiné* (natlak ze strany porodnice) uvedlo 9 respondentek (8,04 %).
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Otazka €. 15 Byl Vas predchozi porod také indukovan? (zde miizete zaSkrtnout vice

odpovédi)
Tabulka 19: otdzka ¢. 15

Piedchozi porod Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, indukce 18 15,79 %

Ne, spontanni porod 41 35,97 %

Ne, porod S.C. 2 1,75 %

Jsem prvorodicka 53 46,49 %

Celkem 114 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 14: otazka ¢. 15
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(zdroj: vlastni)

Komentar: u této otdzky bylo zpracovano celkem 114 odpovédi. Z grafu €. 14 vyplyva, ze
nejvice se zapojily do vyzkumu prvorodi¢ky (53 respondentek; 46,49 %) po indukci
porodu, tudiz nemaji zadné zkuSenosti s pfedchozim porodem. Dale je z grafu patrné, Ze
41 respondentek (35,97 %) u ptedchoziho porodu porodilo spontann€. Zkusenost s indukci
melo 18 respondentek (15,79 %). Pouze u 2 respondentek (1,75 %) byl ptedchozi porod
ukoncen akutnim cisafskym fezem — z toho 1. respondentka uvedla zkuSenost i s porodem

spontannim a 2. respondentka naopak uvedla zkuSenost s indukci porodu.
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Otazka ¢&. 16: Vnimala jste rozdil v sile a cetnosti kontrakci ve srovnani s predchozim

porodem?

Tabulka 20: otazka ¢. 16

Délozni kontrakce byly 8 7,14 %

méne bolestivé

Délozni kontrakce byly 31 27,68 %

vice bolestivé

Dé&lozni kontrakce byly 14 12,50 %

stejné bolestivé

Nevim 4 3,57 %
Jiné 2 1,79 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 15: otazka ¢. 16
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Komentar:

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo (grafu ¢. 15), ze 31 respondentek (27,68 %)
vnimalo délozni kontrakce ve srovnani s predchozim porodem vice bolestivé — z toho
6 respondentek meélo piedchozi porod také indukovany, 23 respondentek porodilo
spontanng, 1 respondentka méla zkuSenost s indukci porodu i se spontdnnim porodem

a 1 respondentka méla zkusenost se spontdnnim porodem a s akutnim cisafskym fezem.

Daéle je z grafu patrné, Ze 14 respondentek (12,50 %) vnimalo délozni kontrakce ve
srovnani s pfedchozim porodem stejné bolestivé — z toho 7 respondentek mélo ptedchozi

porod také indukovany a 7 respondentek mélo piedchozi porod spontanni.

Mén¢é bolestivé délozni kontrakce ve srovnani s piredchozim porodem vnimalo
8 respondentek (7,14 %) — z toho 3 respondentky mély ptedchozi porod také indukovany

a 5 respondentek porodilo spontanng.

Odpovéd ,,nevim* uvedly 4 respondentky (3,57 %) a 2 respondentky (1,79 %)
uvedly moznost ,,jiné* (d€lozni kontrakce nastoupily az po nékolika hodinach). U této
otazky neuvedlo zadnou odpovéd’ 53 respondentek (47,32 %) z divodu, Ze to byly
prvorodicky.

Z odpovédi u této otazky vyplyva, ze vice bolestivé délozni kontrakce ve srovnani
s pfedchozim porodem uvadely ptfevazné respondentky, které mély piedchozi porod

spontanni.
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Otazka ¢. 17: Vnimala jste rozdil v délce trvani porodu ve srovnani s predchozim

porodem?
Tabulka 21: otazka ¢. 17
Srovnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Porod trval déle 13 11,61 %

Porod trval krat$i dobu 27 24,11 %

Nevnimala rozdil 16 14,29 %

Nevim 3 2,68 %

Jiné 0 0,00 %

Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)
Graf 16: otazka ¢. 17
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Komentar:

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 27 respondentek (24,11 %) uvedlo, Ze ve srovnani
s pfedchozim porodem trval porod kratS$i dobu — z toho 10 respondentek mélo ptedchozi

porod také indukovan a 17 respondentek porodilo spontanné.

Dale je z grafu patrné, ze 16 respondentek (14,29 %) nevnimalo rozdil ve srovnani
s pfedchozim porodem — z toho 5 respondentek meélo predchozi porod také indukovan,
10 respondentek uvedlo, Ze ptfedchozi porod byl spontanni a 1 respondentka uvedla, ze ma

zkuSenost s porodem spontdnnim i s cisafskym fezem.
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13 respondentek (11,61 %) uvedlo, Ze ve srovnani s pfechodim porodem trval
porod déle — z toho 2 respondentky uvedly, Zze pfedchozi porod meély indukovany,
10 respondentek porodilo spontanné a 1 respondentka uvedla, ze ma zkusSenost 1 s porodem

spontannim i s indukci porodu.

U této otazky uvedly odpovéd’ ,,nevim* pouze 3 respondentky (2,68 %) a na tuto
otazku neuvedlo Zzadnou odpovéd’ 53 respondentek (47,32 %) zdtvodu, Ze to byly

prvorodi¢ky. Zadna respondentka neuvedla moznost ,,jiné*.
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Otazka ¢. 18: Co se Vam vybavi, kdyz si vzpomenete na svou indukci porodu? (prosim,

odpovezte jednou vétou)

Tabulka 22: otazka ¢. 18

Dlouhy a bolestivy porod 34 30,36 %

Rychly a bolestivy porod 16 14,29 %

Nepftijemné, nekomfortni, 21 18,75 %

Strach i radost z porodu 13 11,61 %
Zbytecny zasah, zmatek 10 8,93 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 17: otazka ¢. 18

Vzpominka

DLOUHY A RYCHLY A NEPRIJEMNE, STRACH | ZBYTECNY
BOLESTIVY BOLESTIVY NEKOMFORTNI, RADOST Z ZASAH, ZMATEK
POROD POROD UZ NIKDY TO PORODU
NECHCI ZAZIT

(zdroj: vlastni)

Komentar: z grafu ¢. 17 je patrné, Ze u 34 respondentek (30,63 %) probihala indukce
velmi dlouho a byla velmi bolestiva. 21 respondentek (14,29 %) si sté¢Zovalo na velmi
nekomfortni pribéh indukce (upoutdni na lizku kvili napojené infuzi ¢i KTG — z toho
7 respondentek uz by to nikdy nechtélo zazit). Naopak u 16 respondentek (14,29 %)
probihala indukce bolestivé, ale velmi rychle. Jako nezapomenutelny zéazitek, ktery se
prolinal s radosti z porodu a se strachem zéaroven, hodnotilo indukci 13 respondentek
(11,61 %). Jako zmateny priibéh a zbyte€ny zasah hodnotilo indukci 10 respondentek
(8,93 %). Na tuto otazku neodpovédélo 18 respondentek (16,07 %).
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Otazka €. 19: Jakym zpiisobem byla Vase indukce ukoncena?

Tabulka 23: otazka ¢. 19

Ukonceni indukce Absolutni ¢etnost
Spontanni porod 94
Spont. porod + forceps 2
Spont. porod + VEX 1
Akutni S.C. 15
Jiné 0
Celkem 112

Graf 18: otazka ¢. 19

Relativni ¢etnost (%)
83,93 %
1,79 %
0,89 %
13,39 %
0,00 %
100 %

(zdroj: vlastni)
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Komentari: v dotaznikovém Setfeni bylo zjiSt€no, Ze naprostd vétSina respondentek

(94 respondentek; 89,93 %) méla ukoncenou indukci porodu spontannim porodem.

Akutnim cisafskym fezem bylo ukonéeno celkem 15 indukei (15 respondentek; 13,39 %).

Minimalni zastoupeni mélo ukonceni indukce spontdnnim porodem s vyuzitim forceps

(2 respondentky; 1,79 %) a pouze 1 respondentka (0,89 %) méla ukoncenou indukci

spontannim porodem s vyuzitim VEX.
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Otazka &. 20: Byla jste spokojena se zdravotnickym persondalem béhem Vaseho porodu?

(zde miizete zaSkrtnout vice odpovédi)

Tabulka 24: otazka ¢. 20

Spokojenost rodic¢ek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 87 77,68 %
Ne 18 16,07 %
Nevim 7 6,25 %
Celkem 112 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 19: otazka ¢. 20
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(zdroj: vlastni)

Komentar: z grafu ¢. 19 vyplyva, ze téméf vétSina respondentek (87 respondentek;
77,68 %) byla béhem indukce spokojend se zdravotnickym personalem. 18 respondentek
(16,07 %) dle svych odpovédi spokojenych nebylo a 7 respondentek (6,25 %) uvedlo, ze

nevi, zda byly se zdravotnickym personalem spokojené.
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Otazka €. 21: Pokud ne, s cim jste byla nespokojend? (zde miizete zaskrtnout vice

odpovédi)

Tabulka 25: otazka ¢. 21

S chovanim 10 8,55 %

zdravotnického personalu
S vedenim porodu 10 8,55 %

S nedostatkem informaci 4 3,42 %

0 mém zdravotnim stavu

S nedostatkem informaci 4 3,42 %

0 zdravotnim stavu ditéte
Jiné 1 0,85 %
Celkem 117 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 20: otazka ¢. 21
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Komentar:

U této otazky mély respondentky moznost uvést vice odpovédi. Celkem tedy bylo
zpracovano 117 odpovédi. Z grafu ¢. 20 jasné vyplyva, ze nespokojenost respondentek
se nejvice tykala oblasti chovani zdravotnického persondlu (10 respondentek; 8,55 %)

a vedeni porodu (10 respondentek; 8,55 %).

Mensi zastoupeni mela oblast nespokojenosti tykajici se nedostatku informaci
0 zdravotnim stavu Zeny (4 respondentky; 3,42 %) a ditéte (4 respondentky; 3,42 %).

1 respondentka (0,85 %) uvedla moznost ,,jiné* (nevyhovéno porodnimu planu).

U této otazky neuvedlo zadnou odpovéd 88 respondentek (75,21 %) — ztoho
1 respondentka spokojend s personalem nebyla, ale divod nespokojenosti neuvedla
a 87 respondentek na tuto otdzku neodpovédélo z divodu spokojenosti se zdravotnickym

personalem béhem indukce.
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8 DISKUSE
Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo:

K hlavnimu cili ,,Jaké jsou pfi¢iny a metody indukce porodu®, se vztahovaly
polozky v dotazniku €. 7, 8, 12 a 13. Ze ziskanych dat z dotazniku bylo zjisténo, Ze
nejcastéjSim divodem indukovanych poroda byla poterminova gravidita. Ze sbéru dat je
patrné, Ze nejvice indukovanych porodi bylo po terminu porodu. Dotaznikové Setfeni

ukazalo, ze naprosta vétSina zen byla seznamena s postupem indukce porodu a rozuméla

diéivodaim, které byly indikacemi k indukci porodu. Hlavni cil byl splnén v/

K prvnimu diléimu cili ,Jakd je informovanost Zen o indukci porodu®, se
vztahovaly polozky v dotazniku €. 4, 5, 9, 10 a 11. Ze sbéru dat vyplynulo, Ze Zeny se jiz
diive setkaly s terminem indukce porodu. Nejvice se s timto terminem setkavaly u Iékate
a na internetu. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze nadpoloviéni vétSina zen (69 %) zna
nefarmakologické metody indukce a témét vSechny znich (51,79 %) nékteré
z nefarmakologickych metod indukce vyzkousSely. Z nefarmakologickych metod indukce
nejvice Zen vyzkouselo pohlavni styk (31,55 %), o néco mensi zastoupeni potom méla

masaz prsnich bradavek (22,02 %) a aromaterapie (8,93 %). Dil¢i cil byl splnén v/

Ke druhému dilé¢imu cili ,Jakou zkuSenost zeny s indukci porodu maji“, se
vztahovaly polozky v dotazniku ¢. 6, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Ze ziskanych dat
z dotazniku jasn€ vyplynulo, Ze do vyzkumu byly zapojeny pouze zeny, které mély
indukovany porod. Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze nejvice mély Zeny strach, ale zaroven
se téSily, Zze uz budou mit po porodu (39,29 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny,
které strach nemély a téSily se, ze uz budou mit po porodu (33,93 %). U otazky ¢. 15: ,,Byl
Vas predchozi porod také indukovan?* nejvice Zen odpovédélo, ze jsou to prvorodicky
(46,49 %), druhou nejcastéjsi odpovédi zen bylo: ,,ne, predchozi porod byl spontanni‘
(35, 97 %). Ze sbéru dat je patrné, Ze ve srovnani s ptedchozim porodem (otazky €. 16, 17)
nejvice zen uvedlo bolestivéjsi kontrakce a kratS$i dobu porodu (prvorodi¢ky na otdzky
¢. 16, 17 odpovéd neuvadély). Jako vzpominku na svou indukci nejvice Zen uvadélo
dlouhy porod a velmi bolestivy pribéh. Nejvice indukeci bylo ukonceno spontdnnim
porodem (83,93 %). VéEtSina Zen byla se zdravotnickym personalem béhem indukce

spokojena. Oblast nespokojenosti zen potom zahrnovala nejvice nespokojenost s chovanim

zdravotnického personalu a s vedenim porodu. Diléi cil byl splnén v/
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Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondentky se nejvice o indukci porodu dozvidaji od svych
1ékara, kde jsou dostatecné informovany a obeznameny s divody, které vedou k indukci
porodu. Ztoho vyplyva, Ze systém informovanosti zen o indukci porodu je v Ceské
republice dobfe zajistén a je vhodné vném nadile pokracovat. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nefarmakologické metody indukce znala jen polovina Zen, ta druha
polovina o nich nikdy neslysela. Na zakladé¢ vysledkt dat by bylo mozné téhotnym zenam
formou edukacni brozury poskytnout zakladni informace o nefarmakologickych metodach
indukce. Eduka¢ni brozura by mohla byt k dispozici jiz v gynekologickych ambulancich
a prenatalnich poradnach. Tato brozura by byla vhodna zejména pro Zeny s poterminovou
graviditou, ale i pro Zeny, kterym bude z l1€katské indikace naplanovand indukce porodu
o néco diive. Z dotaznikového Setfeni bylo déle zjiSténo, ze béhem indukce porodu si Zeny
nejvice stézuji na bolest. Porod je bolestivou zalezitosti, ale jednou z moznosti (ze strany
zdravotnického persondlu) je vice zeny seznamit a nabizet jim moZnosti analgezie (tiSeni
bolesti) béhem indukce porodu. Mezi tu patii napiiklad epidurdlni analgezie, analgetika

injekéné, aplikace tepla (tepla vana), atd.
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ZAVER

Prekladand bakalarska prace byla zaméifend na ,Indukci porodu: nazory
a zkuSenosti zen®“. Tato prace byla zpracovana z divodu medicinsky stoupajiciho poctu
indukci porodu, jejiz cilem bylo zjistit pfi¢iny a metody indukce, jak jsou Zeny
informovany o indukci porodu a jakou zkuSenost zeny s indukovanym porodem maji.
V teoretické casti byly popsany rizika téhotenstvi, které nasledné mohou vést k indukci
porodu. K tomu byly popsany jednotlivé metody preindukce a indukce porodu a zminény
byly i kontraindikace. Pozornost byla vénovana i ptipravé rodi¢ky k indukei porodu spolu
s nékterymi nefarmakologickymi metodami indukce, které si zena muze sama pred
samotnou indukci vyzkouSet. V zévéru teoretické Casti bylo popsano vedeni porodu
po nelspéSné indukci. V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni,
které zahrnovaly otazky vztahujici se ke zvolenym cilim bakalaiské prace. Zkoumanou

skupinou byly Zzeny, které mély zkuSenost s indukovanym porodem.

Provedenym vyzkumem bylo zjiSténo, Ze systém informovanosti Zen o indukci
porodu je v Ceské republice dobie zajistén. Zeny se nejvice informaci o indukci porodu
dozvidaji u svych Iékari, kde jsou dostatecné obeznameny s divody, které vedou k indukci
porodu. Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze nejvice porodi bylo indukovanych z divodu
poterminové gravidity, tedy po terminu porodu. O nefarmakologickych metodach indukce
méla povédomi vétsi polovina dotazovanych respondentek, kterd nékteré z metod
1 vyzkous$ela. Zamérné zpracovani dotaznika zen, které mély indukovany porod, vedlo ke
zjisténi, Ze nejvice mély Zeny z indukce strach, ale zaroven se t&Sily, Ze uz budou mit po
porodu. Dale bylo zjisténo, Ze nejvice indukci bylo ukonfeno spontannim porodem,
provazené velkymi bolestmi, na které si Zeny nejvice stéZovaly. Naprostd vétSina Zen, byla
béhem indukce spokojend se zdravotnickym persondlem a jen nékteré uvedly, Ze nebyly
spokojené s chovanim zdravotnického personalu, s vedenim porodu nebo s nedostate¢nou

informovanosti o zdravotnim stavu Zeny a ditéte.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény. Po provedeném vyzkumu je mozné
tvrdit, ze zdravotnicky systém v Ceské republice v oblasti indukovanych porod, je dobie
zajistén, jak v oblasti informovanosti zen, dale ptfes prubéh indukce, az po ukonceni

indukce spontannim porodem.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Vazena maminko,

Jmenuji se Veronika Marie Vichtorova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢, oboru Porodni asistentka. V ramci fadného ukonceni studia zpracovavam
bakalarskou praci na téma ,,Indukce porodu: ndzory a zkusenosti zen®, jejiz cilem je zjistit
pfi¢iny a metody indukce porodu. Touto cestou bych Vas rada pozédala o vyplnéni
kratkého dotazniku. Ziskané udaje z tohoto dotazniku budou mnou zpracovany a pouzity

pouze pro ucely mé bakaléaiské prace.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni. Vypliujte jej, prosim, zaskrtnutim jedné

odpovédi (pokud neni uvedeno jinak).

D¢kuji za Vas Cas straveny pfi vyplnovani dotazniku

1. Prosim, uved'te Vas vék:
a) 18-24let
b) 25-30 let
c) 31-36 let
d) 37-42 let
e) 42 letavice
2. Kolikrat jste rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctyfikrat a vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Stiedni Skola s vyucnim listem
¢) Stfedni skola s maturitou
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysoka skola



4. Setkala jste se nékdy s terminem ,,indukce porodu‘?
a) Ano
b) Nevim (prosim, pokracujte k otazce ¢. 6)
¢) Ne (prosim, pokracujte k otazce €. 6)
5. Pokud ano, kde jste se s nim setkala? (zde muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) U lékare
b) Na internetu
¢) Z edukacnich brozur
d) Z odbornych knih
e) U rodiny, ptatel

f) Jiné (prosim, odpovézte):

6. Byl néktery z Vasich poroda indukovéan?
a) Ano
b) Ne (bohuzel lituji, ale tento dotaznik neni urcen pro Vas. Prosim, ukoncete
vypliovani a dékuji Vam za Vas cas)
7. Zjakého divodu Vam byl porod indukovan? (zde miizete zaskrtnout vice odpovedi)
a) Poterminova gravidita
b) Hypoxie plodu (nedostatek kysliku)
c) Preeklampsie
d) Pifedcasny odtok plodové vody
e) Gestacni diabetes mellitus
f) Makrosomie plodu (velky plod)
g) Jiné (prosim, odpovezte):

8. Kdy Vam byl porod indukovan?
a) Pied terminem porodu
b) V terminu porodu
¢) Po terminu porodu
9. Slysela jste nékdy o nefarmakologickych metodach indukce?
a) Ano
b) Ne (prosim, pokracujte k otdzce ¢. 12)



10.

11.

12.

13.

14.

15

Zkousela jste n€které z nefarmakologickych metod pted jiz naplanovanou indukci
porodu?

a) Ano

b) Ne (prosim, pokracujte k otdzce ¢. 12)
Pokud ano, o které se jednalo? (zde miizete zaskrtnout vice odpovédi)

a) Aromaterapie

b) Masaz prsnich bradavek

c) Pohlavni styk

d) Akupunktura

e) Jiné (prosim, odpovézte):

Byl Vam vysvétlen postup, jakym zptisobem Vam bude indukce provedena?
a) Ano
b) Ne

Rozuméla jste divodiim, pro¢ Vam byla indukce provedena?
a) Ano
b) Jen madlo
c) Ne

Co jste citila, kdyz jste se dozvédéla, ze Vam bude provedena indukce porodu?
a) Me¢éla jsem strach a s indukci jsem nejprve nesouhlasila
b) Mc¢la jsem strach, ale téSila jsem se na to, Ze uz budu mit po porodu
¢) Neméla jsem strach a téSila jsem se na to, Ze uz budu mit po porodu
d) Nepamatuji se

e) Jiné (prosim, odpovezte):

.Byl Va§ ptedchozi porod také indukovan? (zde miizete zaSkrtnout vice

odpovedi)
a) Ano
b) Ne, ptedchozi porod byl spontanni
¢) Ne, pfedchozi porod byl cisafskym fezem

d) Ne, jsem prvorodicka (prosim, pokracujte k otdzce ¢. 18)



16. Vnimala jste rozdil vsile a cetnosti kontrakci ve srovnani s piedchozim

porodem?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, byly mén¢ bolestivé
Ano, byly vice bolestivé
Ne, byly stejné bolestivé
Nevim

Jiné (prosim, odpovezte):

17. Vnimala jste rozdil v délce trvani porodu ve srovnani s predchozim porodem?

a)
b)
©)
d)
e)

Ano, porod trval déle

Ano, porod trval kratsi dobu
Ne, nevnimala jsem rozdil
Nevim

Jiné (prosim, odpovezte):

18. Co se Vam vybavi, kdyz si vzpomenete na svou indukci porodu? (prosim,

odpovezte jednou vetou)

19. Jakym zptsobem byla Vase indukce ukoncena?

a)
b)
©)
d)
e)

Spontannim porodem

Spontannim porodem s vyuzitim porodnickych klesti

Spontannim porodem s vyuZzitim vakuumextraktoru (porodnického zvonu)
Akutnim cisafskym fezem

Jiné (prosim, odpovezte):

20. Byla jste spokojena se zdravotnickym personalem béhem Vaseho porodu?

a)
b)

¢)

Ano
Ne

Nevim

21. Pokud ne, s ¢im jste byla nespokojena? (zde miizete zaskrtnout vice odpovédi)

a)
b)
¢)
d)
e)

S chovanim zdravotnického personalu

S vedenim porodu

S nedostate¢nou informovanosti 0 mém zdravotnim stavu
S nedostate¢nou informovanosti o zdravotnim stavu ditéte

Jiné (prosim, odpovezte):

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku



