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ANOTACE

Tématem bakalatské prace jsou ,,ZkuSenosti zen s indukci porodu®. Tato bakalaiska prace je
rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé metody
preindukce a indukce, které jsou rozdélené na piirozené, mechanické a farmakologické. Dale
jsou v praci popsany indikace a kontraindikace indukce porodu. V zavéru teoretické Casti se
nachazi kapitola o ukonceni té¢hotenstvi pomoci cisafského fezu po netispésné indukci ¢i pri

pfitomnosti kontraindikaci indukce.

Prakticka ¢ast prace obsahuje vysledna data ziskana pomoci dotaznikového Setieni. Tato data

jsou zpracovana do tabulek a grafli a jsou doplnéna komentafem autorky.

Prace si klade za hlavni cil shrnout zkusenosti Zen s indukcei porodu. Dil¢i cile sleduji, jaké jsou
Cetnosti jednotlivych indikaci k indukci, UspeS$nost vagindlniho porodu po indukei,
informovanost rodi¢ek o indukci porodu a jaké je jejich subjektivni vnimani indukovaného

porodu.
KLICOVA SLOVA
téhotenstvi, preindukce porodu, indukce porodu, vedeni porodu, vaginalni porod

TITLE

Experience of women with induction of labor.

ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is ,,Experience of women with induction of labor*. This thesis
is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part describes individual
methods of preinduction and induction, which are separated into natural, mechanical and
pharmacological methods. This part also contains a description of indications and
contraindications of induction of labor. At the end of the theoretical part, there is a chapter
about delivery of a baby by Caesarean section after an unsuccessful induction or when there are
contraindications of an induction.

The practical part of the thesis includes resulting data that were gained through a questionnaire
survey. These data are presented via tables and graphs and they are supplemented by the author's

comment.



The main aim of this thesis is to explore women’s experience with induction of labor. Partial
aims focus to frequency of individual indications of induction, success of vaginal delivery after
induction, future mothers' awareness about induction of labor and their subjective perception

of induction of labor.

KEYWORDS

pregnancy, preinduction of labor, induction of labor, childbirth management, vaginal childbirth
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cm centimetr
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CRL temeno — kostr¢ni vzdalenost
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grav. hebd. téhotenstvi / tyden
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U mikrogram
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mm milimetr

mmHg milimetr rtutového sloupce
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PROM predcasny odtok plodové vody
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UVOD
Téma bakalaiské prace se zabyva problematikou indukovaného porodu a zkuSenostmi zen

s timto zpisobem ukonceni t€hotenstvi.

Pro téhotné je dulezité znat vSechny informace o moznostech vedeni porodu. Ze strany
zdravotnického personalu je potfeba jednotlivé situace individualizovat a feSit vyhradné se
souhlasem t¢hotné. T€hotné maji pravo znat divod indukovaného porodu, postup a dany

zpiisob, jakym bude porod probihat.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku teoretické ¢asti je
definovano t¢hotenstvi a jeho klasifikace. Preindukce a indukce tvofi preventivni metody,
kterymi dochazi k vyvolani porodu v ptfipadé€, kdy hrozi riziko pokraCovani dané gravidity.
V kapitolach teoretické Casti jsou popsany jednotlivé metody preindukce, které vedou
nepfipraveny matetfsky organismus k vagindlnimu porodu a metody indukce, pii kterych
dochazi k umélému vyvolani délozni ¢innosti. K metodam preindukce a indukce se vztahuji
mozné kontraindikace, které vylucuji moznost vaginalniho porodu. V ptipadé¢ kontraindikaci ¢i
pti netspésné indukcei je v zaveéru teoretické Casti popsana kapitola, které se vénuje ukonceni

téhotenstvi pomoci cisafského fezu.

V praktické casti pro ziskani dat zvolena metoda v podobé nestandardizovaného dotaznikové
Setfeni. Pfed vyzkumem byly vytvofeny cile. Hlavnim cilem bakalaiské prace je shrnout
zkuSenosti zen s indukei porodu. Dil¢imi cili je snaha o zjiSténi ¢etnosti jednotlivych indikaci
k indukci porodu, Gspé$nost vaginalniho porodu po indukei, informovanost rodi¢ek o indukei
porodu a subjektivni vnimani Zen pfi indukci porodu. Vysledky dotaznikového Seteni byly

zpracovany do grafli doplnéné slovnim komentarem.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace je shrnuti zkuSenosti Zzen s indukovanymi porody.

Dil¢imi cili prizkumného vyzkumu je uvést cetnost zastoupeni jednotlivych indikaci k indukei
porodu, zjistit uspéSnost vaginalniho porodu po indukci, zjistit informovanost rodi¢ek o

indukovaném porodu a zjistit subjektivni vnimani Zen pti indukovaném porodu.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Porod (partus), je d¢j , pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky* (Roztocil a kol., 2020,
s. 110).

Porody se déli podle ukoncené¢ho tydne teéhotenstvi na predCasny, v€asny a poterminovy.
PiedCasnym porodem (partus praematurus) konc¢i te¢hotenstvi pfed ukoncenym 37. tydnem.
Porod v€asny (partus maturus) je definovan mezi 37+1 az 41+6 té¢hotenstvi. Po ukon¢eném 42.
tydnu se jednd o poterminové té€hotenstvi (graviditas prolongata). T¢hotenstvi by nemcélo
pfesahnout 42. tyden, proto dochéazi k indikaci ukonceni t€hotenstvi po 41. tydnu pomoci

preindukce a indukce (Roztocil a kol., 2020, s. 110).

1.1 Klasifikace porodu

Roztoc¢il klasifikuje porody podle postupu na spontanni, medikamentdzni, indukovany,

operativni, fyziologicky a patologicky (Roztocil a kol., 2020, s. 111).

Fyziologicky porod je veden bez jakéhokoliv I¢kaiského zdsahu, pouze za pomoci
samovolnych porodnickych mechanismi. Hranice mezi fyziologickym a patologickym
porodem nelze snadno urcit. Pfi patologickém porodu dochdzi k aktivnimu vedeni porodu,

z diivodu pfitomnosti porodnické patologie (Roztocil a kol., 2020, s. 111).

Samovolny, taktéZ spontanni porod, je typ, ktery zacal bez 1ékatské indikace. Medikament6zni
porod je podminény podavanim farmakologickych prostiedkd. Léky, které se nejcastéji
podavaji béhem porodu, ovlivituji délozni ¢innost, tlumi porodni bolest, nebo jsou aplikované
ve 3. dobé porodni pro aktivni vedeni doby pfi odlu¢ovani placenty. Indukovany porod je téz
podminén farmakologickymi prostfedky. Indukénimi preparaty dochéazi ke zrani délozniho
hrdla ¢i nastupu pravidelnych déloznich kontrakei. Cilem indukovaného porodu je ukoncit
téhotenstvi vaginalni cestou. Operativni typ porodu se provadi pfi ohroZeni Zivota nebo zdravi
matky, plodu ¢i obou zaroveinl. Operativni porod mize byt ukon¢en abdomindlné — cisaiskym
fezem, nebo vaginalni cestou pomoci vakuumextraktoru ¢i forcepsu. Mezi operativni porody
se tfadi i porodnické vykony vedené ve 3. dobé porodni — manudlni lyze placenty ¢i

instrumentélni revize dutiny délozni v celkové anestezii (Roztocil a kol., 2020, s. 111).
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2 METODY UKONCENI GRAVITIDY

Metody ukonceni gravidity preindukce a indukce nejsou zatazovany mezi 1é¢ebné metody, ale
patfi mezi metody preventivni. Preventivni metody tudiz neeliminuji pfi€inu rizika ani

patologického stavu u matky nebo u plodu (Hajek et al., 2014, s. 204).

Cilem ukonceni gravidity je snaha snizovat negativni ovlivnéni zdravotniho stavu jak matky,

tak plodu, které by hrozilo v pfipad€ pokracovani dané gravidity (Héjek et al., 2014, s. 204).

Mezi indikace ukonceni t€hotenstvi je zafazovana poterminova gravidita po ukonceném 41.
tydnu, pfedcasny odtok plodové vody bez déloznich kontrakci, diabetu mellitus vSech typt,
hypertenzni ¢i renalni onemocnéni, viceCetné t€hotenstvi ve 38. tydnu gravidity, makrosomie
plodu, fetalni ristova retardace, poloha koncem panevnim, chorioamnionitida ¢i zatizena

porodnickd anamnéza (Rozto¢il a kol., 2017, s. 432).

Preindukce a indukce musi splinovat podminky pro vedeni porodu vaginalni cestou (Roztocil a

kol., 2017, s. 433).

2.1Preindukce

Preindukce nebo — 1i priming tvofi souhrn metod, které vedou nepfipraveny matetsky
organismu k vaginalnimu porodu. Metodami preindukce dochédzi k uzrani délozniho hrdla,
které pro pfiznivy vagindlni nélez musi byt zkracené dilatované a prosaklé. Takto pfipravené
délozni hrdlo zvysuje citlivost délozni tkané, kterd je déle ovliviiovdna induk¢énimi preparaty

(Hajek et al., 2014, s. 205).

Roztocil déli metody preindukce na pfirozené, mechanické a farmakologické (Rozto€il a kol.,

2017, s. 433).
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2.2 Indukce

Indukci porodu definuje Roztocil a kol. (2017, s. 432) jako ,,umélé vyvolani délozni ¢innosti za
ucelem vaginalniho porodu, v pripadech, Ze je delozni svalovina normotonickd, nejsou

pritomny deélozni kontrakce a je zachovan vak blan®.

Indukovat porod Ize u viabilniho, ale i u mrtvého plodu. Viabilita plodu je stav, kdy se plod

stava zivotaschopnym, zijici mimo placentu matky s umélou pomoci. Hranice viability je brana

v Ceské republice od roku 1994 od ukon&eného 24. tydne gravidity, 24+0 (Jezkova, online).

Pomoci indukce je matetfsky organismus schopen vaginalné porodit i mrtvy plod, s podminkou

hmotnosti 1000 gramti a vice (Roztocil a kol., 2017, s. 432).

2.3 Programovany porod

Programovany porod je vyvolavand délozni ¢innost za ucelem ukonceni fyziologického
téhotenstvi, na prani rodicky, bez 1é¢karské indikace. Programovany porod se indukuje obvykle
mezi 39. a 41. tydnem gravidity. Podminkou programovaného porodu je poloha podélna
hlavi¢kou a ptipravené délozni hrdlo, dle Bishop skoére 5 a vice bodii. Diivodem ukonceni

gravidity byva socialni, geograficka ¢i lingvistickd indikace (Hajek et al., 2014, s. 207).
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3 METODY PREINDUKCE

Preindukce tvofi soubor postuptl, kterymi se zahajuje predcasné ukonceni gravidity u téhotnych
zen s nepfipravenymi porodnimi cestami k vaginalnimu porodu, kdy je délozni hrdlo tuhé,

dlouhé a nedilatované (H4jek et al., 2014, s. 205).

Ke zjisténi ptipravenosti délozniho hrdla se pouziva cervix skore, také oznacované jako skore
dle Bishopa, kde se hodnoti délozni hrdlo a jeho pfipravenost ve smysl — lokalizace,
konzistence, zkraceni, dilatace a naléhajici ¢asti. VSechny kritéria ptfipravenosti délozniho hrdla
jsou bodovény 0-2 body. Neptipravené délozni hrdlo ma skore 5 a méné bodii (Roztocil a kol.,

2017, s. 433).

Pripravené délozni hrdlo — prosaklé, zkracené, dilatované — zvySuje senzibilitu induk¢nich

preparatli (Moravcova, 2018, s. 22 —tab. 1).

Pro samotnou indukci je podminkou pfipravené délozni hrdlo dosahujici 5 a vice bodl a
nepiitomnost kontraindikaci pro vedeni porodu vaginalni cestou (Roztocil a kol., 2017, s. 433,

Hajek et al., 2014, s. 205, 206).

Preindukci lze zahdjit u téhotnych Zen pouze za hospitalizace ve zdravotnim zatfizeni. Dle
doporucenych postupt lze preindukovat maximalné tfikrat po sobé. Pokud délozni hrdlo po
indukénich preparatech zistane stale nepfipravené (tudiz cervix skére mensi nez 5), je potieba
ptehodnotit postup indukovaného porodu a eventualné ukoncit té¢hotenstvi cisafskym fezem

(Roztocil, 2013, s. 20).

Metody preindukce RoztoCil ve své publikace rozdélil na pfirozené, mechanické a

farmakologické (Roztocil a kol., 2017, s. 433).
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Tabulka 1 - Cervix skore

0 2

klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuté
sakralni medialné ventralné
tuha polotuha mekka
0% <50 % > 50 %
<0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm

(Moravcova, 2018, s. 22)
3.1 Prirozena preindukce

Mezi ptirozené neboli alternativni metody preindukce je zafazovan nechranény pohlavni styk,

masaz prsnich bradavek, smés bylin nebo vyuziti akupunktury (Roztocil a kol., 2017, s. 433).

Vyuzitim alternativnich metod pomoci ricinového nebo pupalkového oleje se zvysuje riziko
komplikaci na dozravani délozniho ¢ipku ¢i zahajenim porodu. Na rozdil od stimulace prsnich
bradavek ¢i pouziti listu z maliniku, které maji pozitivni piinos ke zrani porodnich cest nebo
nastupu déloznich kontrakci. Alternativni metody jsou vyuzivany na zékladné tradi¢nosti, nez

— 1i na védeckych poznatcich (Hall, 2012, s. 142-148).

3.1.1 Nechranény pohlavni styk

Béhem nechranéného pohlavni styku dochazi ke vzniku tfeciho stimulu délozniho hrdla, ktery
diky stimulaci dokdze vytvaret vlastni hormony, kter¢ jsou dulezité béhem vaginalniho porodu,
oxytocin a prostaglandin (Héjek, 2014, s. 206). Roztocil zaroven uvadi, ze béhem pohlavniho
styku dochéazi ke zracimu efektu d¢lozniho hrdla, kvali prostaglandinim obsaZzenym

v muzském ejakuldtu (Roztocil a kol., 2017, s. 433).
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3.1.2 Masaz prsnich bradavek

Druhou pfirozenou metodou je masaz prsnich bradavek. Pti stimulaci prsnich bradavek dochazi
v matetfském téle k vytvafeni endogenniho oxytocinu, ktery nevede ptimo ke zrani délozniho
hrdla. Endogenni oxytocin pfipravuje organismus na porod a podporuje vznik ¢i dostate¢nou
intenzitu délozni kontrakce. B€hem samotné stimulace bradavek se doporucuje i masaz celych

prsou (Hajek et al., 2014, s. 433).

3.1.3 Bylinné dopliiky

Mezi bylinné dopliky, které se pouzivaji k ptipravé délozniho hrdla patii pupalkovy olej,
malinik ¢i ricinovy olej. Na ptipravu délozniho hrdla, ve smyslu napomahani ke zkraceni a
prosaknuti porodnich cest se pouziva vytazek z pupalkového oleje. Lze jej ptijimat ve dvou
formach — vaginaln¢ v olejové formé, ¢i perordlné ve formé kapsli. Kapsle se uzivaji po dobu
jednoho tydne okolo terminu porodu. Pokud nedojde k uzrani délozniho hrdla, 1ze v uzivani
pokracovat dalsi tfi tydny. V olejové formé se pupalkovy olej aplikuje do pochvy ¢i na délozni
hrdlo. Listy z ¢ervené¢ho maliniky se podavaji v ¢ajové formé, u té¢hotnych Zen se vyuZzivaji ke
stimulaci ¢i posileni déloznich kontrakci (Tenore, 2003, s. 2123, 2124). Bylinné dopliky
k dozrani délozniho hrdla jsou zalozeny spiSe na tradici, nez — li na védeckém podkladé.
Z diivodu mensiho poctu studii vyuziti bylinnych doplikt k vyvolani porodu, nejsou dosud

znama vSechna jejich rizika ¢i benefity (Adair, 2000, s. 488).

3.1.4 Akupunktura
Akupunktura je nejznaméjsi alternativni lécebnd metoda pochazejici ztradi¢ni cinské
mediciny. Slovo akupunktura je latinského ptivodu, je slozeno ze dvou slov. Acus — jehla a

puncto — pichat. Béhem akupunktury dochazi k ptsobeni na akupunkturni body pomoci

jemnych jehlicek (Lenkova, 2001, s. 333).

Akupunkturni body jsou umistény do dvanacti energickych drah, které jsou propojeny mezi
jednotlivymi organy lidského organismu. Tradi¢éni medicina vé&fi, Ze propojenim

akupunkturnich bodt Ize vyvolat uvolnéni prostaglandint a oxytocinu (Tenore, 2003, s. 2123).
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Akupunkturni 1é¢ba by méla byt provadéla vyskolenym terapeutem v oboru. Spatnou technikou
napichnutych bodi by mohlo béhem téhotenstvi dojit k pfedéasnému porodu. V nékterych
pfipadech miizu byt 1é¢ebna metoda dokonce kontraindikovana. Mezi takova onemocnéni patii
porucha krevni srazlivost, kozni infekce, srde¢ni onemocnéni a diabetes mellitus (Lenkova,

2001, s. 333-334, Tenore, 2003, s. 2124).

3.2 Mechanické preindukce

Metody mechanické preindukce spocivaji v zavadeéni ciziho télesa do délozniho hrdla. Dilata¢ni
télesa se d¢li na inertni neboli neinné a absorpéni. Inertni télesa v déloznim hrdle nezvétsuji
svoji velikost, jen vyvijeji mechanicky tlak na délozni kanal. Pii dilataci délozniho hrdla dojde

k samovolnému vypadnuti (Hajek, 2004, s. 353).

Naopak télesa absorpéni v déloznim hrdle zvétSuji svllj objem, diky vstiebavani tekutin
z okolnich tkéni. A taktéz vytvateji mechanicky tlak na délozni kanal. Mechanicky tlak, pfi
obou dilatacnich télesech, stimuluje uvoliovani prostaglandinii podporujici zraci efekt
délozniho hrdla (Roztocil, 2017, s. 433). Tenore uvadi, ze mechanickymi metodami hrozi riziko

infekce, krvaceni nebo poruseni placenty (Tenore, 2003, s. 2125).

Preindukce transcervikalnim balonkovym katétrem nebo syntetickymi dilatatory vyrazné
snizuje vyvolani hyperkinetické délozni cCinnosti v porovnanim s prostaglandinovymi
preparaty. Hyperkinetickd délozni ¢innost je definovéana jako frekvence péti a vice kontrakei
béhem 10 minut, hodnocena podle interpretace fetalniho kardiotokografu FIGO (VIk, 2016, s.
107).

3.2.1 Hamiltoniv hmat

Hamiltontiv hmat neboli odlouceni dolniho pdlu vaku blan od decidui. Tento hmat se provadi
od 38. tydne gravidity béhem vaginalniho vysetieni, pouze na pootevieném déloznim hrdle

(Faitetal., 2017, s. 349).

Lékar si béhem hmatu jednou rukou pfidrzuje bfiSni sténu na Grovni délozniho fundu a druhou
rukou krouzivym pohybem provadi odlouceni vaku blan od délozni stény po obvodu vnitini
branky. Cilem Hamiltonova hmatu je aktivace endogennich prostaglandinti, které podporuji
dozravani délozniho hrdla a porodnickych cest. Hamiltonovym hmatem dochdzi jednak
k uvoliiovani prostaglandind, a zdroven k mechanické dilataci délozniho hrdla (Rozto¢il a kol.,

2017, s. 433).
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3.2.2 Hydrofilni ty¢inky

Hydrofilni tyCinky absorbuji tekutiny z okolnich tkanich a zvétSuji svlyj primér v déloznim
hrdle. ZvétSujicim primérem vyvijeji tlak na porodni cesty a zplsobuji dilataci. Hydrofilni
ty¢inky pouzivané v Ceské republice jsou vyrabény ze syntetického materialu z hydrogelu

Aquacryl. Ty¢inky jsou 55 az 65 mm dlouh¢ a 3 az 4 mm Siroké (Hajek et al., 2004, s. 353).

Pii preindukci se do délozniho hrdla zavadéji az 4 hydrofilni ty¢inky na noc, které se béhem 12
hodin rozsifi az o 11,5 mm. U naséklych dilatatort pfi dilataci hrdla dojde ke spontannimu
vypadnuti nebo se odstrafuji v rannich hodinach. Diky dilataci délozniho kanali dochazi
k aktivaci endogennich prostaglandinii, podporujicich zrani dolniho dé&lozniho segmentu.
Pokud nedojde k samovolnému nastupu porodu, pokracuje se v indukcénich metodach

k vyvolani d€loznich kontrakei (Roztocil a kol., 2017, s. 433).

Na trhu existuji déale dilatatory z moiské fasy Laminaria digitata, suSené v alkoholovém
roztoku. Funguji na stejném principu jako osmotické dilapétory, absorbuji tekutiny z okolnich
tkani a v cervikalnim kanale zvétsuji svlij objem. Od dilapatorii z motskych fas se ale ustoupilo,

ponévadz zplisobovaly zanétlivé a septické potize (Hajek et al., 2004, s. 353).

Tenore ve své publikaci o0 mechanické metodé hydrofilnimi ty¢inkami zmifiuje mozna rizika a
vyhody. Zdliraziiuje, ze mezi hlavni vyhody patii zavadéni dilatatori ambulantné, bez nutnosti
sledovani plodu. Naopak k rizikim metody pfifazuje infekci, krvaceni ¢i ptipadné protrhnuti
vaku blan (Tenore, 2003, s. 2125). Bohuzel tomu neni tak v Ceské republice, kde se preindukce
provadi za hospitalizace (Roztocil, 2013, s. 20).

3.2.3 Foley katétr

Tenore ve své publikaci o mechanické indukci uvadi, ze preindukci transcervikalnim foley
katétrem, diky naplnénému balénku vytvari tlak a dochéazi tak k dilataci d€lozniho hrdla.
Tlakem z transcervikalniho katétru stimuluje endogenni prostaglandiny a podporuje zrani hrdla

(Tenore, 2003, s. 2125).

Foley katétr se zavadi aZ za vnitini branku do extramnidlniho prostoru, vétSinou za pomoci
gynekologickych zrcadel. Po zavedeni do mista svého piisobeni je naplnén balének 30-60
mililitry fyziologického roztoku nebo sterilni vodou. Diive se baldonek plnil roztokem
s prostaglandiny. Zavedeny katétr se fixuje mirnym tahem ke stehnu, aby neustale vyvijel tlak

na dolni délozni segment. Foley katétr se v misté pilisobeni obvykle ponechava az 12 hodin. Pti
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dilataci délozniho hrdla na 2 az 3 cm dochdzi k samovolnému vypadnuti (Héjek et al., 2004, s.

353).

3.3 Farmakologicka preindukce

3.3.1 Prostaglandiny

Farmakologické preparaty — prostaglandiny jsou zavadény do zadni poSevni klenby ¢i do
cervikdlniho kanalu. Chemické slozeni prostaglandinu je tvofeno 20 uhlikovymi mastnymi
kyselinami a kyselinou arachidonovou v cyklopentanovém kruhu. Prostaglandiny se rozdéluji

do péti skupin, které se lisi jen ve zmeénéach v 5 — ti uhlikovém jadie (Utiger, 2021).

V porodnické praxi se pouzivaji jenom dvé skupiny, které plisobi na zenské reprodukéni
organy, PGE: (Dinoproston) a PGE; (Misoprostol). Prostaglandiny jsou hormony patfici mezi
tkaiové mediatory, které se nachéazeji vSude v lidském téle a jsou produkovany a
metabolizovany na bunécnych membranach v misté svého ucinku — decidua a amnion. Latky
obsazen¢ v prostaglandinech uc¢inkuji na tkdné dolniho dé¢lozniho segmentu a pomahaji jejimu
dozréni, ale zaroven vyvolavaji délozni kontrakce. V porodnické praxi je moznost aplikace
prostaglandinli rozmanita — peroralni, intravendzni, intramyometralni, vaginalni, cervikalni, ¢i

intraamnialni (H4ajek et al., 2004, s. 354-355).

Roztoc¢il uvadi, ze pro preindukci porodu, dozrani délozniho hrdla se nejcastéji pouzivaji
preparaty s obsahem PGE; ve formé tablet, gelu ¢i pesaru aplikované vaginalné. (Roztocil a
kol., 2017, s. 433-434). Dinoproston se aplikuje ve formé vaginalnich tablet v davce 1,5-3 mg
s maximalni denni davkou 6 mg (Prostin E2). Druhou moznosti je aplikace prostaglandinu ve

form¢ gelu do endocervikélniho kanalu tzv. Prepidil gel (Fait et al., 2017, s. 350).

Nezadouci ucinky lokalné podavanych prostaglandini jsou minimalni, na rozdil od ucinkd,
které se vyskytuji pti celkovém podani. U nékterych rodicek se vedlejsi ucinky objevuji, a to
pfedevsim gastrointestindlnimi piiznaky, jako je nevolnost, zvraceni, prijem. Pii podavani
prostaglandintl je zvySend incidence hyperstimulace déloznich kontrakei, ¢i snizeni krevniho

tlaku (Roztocil a kol., 2017, s. 433-434).

Po podani prepardtu s obsahem prostaglandind je dilezité sledovani abnormalit bazalni

frekvence u plodu pomoci kardiotokografického zdznamu (Héjek et al., 2014, s. 206).
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Dinoproston

Preparaty s obsahem dinoprostonu se na porodnickém trhu vyskytuji ve dvou formach PGE;
aplikované vaginalng. Prostaglandinovy gel — Prepidil obsahuje 0,5 mg dinoprostonu.
Maximalni denni davka gelu je 1,5 mg dinoprostonu, tudiz se aplikace mize opakovat az trikrat

po 6 hodinach. Prostaglandinovy pesar — Cervidil obsahuje 10 mg dinoprostonu.

Preindukce Prepidil gelem je aplikovana vaginélni cestou Zendm, které jsou bez horecky, bez
pfitomnosti vaginalniho krvaceni a s nalezem dle Bishopova skore mensi nez 4. Prepidil gel by
se m¢l uchovavat v chladu a pted aplikaci zahtat na pokojovou teplotu. Po zavedeni Prepidil
gelu je doporucovano, aby téhotna ztlistala lezet na zadech alespoit 30 minut, aby nedoslo
k vyraznému uniku gelu z endocervikalniho kanalu. Cilem Prepidil gelu je dozrani dé€lozniho
hrdla dle cervix skore vétsi nebo rovno 8 bodim a vyvolani dostate¢né silnych déloznich
kontrakei. Pokud nenastanou délozni kontrakce s pokracovanim indukce porodu je doporuceno
zaCit po 6-12 hodinach od posledni aplikace Prepidil gelu. Hrozi zde zvySeni Cetnosti

hyperstimulace délozni ¢innosti (Tenore, 2003, s. 2126).

Misoprostol

Misoprostol je synteticky preparadt PGE:. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze optimalni davka PGE;
je 25 mg kazdych 4-6 hodin. Kratsi intervaly mezi aplikacemi ¢i vyssi davky PGE; vedou ke
zvySeni vyskytu vzniku hyperstimulacniho syndromu. Hyperstimulacni syndrom, Tenore
definuje jako kontrakce trvajici déle nez 90 sekund ¢i vyskyt vice nez 5 kontrakci béhem 10
minut. Mezi dal$i rizika poddni Misoprostolu patii ruptura délohy u Zen s ptedchozim

téhotenstvim ukoncenym cisarskym fezem (Tenore 2003, s. 2127).

PGE: m4 své vyhody v tom, Ze jeho cena je velice nizka. Bohuzel na rozdil od jinych zemi neni

v Ceské republice registrovan (Binder, 2011, s. 96).

3.3.2 Transcervikalni foley katétr a intravaginalni aplikace prostaglandini

Sujata a kolektiv vroce 2012 provedli vyzkum, ve kterém se zabyvali porovnadnim
preindukéniho dozrani d¢lozniho hrdla transcervikdlnim foley katétrem a aplikaci

prostaglandint (PGEz a PGE)).

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni vaginalniho nalezu podle Bishop skore. Ve studii

vyslo, Ze nebyly rozdily ve zménach délozniho hrdla po 6 —ti a 12 — ti hodinach.
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Dil¢imi cili vyzkumu bylo zjisténi intervalu preindukce, incidence cisafskych fezli a
nezadoucich ucinkl. Nejlépe ze studie vysla preindukce transcervikdlnim foley katétrem, ktera
méla nejkrat$i dobu trvani od zavedeni do porodu, taktéz nejnizsi incidenci cisafskych fezt.
Nezadoucim ucinkem katétru je neptijemna bolestivost pii zavadéni. Zvyseni délozni ¢innosti,
tachysystolie a hypertonus délozni se vyskytovaly ¢astéji u preindukce prostaglandiny E> a E;

(Sujata, 2012, nestr.).

Preindukce Foley katétrem podporuje mechanickou dilataci a zrdni délozniho hrdla
endogennimi prostaglandiny. Na trhu ma vyhodu ve své nizké cené, bezpecnosti a minimu
vedlejsich ucinki. Aplikace prostaglandini Misoprostolu a Dinoprostonu je ve své ucinnosti
stejna. Misoprostol se ale diky své nizké cené a jednodusSimu skladovani upfednostiiuje ve

vyuziti v zemich s platnou registraci (Sujata, 2012, nestr.).
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4 METODY INDUKCE

Indukci porodu definuje Roztocil (2017, s. 432) jako ,,umeélé vyvolani délozni ¢innosti za ucelem
vaginalniho porodu, v pripadech, Ze je délozni svalovina normotonickd, nejsou pritomny
délozni kontrakce a je zachovan vak blan*. Indukce patii taktéz mezi preventivni metody. Cilem
ukonceni té¢hotenstvi je pfedchazeni negativnim disledkim, které by hrozily pfi pokracovani

gravidity.

Roztocil v doporucenych postupech pise, ze indukci porodu je mozné indikovat pfi zralém
hrdle, dle Bishopa skére 5 a vice bodu. Pokud je délozni hrdlo nepfipravené, ve smyslu
neprosaklé nezkracené nedilatované, zahajuje se porod pifipravou porodnich cest metodami
preindukce. Indukéni preparaty se aplikuji do maximalni denni davky, nasledujici 2 dny po
sobé. Pokud nedojde k vagindlnimu porodu, je nutné pichodnotit ukonceni téhotenstvi

cisafskym fezem (Roztocil, 2013, s. 20).

Metody indukce se d€li stejné jako preindukce na mechanické a farmakologické (Hajek et al.,

2014, s. 206).

4.1 Mechanické indukce

Amniotomie neboli dirupce vaku blan je jedind mechanickd metoda pouzivana v porodnické
praxi. Dirupce vaku blan se provadi t¢hotnym Zendm pii velmi pokroc¢ilém vaginalnim nalezu.
Dle hodnoceni Bishop skore ptiznivy vaginalni nalez odpovidéd rovno nebo vice nez 8 bodiim

(VIk, 2016, s. 88).

Roztoc¢il uvadi, Ze mechanismus ucinku dirupce vaku blan spoc¢iva ve vyplaveni kyseliny
arachidonové. Kyselina arachidonova patrné zvysuje vylucovani endogennich prostaglandini
z délozni sliznice a vnitinich plodovych obalil v oblasti vnitini branky hrdla, které by mély
vyvolat délozni kontrakce. Podle klinickych studii pfi samotné dirupci vaku blan dojde
k néstupu pravidelné dé€lozni Cinnosti. V ptipad¢ ze kontrakce do 2 hodin od dirupce vaku blan
nenastoupi, vyvolava se ¢innost pomoci infuze se 21U oxytocinu. Ndhradou za oxytocin mohou

byt i prostaglandiny (Roztocil a kol., 2020, 425).

Nevyhodou dirupce vaku blan je, ze po jeho uskutecnéni je potteba ukoncit téhotenstvi do 24
hodin. Ohrozujici stav pro matku ¢i plod po amniotomii se objevuje ojedinéle. Mezi vyskytujici
se rizika dirupce vaku blan patii prolaps pupecniku s naslednou nebo i samostatnou hypoxii

plodu, nitrod€lozni infekce ¢i krvaceni (Hajek et al., 2004, s. 355).
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4.2 Farmakologické indukce

Metody farmakologické indukce spocivaji ve vyvolani pravidelnych déloznich kontrakei
vedouci k vaginalnimu porodu. Farmakologicka indukce se zahajuje u téhotnych s vaginalnim
nalezem dle Bishop skore vétsi nebo rovno 6 body. Preparaty, které se pouzivaji pro indukci

jsou prostaglandiny (PGE, PGE1), nebo hormon oxytocin (Vlk, 2016, s. 88).

4.2.1 Oxytocin

Oxytocin je hormon, ktery zplsobuje aktivaci délozni c¢innosti. Hormon je produktem
supraoptickych a paraventrikularnich jader nachdzejici se v hypothalamu. Oxytocin se sklada
z deviti aminokyselin a jako peptidovy prohormon je skladovan a uvoliiovan neurohypofyzou.
Prohormon neurohypofyzy je postupné uvoliiovan do mozkomisniho moku a nasledné¢ do
krevniho ob¢hu, kde se jiz vyskytuje samostatné, jako hormon oxytocin. Cilovou tkani
oxytocinu je myometrium a duktdlni systém mlécné zldzy (Roztocil a kol., 2017, s. 434).
Mechanismus G¢inku je zavisly na mnozstvi receptort v cilové tkani. K masivnimu vzristu
dochazi ve 32. tydnu téhotenstvi a na zacatku porodu, kdy v cilové tkani dochazi ke zvySeni

oxytocinovych receptorti v délozni svaloving a sliznici (Tenore, 2003, s. 2128).

Oxytocin se indikuje v ptipadé vyvolavaného porodu, pii porodu s primarné ¢i sekundarné
slabymi kontrakcemi, po porodu hlavicky plodu, pii délozni hypotonii ¢i atonii nebo

v Sestinedéli pfi retenci mléka (Hajek et al., 2014, s. 195).

Fait ve své publikaci vytvofil tabulku s doporu¢enym davkovanim oxytocinu pro indukci
porodu s pfiznivym vagindlnim nalezem, s u¢elem augmentace nebo pii sekundarné slabych
déloznich kontrakcich. Optimalni davku tvofi infuze 2-5 IU syntetického oxytocinu s 500 ml
fyziologického roztoku, 5 % glukdézy ¢i Ringerova roztoku intravendéznim poddnim. Pfi
intravendzni aplikaci se sdavkovanim zacind snejnizSim mnozstvim s postupnym
navySovanim, dle odpovédi délozniho stimulu. Néstup déloznich kontrakei nastdva okamzité.
Pii aplikaci oxytocinu vysSi rychlosti téhotnym v terminu porodu, je nutné pravidelné

kontrolovat délozni tonus a frekvenci kontrakci, a dale hodnotit kardiotokograficky zdznam

plodu (Fait et al., 2017, s. 353).
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Fait uvadi, Ze mezi nej€astéji objevujici se vedlejsi t€inky oxytocinu patii zména srdecniho
rytmu (tachykardie, bradykardie), bolest hlavy, nevolnost az zvraceni. Riziko hypoxie plodu
vznikéd pfi déloznim tonu nad 20 mmHg mezi kontrakcemi, kdy nedochdzi k dostate¢nému
vyzivovani plodu z placenty. Synteticky oxytocin dale zvySuje incidenci délozni stimulace,

kterd miize v ojedinélych ptipadech zplsobit az délozni rupturu (Fait et al., 2017, s. 355).

4.2.2 Prostaglandiny

V soucasné dob¢ se k indukci porodu pouzivaji v porodnické praxi PGE: a nov¢ji také PGE;.
Na rozdil od preindukce, kde prostaglandiny napomahaji dozrani hrdla, u indukce je snaha
vyvolani kontrakci myometria. MoZnosti zavadéni zalezi na vaginalnim nalezu. Prostaglandiny
E> se pfi indukci zavadéji ve formé tablet — Prostin E; nebo Prepidil gelu (Fait et al., 2017, s.

350).

Prostin E; se aplikuje vagindlni cestou podle pfipraveného délozniho hrdla do zadni posevni
klenby, intracervikalné, nebo pfi zralém déloznim ¢ipku extraamnialné. Mnozstvi dinoprostonu
se pohybuje v rozmezi od 0,5 do 3 mg, dle nalezu a mista zavedeni. Aplikace tablety Prostinu
E> je mozné opakovat v intervalu 6 hodin od zavedeni pfedchozi tablety. Maximalni denni
déavka tvoti 6 mg dinoprostonu. Indukce Prepidil gelem je aplikovana ve stejnym mnozstvi jako
pfi preindukci, 0,5 mg gelu do zadni poSevni klenby ¢i intracervikdln€é. Maximalni denni davka
Prepidil gelu tvoii 1,5 mg. Nastup déloznich kontrakci po prostaglandinech E» by mél nastat po
15-30 minutach od zavedeni (Fait et al., 2017, s. 351).

Prostaglandiny aplikované extramnidlni cestou se podavaji ve tfikrat nizSich davkach nez pfi
preindukci, davky jsou stanovené podle ptipravenosti délozniho hrdla dle Bishop skore. Pti
nalezu CS 5-8, se vagindlni cestou podava 1 mg PGE,. Pii velmi zralém hrdle bodované vice

nez 8 body se zavadi 0,5 mg PGE; (Hgjek, 2004, s. 351).

Fait ve své publikaci uvadi, Ze po zavedeni prostaglandind by se mél po 60-90 minutich

zaznamenat kardiotokograficky zdznam plodu (Fait et al., 2017, s. 351).

Druhou volbou prostaglandinového preparatu pouzivané pii indukci porodu je Misoprostol.
Oproti prostaglandinim E; mezi jeho vyhody patii niz$i cena a jednodus$si skladovani. Pti
vagindlnim podavani Misoprostolu se oproti PGE: preparatu zvySuje incidence délozni
hyperstimulace a zadroven se sniZzuje augmentace stimulace délohy oxytocinem (Fait et al., 2017,

5. 351,352).
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S INDIKACE A KONTRAIKACE INDUKCE
5.1 Indikace

Indukce porodu tvoii soubor doporuceni pii riziku pokra¢ovani dané gravidity pro matku, plod
¢i oba. Indikaci lze délit na 1ékaiskou a nelékarskou, provedenim programovaného porodu.

wrwe

znaku (Roztocil, 2010, s. 78).

5.1.1 Poterminova gravidita

v

Poterminova gravidita patii mezi nejcastéjsi indikace indukce porodu, az v 10 %. Poterminova
gravidita je definovana jako gravidita trvajici 42 tydnt a vice od prvniho dne posledni
menstruace €i trvajici déle nez dva tydny od terminu porodu, proto je dulezit¢ na zacatku

téhotenstvi spravné urceni terminu porodu (VIk, 2016, s. 105).

Hajek uvadi nejcastéjsi vyskyt prodlouzeného tehotenstvi, mezi které patii nepravidelna
menstruace, predchozi prodlouzené tehotenstvi, koncepce b&hem laktace ¢i pifi uzivani
hormonalni antikoncepce, pozdni zachyt t€hotenstvi i chybéjici prenatalni péce (Hajek et al.,

2014, 5. 253).

Nejprukaznéjsi metodou vypoctu terminu porodu je ultrazvukové vysetieni v 1. trimestru. Pti
tomto vysetieni dochdzi k méteni tzv. CRL neboli crown rump length, vzdéalenost od temene
hlavy po kostr¢, obvod hlavicky plodu a délka stehenni kosti. V 1. trimestru dochézi
k rovnomérnému vyvoji vSech plodt v déloze, na rozdil od 3. trimestru, kde je moznost vyskytu

fyziologickych rastovych odchylek (Rozto€il a kol., 2020, s. 111).

Poterminova gravidita je zatizena zvySenou incidenci mrtvé narozenych déti, ktera se zvySuje
ve 42. tydnu téhotenstvi. K imrti mize dojit pfed nastupem pravidelnych déloznich staht,
béhem porodu ¢i v ¢asném novorozeneckém obdobi. Incidence mrti se zvySuje pfi vicecetné
gravidité, u onemocnéni diabetes mellitus, pfi preeklampsii. (Hajek et al., 2004, s. 322). Mezi
rizika poterminového téhotenstvi pfi insuficienci placenty patii hypoxie plodu, uvolnéni
mekonia do plodové vody s naslednou aspiraci a zkalenim plodové vody, ¢i vyskyt makrosomie
plodu. Makrosomie plodu byvéa Casto spojena s poruchou mechanismu porodu raminek,

vznikem raminkové dystokie (Hajek et al., 2004, s. 322).
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Rizika prodlouzeného téhotenstvi se vyskytuji i pro matky, a to nejcastéji zvySenym poctem
opera¢né vedenych porodl. Pfi spontannich porodech makrosomickych plodi se vyskytuji

ruptury hraze 3. az 4. stupné (Hajek et al., 2014, s. 253).

V prenatalni poradné t€hotné po terminu porodu (tzn. po grav. hebd. 40+0) jsou sledovany
kazdé dva dny. Pii kazdé navstéveé se provadi vaginalni vySeteni se zhodnocenim délozniho
hrdla dle Bishop skoré, non stress test neboli kardiotokograficky zaznam plodu, subjektivni
sledovani pohybti plodu, méfeni plodové vody a biofyzikalni profil (pohyby, tonus a dychaci
pohyby plodu) dvakrat tydné, oxytocinovy zatézovy test a UZ flowmetrie jednou za tyden
(Hajek et al., 2014, s. 254).

K ukonceni t€hotenstvi vaginalnim porodem je t€hotna hospitalizovana 8 az 10 den po terminu
porodu. Pii nezralém hrdle dle CS niz$im nez 5, se zahajuje preindukce k ptipravé porodnich
cest. Pfi zralém déloznim hrdle se zacind porod vyvolavat dle metod indukce. Pokud nedojde
k ukonceni téhotenstvi do zacatku 43. tydne po nelspé$né indukci, je potieba piehodnotit

situaci a ukoncit té¢hotenstvi cisarskym fezem (Héjek et al., 2004, s. 323).

5.1.2 Predéasny odtok vody plodové

M¢échurova definuje pted¢asny odtok plodové vody jako: ,, predcasny odtok plodové vody vice
Jjak I hodinu pred zacatkem porodu. Rozlisujeme predcasny odtok plodové vody v terminu, tj. u
tehotenstvi starsich 37. tydnu (term PROM — TPROM), a predcasny odtok vody plodové pred
terminem, tj. u téhotenstvi pred ukoncenym 37. tydnem (preterm PROM — PPROM)*
K pfedcasnému odtoku vody plodové Casto dochdzi pfi onemocnéni sexualné pienosnych
infekei, u vicecCetnych gravidit, s pfedchozim pfed¢asnym porodem v anamnéze, po konizaci

¢ipku, pii vyvojovych vadach délohy ¢i po pohlavnim styku (Méchurova, 2013, s. 15-17).

Piedc¢asny odtok plodové vody je bran za zacatek porodu ¢i potratu. Mezi rizika pied¢asného
odtoku plodové vody, Méchurova uvadi, ze 30 % piispivd kincidenci perinatalnich a
kojeneckych morbidit a mortalit. Mezi které patii infekce, vyhtez pupecniku, syndrom dechové

tisng, intraventrikuldrni krvaceni, az amrti plodu ¢i novorozence (Méchurova, 2013, s. 15-17).
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Indukce porodu a podavani antibiotické profylaxe se rozdéluje podle gestacniho tydne. Po
ukonceném 37. tydnu gravidity je-li matefsky organismus bez pfiznakd chorioamnitidy a bez
GBS infekce dochazi k vyvolani porodu az po 24 hodinach. Antibiotick4 profylaxe je podana
po 18 hodinach od odtoku plodové vody. Naopak pfi pfitomnosti chorioamnitidy ¢i GBS
Pied dokoncenym 35. tydnem gravidity pii pfitomnosti déloznich kontrakci se aplikuji

tokolytika po dobu indukce plicni zralosti kortikosteroidy (CGPS CLS JEP, 2017, s. 167).

Odtok plodové vody pfi nezralém délozni hrdle dle CS men§im nez 5, zahajujeme porod pomoci
prostaglandint PGE; v dévce 1,5 az 3 mg do zadni klenby, pokud nedojde k nastupu pravidelné
délozni ¢innosti, opakuje se aplikace PGE> po 6 hodinach. Pokud dé€lozni hrdlo dosahuje CS
vétsi nez 5, zavadi se PGE; intracervikalné. Pfi zralém hrdle je také moznost aplikace infuze

s oxytocinem (Méchurova, 2013, s. 15-17).

5.1.3 Diabetes mellitus

Hanzlova ve své publikaci uvadi, ze: , diabetes I. a II. typu je chronické metabolické
onemocnéni, které je charakterizovano hyperglykemii na zakladne poruchy sekrece nebo
pusobeni inzulinu “. Diabetes mellitus rozliSujeme na I., II. typ a gestacni diabetes (Hanzlova,

2005, s. 1).

U tehotnych Zen ve 3-5 % dochazi k poruse glukdzové tolerance a vznika gestacni diabetes
mellitus. Gestacni diabetes vznikd cCastéji ve druhé poloviné téhotenstvi. Pfi diagnostice
gestacniho diabetu se téhotenstvi stavad rizikovym pro matku i plod. VEasna diagnostika
antidiabetiky ¢i aplikaci inzulinu. Gesta¢ni metabolickd porucha po porodu spontanné odezni,

s vékem ale pfibyva riziko jejiho rozvoje (Cepicky, 2003, s. 126).

Pro diagnostiku gesta¢niho diabetu je vytvofeny dvoufidzovy screening (tab. 2). Glykémie se

odebira nala¢no ze Zilni plazmy (CGPS CLS JEP, 2019, s. 1).

30



Tabulka 2 - Dvoufazovy screening diabetu

Dvoufazovy screening GDM

1. faze screeningu pro vSechny t¢hotné do <5,6 —v normé, 2. fize screeningu

14. tyd
tydne 5,6-6,9 — GDM — ad diabetologie

>7,0 — zjevny DM — ad diabetologie

2. faze screeningu pro vSechny negativni glykémie <5,6 — oGTT

1. f4 .
z 1 are glykémie opak. >5,1 - GDM

(2. den opakovani znovu, opét >5,1
—zjevny DM)

1. odbér glykémie nalacno

2. 75 g glukdzy rozpusténo ve 300 ml vody

3

. Odbér glykémie po 60 minutach
4. Odbér glykémie po 120 minutach

0 minut <5,6 mmol/l 60 minut <10mmol/l 120 minut <8,1 mmol/l  Neg.
0 minut >5,6 mmol/l 60 minut >10 mmol/l 120 minut >8,1 mmol/l GDM, ad

diabetologie

(CGPS CLS JEP, 2019, s. 2)

Dle doporucenych postupti dochdzi k rozd€leni na gesta¢ni diabetes mellitus s nizkym a
vysokym rizikem. GDM s nizkym rizikem je kompenzovan dietou, nizkymi davkami
Metforminu do 1000 mg na den (peroralni antidiabetikum), ¢i nizkymi ddvkami inzulinu do 10
jednotek za den. Pokud nenastane spontanni délozni ¢innost, dochazi k indukci porodu po 41.
tydnu. GDM s vysokym rizikem je kompenzovéano vys§imi ddvkami inzulinu ¢i Metforminu.
Pii GDM s vysokym rizikem je doporugeno ukon&eni t&hotenstvi v terminu porodu (CGPS CLS

JEP, 2019, 5. 3).

5.1.4 Makrosomie plodu

Makrosomicky plod je uréen vahovym odhadem hmotnosti 4000-5000 gram, ktery tak vytvari
perinatalni rizikovy faktor. Pokud se jedn4 o vahovy odhad plodu 5000 grami a vice jedna se

o plod obrovsky (Prochazka, 2016, s. 125).
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Pti vahovém odhadu vétsi nebo rovno 4000 grami dochézi k predéasnému ukonceni gravidity.
Dle vaginalniho nalezu cervix skore se zac¢ina s preindukci ¢i samotnou indukei porodu, pokud
jsou vylouceny kontraindikace vagindlniho porodu, mezi které je v pfipadé makrosomie plodu
nejcastéji zarazovan kefalopelvicky nepomér. Pokud jsou pfitomny kontraindikace vaginalniho
porodu (kefalopelvicky nepomér, placenta preavia, predchozi cisafsky fez v anamnéze, vahovy
odhad vétsi nez 4500 gramtl) ukoncuje se téhotenstvi pomoci cisafského fezu (Prochazka, 2016,

s. 126).

Vaginalni porod velkého plodu je spojen srizikem perinatdlni mortality ¢i morbidity,
matefskymi komplikacemi, zvySenym poctem incidenci operacnich porodli, raminkovou
dystokii ¢i poranénim porodnich cest. Mezi vedené operacni porody patii vyuziti porodnickych
klesti ¢i zvonu, nebo ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem. Matetské komplikace vagindlniho
porodu velkého plodu mohou byt spojovany s rupturou perinei III. a IV. stupné (Prochazka,

2016, s. 125).

5.1.5 Vicecetné téhotenstvi

Indukce vaginalniho porodu vicecetného téhotenstvi je mozna od 38. tydne. Pii viceCetném
téhotenstvi musi byt splnény pozadavky pro vedeni porodu vaginalni cestou. Nejvhodnéjsi
polohou vicecetného te€hotenstvi je poloha podélnd hlavickou obou plodi, kterd musi mit
minimalni hmotnost 1500 gramu. V ptipadé, ze je prvni plod v podélné poloze hlavickou a
druhy plod v poloze koncem panevnim je moznost vést porod vaginélni cestou ¢i provedenim

cisafského fezu (Hajek et al., 2004, s. 352).

5.1.6 Fetalni rustova retardace

Hajek intrauterinni ristovou retardace definuje jako opozdény riist a vyvoj plodu o 3-4 tydny
dle gestatniho veéku podle ultrazvukové biometrie. Dal§im ptiznakem riistové retardace je

neshoda vysky délozniho fundu vzhledem ke gestacnimu tydnu (Héjek et al., 2004, s. 70).

vvvvvv

dilezité peclivé sledovani vyvoje t€hotenstvi v prenatalni péci. Mezi vySetfeni, které odhali
intrauterinni rustovou retardaci patii ultrazvukové vysetfeni provadéné minimalné jednou

v trimestru (CGPS CLS JEP, 2013, s. 140).
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Indukce porodu pfi pfitomnosti intrauterinni restrikce plodu se voli v ptipadé prohlubujici se
rastové retardace a zhorSujicim se nitrodéloznim podminkdm plodu. K indukci by se mélo
ptistoupit po 38. tydnu. Pokud by indukce porodu byla indikovéna diive je potieba
k jednotlivym situacim pfistupovat individualné. Pii ukonceni téhotenstvi pied 35. tydnem je
dilezité aplikovat kortikosteroidy pro dosazeni zralosti plicniho parenchymu. Podminky pro
ukonceni vagindlnim porodem jsou fyziologicky kardiotokograficky zaznam plodu,

fyziologickéa dopplerovska flowmetrie a zralé délozni hrdlo (Binder, Roztocil, 2011, s. 37).

K preindukci porodu se pouzivaji mechanické metody. Pii porodu hypotrofického plodu mize
dochazet k vyskytu znamek hrozici hypoxie na kardiotokografickém zaznamu. Po celou dobu

porodu je doporucena kontinualni monitorace plodu (Binder, Roztoc¢il, 2011, s. 37).

5.1.7 Hypertenzni onemocnéni

Hypertenznim onemocnéni v gravidité trpi 5-7 % Zen. Hypertenze je charakterizovdna
vyskytujicim se zvySenym krevnim tlak ve dvou méfenich nasledujicich po sobé. Pii hypertenzi
systolicky tlak dosahuje > 140 mmHg a diastolicky tlak > 90 mmHg. Pfi naméfeném
diastolickém tlak > 110 mmHg je diagnostika hypertenze jasna a neni potieba dalSiho
pfemétfovani krevniho tlaku a musi dojit k Gpravé krevniho tlaku antihypertenzni 1écbou.

Dtlezitym ukazatel je ztrata bilkoviny v moc¢i > 0,3 g za den, kterd je pfiznak preeklampsie

(CGPS CLS JEP, 2019, s. 2).

Klasifikace hypertenzniho onemocnéni zavisi na dobé diagnostiky. Pokud je hypertenze
pfitomna jiz pied t€hotenstvim nebo zjisténa pred 20. tydnem téhotenstvi, i pretrvava 6-8 tydnt
po porodu, jednd se o preexistujici hypertenzi. Hypertenze vyskytujici se po 20. tydnu
téhotenstvi bez pfitomnosti proteinurie je oznaCovana za gestani. Mezi nejrizikovéejsi formy

hypertenze patti preeklampsie a eklampsie (CGPS CLS JEP, 2019, s. 2).

Preeklampsie je specifické onemocnéni, vyskytujici se pouze v gravidité. Onemocnéni patii

24

wewr

klonickych ke (Cepicky, 2003, s. 123).
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Indukci porodu pii preeklampsii je doporucena po ukonéeném 37. tydnu gravidity, ale pii
naméfeném zvySeném krevnim tlaku nad 160/110 mmHg v klidovém stavu ¢i za kompenzace
antihypertenzivni 1é€by je mozné indukovat i v niz§im tydnu. Béhem porodu se antihypertenzni
l1écba nevysazuje. Zarovei je natacen kontinualni kardiotokograficky zaznam plodu (Vlk, 2016,

s. 105).

5.2 Kontraindikace

Kontraindikace ukonceni t€hotenstvi se d€li na absolutni a relativni. Pfi pfitomnosti absolutnich
kontraindikaci je indukce porodu nepfipustna a téhotenstvi je ukonc¢eno pomoci cisatského
fezu. Pii relativnich kontraindikacich lze za danych podminek vést porod vaginalni cestou

(Hajek et al., 2004, s. 352).
5.2.1 Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace vaginalniho porodu patii:

- kefalopelvicky nepomér

- akutni ¢i chronicka hypoxie plodu
- akutni porodnické krvaceni

- neocekadvana nezralost plodu

- karcinom v oblasti malé panve (Hajek et al., 2014, s. 352)

5.2.2 Relativni kontraindikace

Relativni kontraindikace souvisi s podavanim jednotlivych indukénich preparati. Diky
riznorodosti metod lze porod vyvolat a vést vagindlni cestou. Hajek mezi relativni

kontraindikace fadi:

- precitlivélost na oxytocin ¢i prostaglandiny

- indukce prostaglandiny pfi glaukomu, astmatu, pfi vysoké multiparité (6 a vice
porodll v anamnéze)

- infekce porodnich cest

- pfi Rh — izoimunizaci je nevhodné podavani oxytocinu

- jizvy na déloze

- stavy po rekonstrukénich operacich malé panve

- nezralé délozni hrdlo (Hajek et al., 2014, s. 352-353).
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6 NEUSPESNA INDUKCE

Indukce porodu je vedena pouze za hospitalizace. Indukce se provadi pti zralém déloznim hrdle
dle CS vyssi nez 5 bodl. Aplikaci indukénich preparath 1ze za den doséhnout maximalni denni
davky a nasledujici dva dny po sobé. Pokud je indukce porodu nezdarna, dochazi k ukonceni

téhotenstvi cisaiskym fezem (CGPS CLS JEP, 2010, s. 20).

Pii nezdafené indukci porodu pii poloze podélné hlavickou, kterd neni vstoupld do panve,
dochazi k ukonceni téhotenstvi pomoci akutniho cisaiského fezu. Cisafské fezy se déli na
primarni neboli planované a sekundarni. Mezi sekundarni cisaiské fezy Hajek zatazuje jiz
zminéné nezdatfené indukce porodu, hypoxii plodu, poruchu placentace, kefalopelvicky

nepomér ¢i nepravidelné ulozeni plodu (Hajek, et al, 2004, s 399).

Hajek mezi nejcastéjsi komplikace nezdafené indukce porodu a nasledujici ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem uvadi absenci pravidelné délozni ¢innosti bez Gspéchu dilatace
porodnické branky, délozni hyperstimulaci, hypoxii plodu, prvorodicky ¢i Zeny po ptfedchozim
cisafském fezu. ZvySend frekvence délozni ¢innosti vede ke vzniku hypoxii plodu, kterd je
mnohem castéj$i pfi indukovaném porodu nezli pfi spontdnnim porodu. Hypoxie se Casto
vyskytuje pfi porodu hypotrofického plodu, proto je béhem porodu doporuceno kontinudlni
monitorovani pomoci kardiotokografu. U téhotnych Zen s predchozim porodem cisaiskym
fezem pribyva vyssi riziko vzniku ruptury délohy pfi vysokych davkach indukénich preparatt

(Hajek et al., 2004, s. 78).

Kwvili rizikim, které se asto vyskytuji béhem indukovaného porodu, se doporucuji pravidelné
kontroly tc¢hotné¢ ale i plodu pomoci kardiotokografického monitorovani. Pfi vyskytu

abnormalit na zaznamu je plod monitorovan kontinualné (Binder, 2011, s. 32).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Metodika vyzkumu

Potfebna data k prizkumné ¢asti byla ziskdna na podkladech z dotaznikového Setfeni. Cilem
praktické ¢asti je dosazeni stanovenych cilli a jejich zodpovézeni. Data byla ziskand pomoci
kvantitativni metody, pomoci nestandardizovaného dotaznikové Setfeni, na zakladné vlastni

tvorby.

Sbér dat probihal od biezna 2021 do dubna 2021 ve dvou nemocnicich krajského typu na
zakladé souhlast vrchnich sester porodnicko — gynekologického oddé€leni a vedeni nemocnice.
Pro ovéteni srozumitelnosti otdzek v dotaznikovém Setfeni byl proveden pilotni vyzkum. Pfi
pilotnim vyzkumu bylo rozddno 5 dotaznik, které nejsou soucasti vysledného poctu dotazniki.
Celkem bylo rozdano 65 dotaznikii (véetné pilotniho vyzkumu) a 8 dotaznikli se nevratilo.

Celkovy pocet zatazenych dotaznikli do praktické ¢asti bylo tedy 52 (80 %) dotaznikd.

Pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek v dotaznikovém Setfeni byl proveden pilotni vyzkum,
v unoru 2021. Pii pilotnim Setfeni bylo rozdano 5 dotazniki, které nejsou soucasti vysledného
poctu dotaznikll. V pilotni Seteni bylo zjiSténa nesrozumitelnost v otdzka €. 7 ,,V jakém tydnu
Vam byl porod indukovan®. Z divodu zjisténi v kolikadtém tydnu gravidity bylo té¢hotenstvi
ukonceno. Tato otazka se zménila na kone¢né znéni, v kolikatém tydnu byl indukovany porod
ukoncen. Po nesouhlasu nemocnic se zvefejnénim nézvu zafizeni s naslednou publikaci

ziskanych dat, byla odebrana otazka, v jaké porodnici t¢hotna rodila.

V tivodu dotaznikového Setfeni se nachdzi pfedstaveni vyzkumnika, seznameni s podstatou a
vyznamem Setfeni. Respondentky jsou informovany, Ze se jednd o anonymni dotaznikové
Setfeni.

Anonymni dotaznik obsahoval celkem 25 otazek (viz. Ptiloha 1). Z celkového poctu byly 4
otazky oteviené (otazky €. 1, 7, 13, 18) 12 otazek uzavienych (otazky ¢. 2, 3, 4, 9, 10, 12, 15,
16, 17, 19, 20, 25), 7 otdzek polouzavienych (otazky €. 5, 6, 8, 11, 14, 22, 23) a 2 otazky
polozeny podle Likertovy Skaly (otazky €. 21, 24).

V zavéru dotaznikového Setfeni je pod€kovani za cCas, ktery stravily vypliovanim daného

dotazniku.

36



7.2 Vyzkumny vzorek

Sbér dat probihal na oddéleni Sestinedéli ve dvou nemocnicich krajského typu. Respondentkami
dotaznikového Setfeni byly Sestined€lky po indukovaném porodu. Vybér respondentek byl
stanoven na zakladné stanovenych kritérii, kterymi byly Zeny po indukovaném porodu,
dobrovolnost a anonymita. Dotaznik byl rozddvan Zenam po indukovaném porodu na oddélent,
které souhlasily se zapojenim do vyzkumné ¢asti. Pocet respondentek byl 65, z toho 5 dotaznikti

nebylo zatazeno z diivod pilotniho vyzkumu a dalSich 8 dotaznikl se nevratilo.

7.3 Zpracovani dat

Data ziskand pomoci kvantitativniho vyzkumného S$etfeni byla vyhodnocena popisnou
statistikou v programu Microsoft Office Excel 2016. Pomoci programu Microsoft Office Excel
byla data zpracovana do grafl a tabulek. Ziskané grafy byly pfeneseny do programu Microsoft

Office Word s pfipsanym popisem vyslednych dat.

7.4. Vyzkumné otazky
Vyzkumnd ¢ast mela poskytnou informace o zkuSenostech zen s indukovanym porodem. Pro
ziskani informaci, které se tykaji indukovaného porodu byly zvoleny nasledujici vyzkumné

otazky:

Hlavni cil:
Zjistit zkuSenosti Zen s indukei porodu.
Dil¢i cile:
Uvést Cetnost zastoupeni jednotlivych indikaci k indukci porodu.
Zjistit ispéSnost vaginalniho porodu po indukci.
Zjistit informovanost rodicek o indukci porodu.

Zjistit subjektivni vnimani Zen pii indukci porodu.
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7.5 Interpretace dat
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

V¢k respondentek

4] I 2
40 IS 2
39 mammmm——m |
38 I 2
37 S )
36 I 2
35 ammmmmm 1
34 I 2
33 s |
32 e |
3] S 2
30— 8
29 I 2
28 I —— 6
27 e 3
26 I 2
25 I—— 2
24 | —— )
23— 5
22 I 1
2] I 2
20 meesssmmm |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obrazek 1 - Vék respondentek

V otazce ¢. 1 dotaznikového Setfeni byly respondentky po zpracovani vSech odpovédi,
rozdéleny do Ctyt veékovych kategorii. V prvni vékové kategorii byly respondentky ve véku
20-25 let v poc¢tu 13 zen (25 %). Ve druhé vékové kategorii byly zatazeny respondentky ve
véku 26-30 let v poctu 21 (40,4 %) Zen. Druha v€kova kategorie byla zaroven nejpocetnéjsi,
vzhledem k celkovému poctu respondentek. Do tfeti vékové kategorie byly zafazeny
respondentky ve véku 31-35 v poctu 7 (13,5 %) zen. Ve ¢tvrta kategorie ve véku 36 let a vice
byly respondentky v poctu 11 (21,2 %) zen. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na

obrazku ¢. 1.



Vw7

Otazku €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni Skola

b) Stfedni Skola s vyu¢nim listem
c) Stredni skola s maturitou

d) Vyssi odborna Skola

e) Vysoka skola

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
Zakladni skola [N 4
Stredni $kola s vyuénim listem [ 2
Stredni $kola s maturitou [ e 20
Vyssi odborné skola [N 3

Vysol skols [ ;

Obrazek 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Otazka €. 2 dotaznikového Setfeni se tazala respondentek na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvice respondentek 23, tedy 44,2 % dosahlo vysokoskolského vzdélani. Druhé nejcastéji
dosazené¢ vzdélani bylo stfedoskolského zakoncené maturitou, kterého dosahlo 20
respondentek, tedy 38,5 %. Vyssi odborné vzdelani dosahly v dotaznikovém Setfeni 3 (5,7 %)
respondentky. Stfedoskolské vzdélani s vyucenim tvotily 2 respondentky (3,8 %). Pouze
zakladniho vzdelani dosahly 4 respondentky, tedy 7,7 %. Data jsou zobrazena ve sloupcovém

grafu na obrazku ¢. 2.
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Otazka ¢. 3 — Kolikrat jste rodila?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Jiné (uved'te pocet):

Parita respondentek

2%\

[_50%

= Jednou = Dvakrat = Trikrat

Obrazek 3 - Parita respondentek

V otazce ¢. 3 dotaznikového Setfeni odpovidaly respondentky kolikrat byly tehotné.
Z celkového poctu respondentek jich polovina tvofilo prvorodicky (primipary), tedy 26 (50 %).
Necelou druhou polovinu tvofily druhorodicky (sekundipary), tedy 25 (48 %) respondentek.
Pouze jedna respondentka rodila tfikrat a tvotila 2 % z celkového poctu. Data jsou zobrazena

ve vysecovém grafu na obrazku €. 3.
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Otazka €. 4 — Setkala jste se prred porodem s terminem ,,indukce porodu“?

a) Ano
b) Ne (prosim, pokracujte k otazce €. 6)

Termin indukce

40% \

= Ano = Ne

Obrazek 4 - Znalost terminu indukce

V dotaznikové Setieni se otdzka €. 4 zabyvala znalosti terminu ,,indukce porodu®, jesté pred
samotnym terminem porodu. S terminem indukce se setkalo 31 (60 %) respondentek, které
zaroven odpovidaly v nasledujici otdzce €. 5, kde se sterminem setkaly. Zbylych 21
respondentek, tedy 40 %, se s terminem indukce porodu nesetkalo. Respondentky, které¢ termin
indukce porodu neznaly na otdzku ¢. 5 neodpovidaly a pokracovaly k otadzce ¢. 6. Data jsou

zobrazena ve vysecovém grafu na obrazku ¢. 4.
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Otazka ¢. 5 - Kde jste se s timto terminem setkala? (MuZete zvolit i vice odpovédi.)

a) U l¢kare

b) Na ptedporodnich kurzech
¢) Z edukacnich materialt

d) Na internetu

e) Jiné:

Setkani s terminem porodu

Ulskare I 2>
Na pfedporodnich kurzech [ 2

Z eduka¢nich materialt [N 2

Na internctu [ 12
V porodnici [ 3

Od kamaradky [ 2

0 5 10 15 20

25

Obrazek 5 - Misto seznameni s terminem indukce porodu

V dotaznikovém Setfeni na otdzku ¢. 5 odpovidalo pouze 31 respondentek, tedy 60 %

z celkového poctu, které znaly termin indukce porodu, jak bylo zjisténo v predchozi otdzce. Ve

vybéru mohly vybirat z vice moznych odpovédi.

Nejvétsi pocet respondentek, tedy 22 (71 %) se s terminem setkalo u lékate. Na internetu se

o terminu indukce porodu docetlo 12 (38,7 %) Zen. S terminem indukce se 3 respondentky

setkaly az v porodnici, tedy 9,7 %. Na ptedporodnich kurzech se 2 (6,5 %) respondentky

sezndmily s terminem indukce. V edukacnich materidlech se o terminem indukce dozvédély

2 respondentky, tedy 6,5 % a rovnéz 2 respondentky (6,5 %) se o terminu indukce doslechly od

kamaradek. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku €. 5.
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Otazka €. 6 - Vyuzila jste pred planovou indukci nékterou z metod nefarmakologického

vyvolani porodu? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)

a) Zadnou

b) Nechranény pohlavni styk

c) Masaz prsnich bradavek

d) Smés bylinek — malinik, fenykl, ...
e) Zvysena fyzicka aktivita

f) Akupunktura

g) Jiné:

Vyuziti nefarmakologickych metod

Zadnou I 19
Nechranény pohlavni styk I 26
Maséz prsnich bradavek I 18
Smés bylinek I (]
Zvys$ena fyzicka aktivita I 28
Akupunktura Bl |
Tepld sprcha I 3
Vaginalni napatka Bl |
Aniball mm 1

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 6 - Vyuziti nefarmakologickych metod k vyvolani porodu
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Otazka ¢. 6 v dotaznikovém Setfeni se dotazovala respondentek, zda pfed nastupem do
porodnice vyuZzily nefarmakologické metody ke zahdjeni spontanniho porodu. Otdzka byla

oteviend s moznosti vybéru vice odpovédi.

Z celkového poctu respondentek 19 znich uvedlo, ze nevyzkouSelo Zzadnou moznost
nefarmakologického vyvolani porodu, tedy 36,5 %. Mezi nejcastéjsi nefarmakologické metody,
které respondentky vyuzily patiila zvySena fyzické aktivita, nechranény pohlavni styk a masaz
prsnich bradavek. Vyvolani porodu zvySenou fyzickou aktivitou vyzkouselo 28 (53,8 %) Zen.
Nechranénym pohlavnim stykem, diky prostaglandinim nachdzejici se v muzském ejakulatu
zkouselo vyvolat porod 26 respondentek, tedy 50 %. Stimulaci prsnich bradavek se snazilo
vyvolat porod 18 (34,6 %) respondentek. Nefarmakologickou metodu ve formé bylinnych
smési vyzkouselo 11 (21,2) %) respondentek. Pomoci teplé sprchy se o zahdjeni spontanniho
porodu snazily 3 respondentky (5,8 %). Vyvolani pomoci akupunktury vyzkouSela jedna
(1,9 %) respondentka, vaginalni naparku zkusila taktéz jedna (1,9 %) respondentka a ptipravu
porodnich cest a vyvolani spontanniho porodu pomoci aniballu vyzkouSela rovnéz jedna

(1,9 %) respondentka. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 6.
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Otazka ¢. 7 - V kolikatém tydnu byl indukovany porod ukoncéen? (prosim, odpovézte

tydnem + dnem)

Tyden ukonceni t¢hotenstvi

ukongeny 36. tyden [N 2

ukondeny 37. tyden NN ©

ukon¢eny 38. tyden [N 7

ukonceny 39. tyden | — 11

ukonceny 40. tyden [ 7

ukonceny 41. tyden | 1

Obrazek 7 - Ukonceni téhotenstvi na dané tydny

V otazce ¢. 7 dotaznikového Setieni odpovidaly respondentky v oteviené otdzce, kdy byl
indukovany porod ukoncen. Pro ptehledné zpracovani ziskanych data, byly odpovédi rozdéleny
na ukoncené tydny téhotenstvi. Vcasné¢ ukoncenych tehotenstvi zcelkového poctu
dotaznikového Setfeni bylo 50 (96,1 %). V dokonceném 37. tyden té€hotenstvi porodilo 6
(11,5 %) respondentek. V dokonceném 38. tydnu rodilo pomoci indukce 7 (13,5 %)
respondentek. Ve 39. tydnu téhotenstvi pomoci indukce porodilo 11 respondentek, tedy
21,2 %. Po 40. tydnu t€hotenstvi indukovanym porodu porodilo 7 (13,5 %) Zen. Nejpocetnéjsi
skupina, kdy doslo k ukonc¢eni t¢hotenstvi byl indukovany porod ve 41. tydnu, které tvotilo 19
(36,5 %) respondentek. Zbyla 2 t€hotenstvi byla ukoncena predcasné ve 36. tydnu, tedy 3,8 %.

Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 7.
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Otazka ¢. 8 - Z jakého ditvodu byl Vas porod indukovan? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)

a) Poterminové gravidita

b) Diabetes mellitus (jakykoliv typ nemoci)

c) Hypertenzni onemocnéni — preeklampsie, chronicka hypertenze
d) Makrosomie plodu (velky plod)

e) Jiné:

Indikace k indukci porodu

Poterminova gravidita I 2 |
Diabetes mellitus I ] ]
Hypertenzni onemocnéni I 6
Makrosomie plodu IEEE————— 4
Odtok VP - bez progrese I 9
IUGR s 4
Viceetna gravidita s 2
Oligohydramnion Wl 1|
Zvysené jaterni a rendlni testy —I——. 2
Nizky vzrtst rodicky w1

0 5 10 15 20 25

Obrazek 8 - Indikace k indukei porodu
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V otézce ¢. 8 dotaznikové Setfeni byla zpracovéana data z jakého diivodu mély respondentky

indukovany porod. Otazka byla oteviena s moznosti vybéru vice odpovédi.

v

Nejcastéjsi indikaci indukovaného porodu byla poterminova gravidita, kterou uvedlo 21
respondentek, tedy 40,4 %. Druhou nejcastéjsi indikaci k ukonceni téhotenstvi vyvolavanym
porodem bylo metabolické onemocnéni diabetem mellitus, které bylo diagnostikovano
11 (21,2 %) respondentkdm dotaznikového Setfeni. Hypertenzni onemocnéni bylo
diagnostikovéano 6 (11,5 %) respondentkdm. Augmentaci porodu po spontannim odtoku vody
plodové bez progrese potiebovalo 9 (17,3 %) respondentek. Indikaci vyvoldvaného porodu
kviili nadmérnému ristu plodu, tzv. makrosomii, uvedly 4 (7,7 %) respondentek. Stejny pocet
respondentek uvedl, ze t€hotenstvi muselo byt ukonceno diive z diivod intrauterinni restrikce
plod, tedy 7,7 %. Z divodu vicecetného téhotenstvi, byly indikovany 2 (3,8 %) indukované
porody. Dalsimi indikacemi k indukovanému porodu byly zvySené jaterni a laboratorni
vysledky u 2 (3,8 %) respondentek, ultrazvukové zjisténi oligohydramnionu u jedné (1,9 %)
respondentky. Z divodu nizkého vzrlstu rodicky, bylo indikovdno ukonceni té€hotenstvi
indukeci, rovnéz u jedné respondentky, tedy (1,9 %). Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu

na obrazku ¢. 8.
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Otazka ¢. 9 — Porozuméla jste, z jakého diivodu bude porod vyvolavan?

a) Ano
b) Ne

Porozumnéni indukovaného porodu

= Ano =Ne

Obrazek 9 - Porozuméni, z jakého diivod je porod indukovan

Otazce ¢. 9 dotaznikového Setfeni se zabyvala porozuménim indukované porodu. VSechny
respondentky z dotaznikového Setieni, tedy 52 (100 %) veédély, z jakého diivodu jim byl porod

indukovany. Data jsou zobrazena ve vyseCovém grafu na obrazku ¢. 9.
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Otazka ¢. 10 — Vysvétlit Vam lékar postup, jakym bude Vas porod vyvolan?

a) Ano
b) Ne

Postup indukce

2%
°\

= Ano = Ne

Obrazek 10 - Vysvétleni postupu pii indukovaném porodu

V otéazce €. 10 se dotaznikové Setieni respondentek ptalo, zda jim pied zacatkem indukce byl
vysvétlen postup, jak se bude postupovat pii vyvolavani porodu. VSechny respondentky, az na
jednu uvedly, Ze jim postup byl vysvétlen, tedy 51 (98 %). Pouze jedna nevédéla, jak bude

postup vypadat, 2 %. Data jsou zobrazena ve vyseCovém grafu na obrazku ¢. 10.
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Otazka ¢. 11 — Jakou metodou Vam byl porod vyvoelan? (Miizete zvolit i vice odpovédi.)

a) Dilapan tyCinky
b) Zavedeni Foley katétru

c) Prostaglandiny — Prostin, Prepidil, Misoprostol)

d) Zilni aplikace oxytocinu

e) Dirupce vaku blan (tzv. ,,pusténi vody*)

f) Jiné:

Metoda indukovaného porodu

Hamilton, oxytocin

Hamilton, prostaglandiny, oxytocin, DVB
Hamilton, prostaglandiny, oxytocien
Foley

Foley, prostaglandiny
Prostaglandiny

Oxytocin

Prostaglndiny, DVB, oxytocin
Foley, prostaglandiny, oxytocin
Foley, oxytocin

Prostaglandity, oxytocin

DVB, oxytocin

Prostaglanditny, DVB

Il
Il
Il

10

12

Obrazek 11 - Metody indukovaného porodu
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Otazka ¢. 11 dotaznikového Setfeni se zabyvala metodami preindukce a indukce, kterymi byly
vyvolany porody respondentek. Mezi nejcastéj$i metody patfila aplikace prostaglandinti a
kombinace prostaglandinti, dirupce vaku blan a nasledné intravendzni podéni oxytocinu.
Prostaglandiny bylo indukovano 10 (19,2 %) porodii. Kombinaci prostaglandini, DVB a
aplikace oxytocinu bylo indukovano rovnéz 10 (19,2 %) porodi. Druhou nej¢astéj$i metodou
indukce porodu byla aplikace prostaglandint a oxytocinu u 7 (13,5 %) zen. Mezi dal§i metodu
patfila preindukce Foley transcervikalni katétrem s ndslednou intravendzni aplikaci oxytocinu
u 6 (11,5 %) Zen. Stejny pocet respondentek byl indukovan pomoci aplikace prostaglandinti
s dirupci vaku blan, tedy 11,5 %. Intravendzni aplikaci oxytocinu bylo potfeba u 4 respondentek
(7,8 %). Metoda preindukce pouze Foley transcervikalnim katétrem byla vyuzita jen u 2
(3,8 %) respondentek. Kombinace Foley transcervikalniho katétru s aplikaci prostaglandiny
byla indikovéna 2 (3,8 %) respondentkdm. Mezi dal$i moznosti, které se vyskytovaly vzdy jen
u jedné respondentky byly, Hamiltoniv hmat s intravendzni aplikaci oxytocinu (1,9 %),
kombinace Hamiltonova hmatu, aplikace prostaglandint a oxytocinu s dirupci vaku blan (1,9
%), Hamiltonv hmat s aplikaci prostaglandini a oxytocinu (1,9 %), zavedeni transcervikalniho
katétru s aplikaci prostaglandinii a oxytocinu (1,9 %) a dirupce vaku blan s naslednou
intravenozni aplikaci oxytocinu (1,9 %). Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku

¢. 11.
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Otazka €. 12 — Mél personal dostatek ¢asu na Vase otazky?

a) Ano
b) Ne

¢) Nic dalsiho jsem véd¢et nepotiebovala

Dostatek ¢asu personalu

NeIl

Nic dal$iho jsem védét nepotiebovala I 1

Obrazek 12 - Dostatek Casu persondlu na dotazy respondentek

Otazka €. 12 se zajimala o ¢as personalu, ktery byl vénovan respondentkdm na jejich dotazy
ohledné indukovaného porodu. Na odpovéd ano, Ze na né personal mél dostatek casu
odpovédélo 50 (96,2) respondentek. K odpovédi, Ze nic dalSiho nepotfebovala védét
odpovédéla 1 (1,9 %) respondentka. Pouze jedna respondentka odpovédéla, Ze na ni personal
nemél Cas, tedy (1,9 %). Tato respondentka tudiz odpovidavala na nasledujici otazku, co ji od
persondlu chybélo. Zbytek respondentek pokracovala k otazce €. 14. Data jsou zobrazena ve

sloupcovém grafu na obrazku ¢. 12.

Otazka ¢. 13 — Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéna NE — Jaké odpovédi Vam od

personalu chybély?

V otazce €. 12 odpovédéla jedna (1,9 %) respondentka, ze na ni mél persondl nemocnice malo
Casu. V oteviené otazce odpovédela, ze ji chybélo: ,,0d persondlu mi chybéla jakakoliv péce ¢i

podani informaci, zda porod postupu ¢i ne. Sestra nepfijemna, vSe byl problém®.
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Otazka €. 14 — Jaké pocity jste zaZivala, kdyZ jste zjistila, Ze porod bude vyvolany? (Muzete

zvolit 1 vice odpovédi.)

a) Citila jsem radost.

b) Citila jsem strach a obavy.

c) Citila jsem nejistotu a pochybnosti.

d) Citila jsem nedtvéru ve své télo, pocit provinéni.
e) Bylajsem v Soku.

f) Véfila jsem 1ékartim.

g) Jiné:

Pocity pied zahajenim indukce

Citila jsem radost. [N 13
Citila jsem strach a obavy. [N 26
Citila jsem nejistotu a pochybnosti. [N 8
Citila jsem nedtvéru ve své t€lo, pocit provinéni. [Jlij 2
Byla jsem v Soku. [ 5

Véfila jsem lékatim. [ — 39

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Obrazek 13 - Pocity respondentek pii zjisténi indukovaného porodu

Otazka ¢. 14 dotaznikového Setieni se zabyvala pocity, které v respondentkach vyvolalo zjisténi

indukovaného porodu. Otazka méla vybér vice odpovédi, ¢i vlastniho vyjadieni.

Pii zjisténi indukovaného porodu vétSina respondentek dotaznikového Setfeni véfila 1ékaitm,
konkrétné tedy 39 (75 %) zen. Pocit radosti pii zjisténi indukovaného porodu mélo 13 (25 %)
respondentek. Polovina respondentek uvedla, Ze pfi zjisténi indukovaného porodu citila strach
a obavy, tedy 26 (50 %) zen. Pocit nejistoty a pochybnosti mélo 18 respondentek z celkového
poctu dotaznikového Setieni, tedy 34,6 %. V Soku po zjisténi indukované¢ho porodu zistalo
5 (9,6 %) respondentek. Po zjisténi indukovaného porodu citily dvé respondentky, nedivéru ve
své telo a pocit provinéni, tedy (3,8 %). Data jsou zobrazeny ve sloupcovém grafu na obrazku
¢. 13.
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Otazka ¢. 15 — Indukovany porod skondil:

a) Vaginalnim porodem

b) Vaginalnim porodem s vyuzitim porodnickych klesti

¢) Vaginalnim porodem s vyuziti porodnického zvonu (vakuumextraktoru)
d) Akutnim cisafskym fezem

e) Jiné:

Ukonceni porodu

Vaginalni porod s vyuzitim klesti | 1

Vagindlni porod s vyuzitim vakuumextraktoru - 3

Akutni cisarsky ez [N 7

Obrazek 14 - Typ ukonceni indukovaného porodu

V otéazce €. 15 dotaznikové Setfeni respondentky odpovidaly, jakym porodem doslo k ukonéeni
téhotenstvi. Vaginalnim porodem bylo ukonceni 41 t€hotenstvi, tedy 78,8 %. Zarovei ukonceni
vaginalni porodem bylo nejcastéjsi odpovedi dotaznikového Setieni. Ukonceni porodu akutnim
cisafskym fezem, vzniklym nepostupujicim porodem ¢i suspektnimi zdznamy plodu se doslo u
7 (13,5 %) respondentek. Operativnim vaginalnim porodem s vyuzitim vakuuextraktoru byla
ukoncena 3 (5,8 %) téhotenstvi. Pouze u jednoho vagindlni porodu byly vyuzity porodnické

klesté (1,9 %). Data jsou zobrazeny ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 14.
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Otazka €. 16 — Méla jste pocit, Ze porod trva nadmérné dlouho?

a) Ano
b) Ne

D¢lka trvani porodu

= Ano = Ne

Obrazek 15 - Délka indukovaného porodu

Otazka ¢. 16 dotaznikového Setieni se dotazovala respondentek na délku porodu. Na odpoved,
ze porod trval nadmérné dlouho odpovédélo 23 (44 %) respondentky. K opaénému vyroku, ze

porod nadmérné dlouho netrval se piidalo 29 (56 %). Data jsou zobrazena ve vysecovém grafu

na obrazku ¢. 15.
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Otazka ¢. 17 — Byl Vas predchozi porod také indukovany?

a) Ano, také indukovany
b) Ne, byl spontanni
c) Ne, byl ukoncen cisarskym fezem

d) Jiné:

Ukonceni predchoziho porodu

11%

27%

62%

= Indukovany = Spontanni Cisatsky fez

Obrazek 16 - Ukonceni predchoziho porodu u druhorodicek a vicerodicek

Na otazku €. 17 dotaznikového Setfeni odpovidaly pouze respondentky, které jiz minimalné
jednou rodily. Skupinu druhorodicek a vicerodicek tvotrilo 26 respondentek. Piedchozi
téhotenstvi, které byla ukoncena spontdnni porodem tvotila 16 (62 %) Zen. Ptredchozi
téhotenstvi, kterd byla ukonc¢ena rovnéz indukovanym porodem tvotila 27 %, tedy 7 té¢hotenstvi.
Ptedchozi téhotenstvi ukoncené cisarskym fezem a nynéjSi pokus o vaginalni porod po
ptedchozim cisafském fezu neboli VBAC, tvotily 3 (11 %) respondentek. Data jsou zobrazena

ve vysecovém grafu na obrazku ¢. 16.

56



Otazka ¢. 18 — Vnimala jste rozdil v délce trvani indukovaného porodu s predchozim

porodem? (napiste vlastnimi slovy typ porodu a ¢asové porovnani, napt. spontanni — delsi)

Porovnani délky trvani porodu

Predchozi spontanni - kratsi _ 15
Pfedchozi spontanni - delsi _ 4
Ptedchozi sponténni - stejn¢ dlouhy - 1
Ptedchozi cisatsky zez _ 3
Oba indukované - stejné dlouh¢ [N 3

Obrazek 17 - Porovnani délky porodti u druhorodicek a vicerodicek

Otazka €. 18 dotaznikového Setfeni se zabyvala porovnanim délky porodd u druhorodicek ¢i
vicerodicek. Otazka byla oteviena pro vlastni odpovédi 26 respondentek, které jiz minimalné

jednou rodily.

Pii porovnani indukovaného porodu s pfedchozim spontdnnim porodem, uvedlo
15 (57,7 %) respondentek, Ze spontanni porod trval kratsi dobu a 4 (15,4 %) respondentky
uvedly, Ze spontanni porod trval delsi dobu. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze pfi porovnani

téchto dvou typti porodu trvaly ¢asove stejné, tedy 3,8 %.

Pii porovnani pfedchozi indukovaného porodu s aktudlnim indukovanym porodem, uvedly

3 (11,5 %) respondentky, ze porody trvaly casové stejné.

Cisarskym fezem byla ukonceny ptedchozi téhotenstvi u 3 (11,5 %) respondentek. Data jsou

zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku €. 17.

57



Otazka ¢. 19 — Byly Vase kontrakce béhem vyvolaného porodu silnéjsi nez pri prechozim

porodu?

a) Ve srovnani se spontannim porodem ANO
b) Ve srovnani se spontannim porodem NE

c) Ve srovnani se indukovanym porodem ANO
d) Ve srovnani se indukovanym porodem NE
e) Stejnd intenzita

f) Jiné:

Porovnani délozni ¢innosti

Ve srovnéni se spontdnnim porodem ANO | 16

Ve srovnani s indukovanym porodem ANO [ 2
Ve srovnani s indukovanym porodem NE [l 1
Stejna intenzita [N 4
Bez kontrakei planovana SC [ 2

Snesitelné bolesti [l 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Obrazek 18 - Porovnani délozni ¢innosti u druhorodic¢ek a vicerodi¢ek

Otazka ¢. 19 dotaznikového Setfeni se zaobirala porovnanim délozni ¢innost mezi typy porodi
respondentek. Na otdzku z celkového poctu respondentek odpovédélo 26, které nebyly
prvorodicky a mély jiz zkuSenosti s pfedchozim porodem. Délozni kontrakce indukovaného
porodu byly silngj$i a bolestivéjsi s porovnani délozni ¢innosti spontanniho porodu, coz uvedlo
16 respondentek (61,5 %). V porovnani indukovanych porodu uvedly 4 (15,4 %) respondentky,
ze délozni kontrakce byly stejné intenzity. Jiny nazor mély 2 (7,7 %) respondentky, které
uvedly, ze pfi druhém indukovaném porodu byly kontrakce silnéjsi. Jedna respondentka
s obéma indukovanymi porody uvedla, ze druhy porod m¢l slabsi a nebolestivy kontrakce
(3,8 %). Snesitelné bolesti uvedla rovnéz jedna respondentka, tedy 3,8 %. Z divodu
ptedchoziho planového cisaiského fezu, uvedly 2 respondentky, tedy 7,7 %, ze byly bez

kontrakei. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 18.
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Otazka ¢. 20 — Méla jste pocit, Ze indukovany porod je nadmérné bolestivy?

a) Ano
b) Ne

Bolestivost indukovaného porodu

= Ano = Ne

Obrazek 19 - Pocit nadmérné bolesti pti indukovaném porodu

Otazka €. 20 v dotaznikovém Setfeni se zabyvala u celkového poctu respondentek, zda mély
pocit, Ze indukovany porod byl nadmérné bolestivy. Pocit nadmérné bolestivosti pfi
indukovaném porodu pocitilo 33 respondentek, tedy 63 %. Opak tvrdilo 19 (37 %)

respondentek. Data jsou zobrazena ve vysecovém grafu na obrazku ¢. 19.
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Otazka €. 21 — Vyuzila jste nékteré z nasledujicich metod tlumeni bolesti? (Muzete zvolit i
vice odpovédi.) Uved'te, jak metoda po podani zabrala. (S8kala od 0 do 10, 0 = viibec Zadny, 10

= maximalni efekt)

a) Uvolnovaci koupel, efekt

b) Aromaterapie, efekt

c) Inhala¢ni analgezie — Entonox neboli rajsky plyn, efekt
d) Epiduralni analgezie, efekt

e) Lék na bolest infekéni nebo infuzni cestou, efekt

f) Jiné:
Vyuzité metody tlumeni bolesti
10 9 9
9
8 7
7 6
6 5 5 5
> 44 4 4
4 3 3 3 3
3 2 222 2 2 22
2 1| I I I I I I I i
1
0 I [ [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m Epiduradl mInjekce Koupel m Aromaterapie Entonox zadnou

Obrazek 20 - Vyuziti metod k tlumeni bolesti pii indukovaném porodu

V otéazce ¢. 21 dotaznikového Setfeni odpovidaly respondentky na vyuzivani metod k tlumeni
bolesti. V otdzce mohly vybirat z vice moznych odpovédi a vytvoftily tak 28 moznych efektt,
které jim bcéhem indukovaného porodu pomohly od bolesti. K otdzce se vyjadiilo 7
respondentek, tedy 13,5 %, ze nevyuzily zadnou metodu k tlumeni bolesti. Nejvétsi efekt
nefarmakologické metody tlumeni bolesti méla uvoliiujici sprcha, kterou uvedlo 9 respondentek
v hodnoté ¢. 4 bodli. Mezi dals$i nefarmakologickou metodu zatazovaly vyuziti aromaterapie,
ktery mél nejvyssi efekt v hodnoté 5 bodii. Nejvyssi efekt farmakologické metody meéla
epiduralni anestézie, a to s hodnotou 9, jak uvedly 4 respondentek. Nejcetnéjsi efekt s hodnotou
8 bodil u epiduralni anestezie uvedlo 9 respondentek. Dalsi farmakologické metody k tlumeni
bolesti pfi porodu patii inhalace Entonoxu, s nejlepsi efektem 6-7 bodii. Data jsou zobrazena

ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 20.
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Otazka ¢. 22 — Vyskytly se béhem indukovaného porodu rizika? (Muzete zvolit i1 vice

odpoveédi.)

a) Ne

b) Hypoxie plodu (nedostatek kysliku u plodu)

c) Hyperstimulace délohy (Casté kontrakce — 5 a vice stahli za 10 minut, ¢i dlouhotrvajici

kontrakce 2 a vice minut)

d) Ruptura délohy (prasknuti délohy)

e) Odtrzeni placenty

f) Spatna adaptace plodu (potieba provdechovani, resuscitace)

g) Jiné:

Ne

Hypoxie plodu
Hyperstimulace délohy
Spatna adaptace plodu
Nepostupujici porod
Suspektni monitor

Kolabs rodic¢ky

Rizika spojena s indukovanym porodem

T 31
A 11

I 4

I 8

.

.

I

0 5 10 15 20 25 30

35

Obrazek 21 - Vyskyt rizik pfi indukovaném porodu

V otézce €. 22 se dotaznikové Setieni zajimalo, zda se pfi indukovaném porodu objevily mozna

rizika spojend s porodem. Mezi nej¢astéjsi rizika, ktera se objevila pfi vaginalnim porodu byla

hypoxie plodu, kterou zaznamenalo 11 respondentek, tedy 21,2 %, ztoho 8 novorozenct

pottebovalo pomoc pii adaptaci po porodu, pomoci provdechovani. 4 respondentky uvedly, ze

se pii indukovaném porodu vyskytla hyperstimulace délohy, tedy 7,7 %. Divodem ukonceni

porodu cisatskym fezem byl nepostupujici indukovany porod, ktery zazily 3 respondentky, tedy

5,8 %. Také se u 3 (5,8 %) respondentek béhem porodu vyskytl suspektni kardiotokograficky

zaznam plodu. Pouze u jedné respondentky se vyskytl kolaps organismu, tedy 1,9 %. U zbylych

31 respondentek, tedy 59,6 %, se nevyskytly béhem ani po porodu zddné komplikace. Data jsou

zobrazena ve sloupcovém grafu obrazku ¢. 21.
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Otazka €. 23 — Jak jste se citila po vyvolaném porodu? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)

a) Plna euforie — radost, Stésti

b) Smutna

c) Apaticka —nezajem, lhostejnost
d) Vycerpana

e) Zklamana

f) Jiné:

Pocity po indukovaném porodu

Plné euforie - radost, Stesti | ——— 37
Smutnd [ ¢
Vycerpana  [——— 32
Zklamana [ 5
Strach o malou. [l 2

Uleva, ze mam vie za sebou. [ 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 22 - Pocity po indukovaném porodu

Otazka €. 23 dotaznikového Setieni se zajimala o pocity, které byl v respondentkach vyvolal po

indukovany porod. Otazka méla moznost i vice odpovédi.

Po indukovaném porodu vétSina respondentek dotaznikového Setfeni uvedla, ze byla plna
euforie ale vyc€erpand. Pocit euforie — radosti a §tésti citilo 37 (71,2 %) zen. Opak, pocit smutnu
pocitilo jen 6 respondentek vyzkumu, tedy 11,5 %. Pocit vyCerpani po indukovaném porodu
mélo 32 (61,5 %) respondentek. Pocit zklamani po indukovaném porodu mélo 5 (9,6 %) zen. 3
respondentky vyuzily moznost oteviené odpovédi a 2 uvedly, Ze po indukovaném porodu mély
strach o malou, kterd potfebovala provdechnuti pii adaptaci po porodu, tedy 3,8 % a jedna
respondentka uvedla, ze po indukovaném porodu nastala tleva, Ze ma vSe za sebou. Data jsou

zobrazena ve sloupcovém grafu obrazku ¢. 22.
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Otazka ¢. 24 — Na stupnici od 1 do 5 vyjadrete pocit pocity a emoce, které jste vhimala po

porodu? 1 — ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spise ne, 5 —ne

Citila jste se po porodu $tastna.

Citila jste se po porodu smutna.

Byla jste rdda, Ze mate porod za sebou.

Citila jste selhani, ze porod nebyl spontanni.

— | = [ = | —
NN NN

W[ |W | W
EEE SRS S
N[ ||| n

M¢la jste po porodu zdjem o dité.
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Pocity a emoce po indukovaném porodu
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Stastna Smutna Réda, ze mém porod  Selhani, Ze porod Zajem o dité
za sebou nebyl spont.

37
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Obrazek 23 - Pocity a emoce po indukovaném porodu

Otazka €. 24 dotaznikového Setieni byla poloZena pomoci Likertovy skély, od 1 do 5.

Prvni podotizka v otdzce €. 24 se zajimala, zda respondentky byly po porodu stastné.

Nejpocetnéjsi odpoveéd’ byla ano, kterou zaSkrtlo 37 respondentek, tedy 71,2 %. Dalsich

9 respondentek (17,3 %) odpovédelo, ze spise ano. 2 respondentky oznacilo Cislo 3, Ze nevi a

tvoii 3,8 %. Odpovéd’ Ze spise ne zaskrtly 4 respondentky, tedy (7,7 %). Zadna respondentka

nezaskrtla, Ze po porodu nebyla §t’astna.

Druhd podotdzka se ptala na opak, za se respondentky po porodu citily smutné. VétSina

respondentek odpovedéla ze ne, tedy 31 (59,6 %). Odpoved’ spiSe ne zaskrtlo 11 respondentek,

tedy 21,2 %. 8 respondentek, 15,4 % odpovédely Ze spise ano, a zbylé 2 respondentky, tedy 3,8

neveédely.
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Podotazka tfi se zajimala, zda jsou rady, Zze maji porod za sebou. VSechny respondentky

souhlasily, 49 (94,2 %) odpovédélo ptimo ano a zbylé 2, tedy 3,8 % odpovedélo, ze spise ano.

Ctvrtd podotazka se respondentek ptala, za citily selhani, Ze porod nebyl spontanni. V této
otazce respondentky odpovédély vsemi moznostmi. Po indukovaném porodu 28 respondentek,
tedy 53,8 % necitilo selhani. DalSich 8 (15,4 %) spiSe necitilo selhani. 3 respondentky nevédely
(5,8 %). Selhani po indukovaném porodu pocitila jen jedna respondentka (1,9 %) a 12

respondentek odpovédélo spise ano, konkrétné 23,1 %.

Posledni pata podotazka se dotdzala, zda respondentky po porodu mély zdjem o své dité.
Z celkového poctu vsech respondentek odpovédélo 38 (73,1 %) zen, ze zajem mélo. 9 (17,3 %)
respondentek uvedlo, ze spiSe mély zdjem o dité a zbylych 5 respondentek, nevi, zda mélo

zajem, tedy 9,6 %. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku €. 23.
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Otazka ¢. 25 — Planujete po zkuSenosti s vyvolanym porodem dals§i miminko?

a) Ano
b) Ne, zdivodnéte proc:

c) Jesté nevim

Dals8i miminko po indukovaném porodu

Ne, 1ékati mi nedoporucuji dalsi t€hotenstvi NN 2
Ne, strach z dalsi operace I 3
Ne, rizikové t€hotenstva po IVF N 2
Ne, vzhledem k véku [l 1
Ne, 3 sta¢i [N 3
Ne, 2 staci I 15
JeSt€ nevim I 1]
Ano I 15

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Obrazek 24 - Planovani dalSiho potomka po zkuSenosti s indukovanym porodem

Otazka €. 25 dotaznikového Setfeni se zajimala o zdjem dal$iho miminka po zkuSenosti
s indukovanym porodem. Po zkuSenosti s vyvolanym porodem odpovédélo 15 respondentek,
tedy 28,8 %, ze planuji dalsi t€¢hotenstvi. 11 respondentek, tedy 21,2 %, po zkuSenosti jeste
nevi, zda chce dalsi miminko. Pti odpovédi ne, byla poloZzena oteviena otazka, z jakého diivodu
Jjiz nechtéji dal$i miminko. Z celkového poctu respondentek jich polovina dal§i miminko, tedy

26 (50 %) Zen.

Nejvice respondentek, tedy 15 (28,8 %) odpovédelo, ze jim staci dvé déti. Tti potomei staci
ttem respondentkam, tedy 5,8 %. Divodem pro¢ 3 respondentky, tedy 5,8 %, necht&ji dalsi
miminko je strach z operace, kvili predchozimu ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. Mezi
dalsi ovlivnéni 2 respondentek nebylo doporuceno dalsiho té¢hotenstvi ze zdravotnich divodd,
tedy 3,8 %, a stejny pocet respondentek byl ovlivnén nynéjsim rizikovym téhotenstvi po IVF,
tedy 3,8 %. Pouze jedna respondentka, kterd tvotila 1,9 % nechce dalsi t€hotenstvi, vzhledem

ke svému vysokému véku. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu obrazku €. 24.
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8 DISKUZE

V prizkumné ¢asti bakalatské préce, ktera se zabyvala zkuSenostmi zen s indukci porodu, byly
pfedem stanoveny pruzkumné cile. Pro ziskani dat byl sestaven nestandardizovany dotaznik
vlastni tvorby, ktery byl rozdavéan Sestinedélkdm, které zazily indukovany porod. Vyzkumu
dotaznikového Setieni se zii€astnilo 52 respondentek. Diskuze se zabyva porovnanim vysledkt

stanovenych vyzkumnych otazek, literatury a jinych bakalarskych praci na podobné téma.

Prizkumna otazka €. 1: Uvést Cetnost zastoupeni jednotlivych indikaci k indukei porodu.

v

Prizkumna otazce ¢. 1 zjistovala, jaké jsou nejcastéjsi indikace indukovanych porodii
vyzkumného vzorku. Na vyzkumnou otazku odpovida otazka z dotaznikového Setteni €. 8 (Z

Jjakeého ditvodu byl Vas porod indukovan?).

v

Ze ziskanych dat vyzkumného Setfeni, bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi indikaci k indukci porodu
patfi poterminova gravidita, 40 %. DalSi indikaci k ukonceni t¢hotenstvi a piipadného
zvySovani rizika bylo ¢asto uvaddéno onemocnéni diabetes mellitus. Diabetem v t€hotenstvi

z dotaznikového Seteni trpélo 21 % te¢hotnych.

v

Binder, Hajek a RoztoCil se shoduji, Ze mezi nejcastéjSi indikaci indukce porodu patii
poterminova gravidita. Autofi uvadi, Ze k aktivnimu pfistupu porodu by mélo dochazet ve 41.
tydnu téhotenstvi. V pfipad¢ vyckavani na spontanni porod a pokracovani v dané gravidité
hrozi negativni ovlivnéni zdravotni stavu jak matky, tak plodu. Krej€iova a kolektiv uvadi, ze
nejcastejSim divodem indukce porodu je poterminova gravidita, predcasny odtok plodové vody
a hrozici kefalopelvicky nepomér. Vichtorova (2019) se zabyvala ve své bakalafské praci
podobnym tématem. Z jejiho dotaznikové Setfeni, které tvofilo 122 respondentek vyslo, Ze
49 % mélo indukovany porod z ditvodu poterminové gravidity, 12 % z divodu piedcasného

odtoku plodové vody a 9 % kvili onemocnéni diabetem mellitus.

Prizkumna otazka ¢. 2: Zjistit uspéSnost vaginalniho porodu po indukei.

Vyzkumné otazka €. 2 zjiStovala UspéSnost vaginalniho porodu po indukci. S vyzkumnou

otazkou souvisi otazka ¢. 15 (Indukovany porod skoncil:).

Ze ziskanych dat dotaznikového Setfeni byla zjisténa nadpolovicni GispéSnost vaginalni porodu
po indukci. Vaginalnim porodem bylo ukonceno 87 % téhotenstvi z dotaznikového Setfeni,
ztoho 8 % bylo ukonfeno operaénim porodem s vyuzitim porodnickych klesti nebo

vakuumextraktoru. Akutni cisatsky fez byl nutny u 13 % porodi.
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Roztocil, Hajek a Binder mezi nejcastéjsi komplikace neuspéSného vagindlniho porodu zatazuji
nepiipravenost porodnich cest, dé€lozni hypertonus, hypoxii plodu ¢i délozni rupturu. Délozni
hypertonus je podle Roztocila zplisoben nevhodnym indukénim preparatem ¢i neadekvéatni
davkou. Dé¢loznim hypertonusem miize byt zplsobena hypoxie plodu, kdy dochézi
k nedostatecnému vyZivovani placentou. Pii podéni induk¢nich preparati je dilezité
zaznamenavat reakce plodu pomoci kardiotokografického zdznamu. Riziko délozni rupturu se

zvySuje u téhotnych zen s ptedchozim porodem ukoncenym cisatskym fezem.

Vichtorova (2019) ve své praci uvadi, ze respondentky jejiho vyzkumného Setfeni dosahly
87 % uspesnosti vaginalniho porodu, ztoho u 3 % bylo vyuzito vakuumextraktoru nebo
porodnickych klesti. Ukonceni porodu cisafskym fezem bylo u 13 %. Ukonceni té¢hotenstvi
pomoci cisafského fezu je zplisobeno nepfiznivym vagindlnim nalezem u t€hotné nebo

pfitomnosti kontraindikaci vedeni porodu vaginalni cestou.
Pruzkumna otizka €. 3: Zjistit informovanost rodicek o indukci porodu.

Vyzkumné otazka ¢. 3 se zabyvala informovanosti rodi¢ek o terminu indukce porodu.
S vyzkumnou otdzkou souvisi otdzka €. 4 (Setkala jste se pred porodem s terminem ,,indukce

porodu“?) a otdzka €. 5 (Kde jste se s timto terminem setkala?)

Dle ziskanych dat z dotaznikového Setieni, byla vice nez polovina respondentek, konkrétné
tedy 60 % seznamena s terminem indukce jesté pied samotnym porodem. Na nésledujici otazku
¢. 5 odpovidalo jen 31 respondentek, které pojem indukce porodu znaly. NejCastéji se
respondentky s terminem seznamily u Iékatre. Konkrétné se s terminem indukce u 1ékare setkalo
71 % respondentek. Druhé nejcastéj$i misto seznameni s termin indukce porodu bylo na
internetu. Na internetu se o pojmu indukce docetlo 39 % respondentek. Zbytek respondentek
se s terminem porodu setkal az v porodnici (9,7 %), na ptedporodnich kurzech (6,5 %),

z edukacénich materiala (6,5 %) ¢i od kamaradky (6,5 %).

Informovanosti rodi¢ek o indukci porodu se zajimaly autorky bakalatskych praci Vichtorova
(2019), Valouskova (2017) a Sikova (2009). Autorky uvadgji, Ze téhotné jsou dostatedné
edukovany a znaji fyziologickou délku gravidity, déale jsou informovany o zplsobu vedeni
indukovaného porodu. S terminy preindukce a indukce jsou obeznany nejcastéji od svych
1€kaiti, z internetu nebo od porodnich asistentek, které vedou predporodni kurzy. Vichtorova
(2019) ve své praci uvadi, ze respondentky jejiho vyzkumného Setfeni se nejcastéji seznamily

s terminem indukce porodu u svého 1ékatre 44 % a na internetu 26 %.
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Pruzkumna otizka €. 4: Zjistit subjektivni vnimani Zen pri indukei porodu.

Vyzkumna otazka €. 4 se zabyvala subjektivni pocity a citénim pted a po indukovaném porodu.
S vyzkumnou otdzkou souvisi otazky €. 14 (Jaké pocity jste zaZivala, kdyz jste zjistila, Ze porod
bude vyvolany?), 16 (Méla jste pocit, Ze porod trval nadmerné dlouho?), 17 (Byl Vas predchozi
porod také indukovany?), 18 (Vnimala jste rozdil v délce trvani indukovaného porodu
s predchozim porodem?), 19 (Byly Vase kontrakce behem vyvolaného porodu silnéjsi nez pri
predchozim porodu?) a 20 (Méla jste pocit, ze indukovany porod je nadmeérné bolestivy?), 23
(Jak jste se citila po vyvolaném porodu?)a 24 (Na stupnici od 1 do 5 vyjadrete pocity a emoce,

ktereé jste vnimala po porodu?) z dotaznikového Setieni.

Ze ziskanych dat z dotaznikového Setieni, se v respondentkdch pii zjiSténi indukovaného
porodu misily pocity strachu a obav, jak uvedla polovina zen, 50 %. Radost, Ze porod bude
indukovany mélo 25 %. Dal§imi pocity, které v respondentkach vyvolal indukovany porod byla
nejistota a pochybnosti 35 %. Nadpolovicni vétSina respondentek uvedla, ze vétily 1€kaitim,
tedy 75 %. Z vyzkumného Setfeni uvedlo 63 % respondentek, Ze indukovany porod byl
nadmérné bolestivy. Zbylych 56 % respondentek tvrdilo opak.

Na otdzku ¢. 17, 18 a 19 odpovidaly jen respondentky, které jiz jednou rodily. V otazce
respondentky porovndvaly ptredchozi porody sindukovanym. Nejvice respondentek
dotaznikového Setfeni uvedlo, ze piedchozi porod byl spontanni, konkrétn€ 62 %. Predchozi
indukovany porod mélo 27 % respondentek. Zbylych 11 % uvedlo, ze piedchozi téhotenstvi
bylo ukonceni cisafskym fezem. Porovnani délky piedchoziho spontanniho porodu
s indukovanym porodem bylo zjiSténo, ze spontdnni porod byl kratsi u 58 % respondentek,
spontanni porod byl delsiu 15 % a u 4 % byly porody stejn¢ dlouhé. Porovnanim indukovanych
porodti vyslo, ze 12 % porodu tvrdlo casové stejné. 12 % respondentek uvedlo, ze predchozi
porod byl ukoncen cisafskym fezem. Co se tykalo porovndnim sily délozni ¢innosti mezi
porody, 62 % respondentek uvedlo, ze délozni kontrakce pii indukovaném porodu v

porovnani ptfedchozim spontannim porodem byly silné;si.

Po indukovaném porodu citilo 71 % respondentek pocit radosti a §tésti. Z celkového poctu
respondentek jich 12 % citilo po porodu smutek a 10 % pocit zklamani. Castou kombinaci

pociti doplioval pocit vy€erpani u 62 % rodicek.
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Otazka ¢. 24 byla polozena pomoci Likertovy Skaly a zabyvala se pocity respondentek
bezprostiedné po porodu. Po indukovaném porodu bylo 71 % respondentek $tastnych. Pocitu
smutku udavalo 15 % respondentek. I kdyz porody nebyly spontdnni respondentky byly rady,
ze ho maji za sebou, jak se shodly v celkovém vyzkumném vzorku, 100 %. Pocit selhani
odmitlo 54 % zen, kdyz odpovédély, ze necitily provinéni, ze porod musel byt indukovany.
Posledni podotazka otazky €. 24 se zajimala, zda mély respondentky po indukovaném porodu
zajem o dite. Kromé 9,6 % respondentek, které uvedly Ze nevédi, mély vSechny zajem a tvotily

tak 90,4 %.

v

Labusové uvadi, ze indukované porody trvaji déle a jsou bolestivejsi z divodu pomalejsiho
dozravani a otevirani délozni hrdla. T¢hotné prozivaji nadmérnou bolest a citi pocit selhani, Ze
porod nebyl spontanni. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo ze 69 % respondentek si pocit

selhani neptipousti.

Vichtorova (2019) se ve své praci rovnéz zabyvala porovnanim délozni ¢innosti u druhorodicek
¢i vicerodi¢ek. Respondentky jeji vyzkumného Setieni uvadély, Zze indukovany porod byl

v porovnani s pfedchozim spontannim porodem ve 28 % bolestivéjsi a trval kratsi dobu, jak

uvedlo 24 % respondentek.

69



9 ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na zkuSenosti zen s indukei porodu. Teoreticka ¢ast prace se
zabyvala rozdélenim metod preindukce a indukce na pfirozené, mechanické a farmakologické
metody. V teoretické ¢ast byly dale popsany nefarmakologické metody, kterymi si Zena sama
mize vyvolat porod. V zavéru prace jsou vypsany jednotlivé indikace a kontraindikace
indukovanych porodi. V ptipadé neuspésné indukce porodu ¢i nemoznosti vaginalniho porodu
je pospana i kapitola vedeni porodu pomoci cisatského fezu. Hlavnim cilem bakalatské prace

bylo zjistit zkuSenosti zen s indukovanym porodem.

V praktické ¢asti byla predstavena data ziskana z dotaznikového Setfeni, ktera byla zpracovana
a prezentovana v piehlednych grafech doplnéna vlastnim komentdfem. Vyzkumnym Setieni
bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSim divodem indukovaného porodu je poterminova gravidita,
onemocnéni diabetem mellitus a pred¢asny odtok plodové vody bez progrese porodu.
Z vyzkumného Setfeni indukovany porod tvoii vysoké procento uspeSnosti vaginalniho porodu.
Vaginalnim porodem bylo ukoncéeno 87 % t¢hotenstvi. S pojmem indukce porodu byla vice nez
polovina respondentek, konkrétné¢ tedy 60 % sezndmena jiz pfed terminem porodu.
Respondentky se o terminu indukce nejcastéji dozvidaly od svych Iékatt ¢i lékaiského
personalu na porodnim séle (71 %), z ¢ehoz lze vyvodit vysoké procento v jejich divéru, jak

uvedlo 75 % respondentek.

Hlavni cil bakalafské prace se zabyval zkuSenostmi Zen. V respondentkach se pii zjiSténi
indukovaného porodu misily pocity strach a nejistoty, které prevladaly nad pocitem radosti. Pti
indukovaném porodu 63 % z celkového poctu respondentek zazivalo nadmérnou bolest.
Druhorodicky a vicerodicky, které tvofily polovinu zcelkového poctu porovnavaly
indukovanym porod s pfedchozim. Ukonceni pfedchoziho téhotenstvi bylo u 77 % spontanni.
Respondentky pii porovnani uvadély, ze spontdnni porody trvaly kratsi dobu — 58 % a d€lozni

v

kontrakce byly bolestivéjsi pii indukovaném porodu — 62 %.

Stanovené cile bakalatrské prace byly splnény. Zavérem lze fict, ze t€hotné Zeny jsou dostatecné
edukované o metodach indukovaného porodu. Jejich zkuSenosti se 1iSi od jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Pro jejich spokojenost béhem piipravy na porod tvoii dostate¢na a

kvalitni informovanost a péce zdravotnického personalu.

Tvorba a zpracovani bakalarské prace ,,ZkusSenosti Zen s indukci porodu® pro mé bude mit

pfinos do budouciho povolani.
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11 PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik
Vazena maminko,

jmenuji se Karolina Kaftanova se jsem studentkou 3. ro¢niku, oboru Porodni asistentky fakulty
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Rada bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace, vniz se zabyvam
zkuSenostmi Zen s indukci porodu. Diky dotazniku bych rada zjistila, jaké pocity ve Vas

vyvolany porod vzbudil.
Deékuji za Vas cas straveny pii vypliiovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni Skola
b) Stfedni Skola s vyu¢nim listem
c) Stredni skola s maturitou
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysoka skola
3. Kolikrat jste rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Jiné (uved'te pocet):
4. Setkala jste se pied porodem s terminem ,,indukce porodu®?
a) Ano
b) Ne (prosim, pokracujte k otazce €. 6)
5. Kde jste se s timto terminem setkala? (Muzete zvolit i vice odpovéedi.)
a) U l¢kare
b) Na ptedporodnich kurzech
¢) Z edukacnich materialt
d) Na internetu

e) Jiné:
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6. Vyuzila jste pred planovanou indukci nékterou z metod nefarmakologického vyvolani
porodu? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)
a) Zadnou
b) Nechranény pohlavni styk
c) Masaz prsnich bradavek
d) Smés bylin — malinik, fenykl, ...
e) Zvysena fyzicka aktivita
f) Akupunktura
g) Jiné:

7.V kolikdtém tydnu byl indukovany porod ukoncen? (Prosim, odpovézte tydnem + dnem.)

8. Z jakého divodu byl Va3 porod indukovan? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)
a) Poterminova gravidita
b) Diabetes mellitus (jakykoliv typ nemoci)
c) Hypertenzni onemocnéni — preeklampsie, chronicka hypertenze
d) Makrosomie plodu (velky plod)
e) Jiné:
9. Porozuméla jste, z jakého divodu bude porod vyvolan?
a) Ano
b) Ne
10. Vysvétlil Vam 1ékat postup, jakym bude Vas porod vyvolan?
a) Ano
b) Ne
11. Jakou metodou Vam byl porod vyvolan? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)
a) Dilapan tyCinky
b) Zavedeni Foley katétru
c) Prostaglandiny — vaginalni tablety (Prostin, Prepidil, Misoprostol)
d) Zilni aplikace oxytocinu
e) Dirupce vaku blan (tzv. ,,pusténi vody*)
f) Jiné:
12. M¢l personal dostatek ¢asu na Vase otazky?
a) Ano
b) Ne

c) Nic dal$iho jsem védéet nepotiebovala
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13. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédéli NE — Jaké otdzky Vam od persondlu chybély?

14. Jaké pocity jste zazivala, kdyZ jste zjistila, Ze porod bude vyvolany? (Muzete zvolit i vice
odpoveédi.)
a) Citila jsem radost.
b) Citila jsem strach a obavy.
c) Citila jsem nejistotu a pochybnosti.
d) Citila jsem nediivéru ve své délo, pocit provinéni.
e) Bylajsem v Soku.
f) Véfila jsem 1ékartim.
g) Jiné:
15. Indukovany porod skon¢il:
a) Vaginalnim porodem
b) Vaginalnim porodem s vyuzitim porodnickych klesti
¢) Vaginalnim porodem s vyuzitim vakuumextraktoru
d) Akutnim cisafskym fezem
e) Jiné:
16. M¢la jste pocit, ze porod trval nadmérné dlouho?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste prvorodicka, nasledujici otazky prosim nevypliiujte a pokracujte k otazce ¢. 20

17. Byl Vas ptedchozi porod také indukovan?
a) Ano, také indukovany
b) Ne, byl spontanni
c) Ne, byl ukoncen cisarskym fezem
d) Jiné:
18. Vnimala jste rozdil v délce trvani indukovaného porodu s pfedchozim porodem? (napiste

vlastnimi slovy typ porodu a ¢asové porovnani, napt. spontanni porod — delsi)
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19. Byly Vase kontrakce béhem vyvolaného porodu siln€jsi nez pti predchozim porodu?

20.

21.

22.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ve srovnani se spontannim porodem ANO
Ve srovnani se spontannim porodem NE
Ve srovnani s indukovanym porodem ANO
Ve srovnani s indukovanym porodem NE
Stejnd intenzita

Jiné:

M¢la jste pocit, ze indukovany porod je nadmérné bolestivy?

a)
b)

Ano
Ne

Vyuzila jste n¢ktera z nésledujicich metod tlumeni bolesti? (Muizete zvolit i vice

odpovédi.) Uved'te, jak metoda po podani zabrala. (Skala od 0 do 10, 0 = vibec zadny, 10

= maximalni efekt)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Uvolnovaci koupel, efekt

Aromaterapie, efekt

Inhalacni analgezie — Entonox neboli rajsky plyn, efekt
Epiduralni analgezie, efekt

Lék na bolest injek¢ni nebo infuzni cestou, efekt

Jiné:

Vyskytly se béhem indukovaného porodu rizika? (Muzete zvolit i vice odpovedi.)

a)
b)
c)

d)

g)

Ne

Hypoxie plodu (nedostatek kysliku u plodu)

Hyperstimulace délohy (Casté kontrakce — 5 a vice stahi za 10 minut, ¢i dlouhotrvajici
kontrakce 2 a vice minut)

Ruptura délohy (prasknuti délohy)

OdtrZeni placenty

Spatna adaptace plodu (potieba provdechovani, resuscitace)

Jiné:
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23. Jak jste se citila po vyvolaném porodu? (Muzete zvolit i vice odpovédi.)
a) Plné euforie — radost, $tésti
b) Smutna
c) Apaticka —nezajem, lhostejnost
d) Vycerpana
e) Zklamana
f) Jiné:

24. Na stupnici od 0 do 5 vyjadiete pocity a emoce, které jste vnimala po porodu?

Citila jsem se po porodu $t'astna. 1 2 3

Citila jsem se po porodu smutna. 1 2 3

Byla jsem rada, ze mam porod za sebou. 1 2 3
Citila jsem selhéni, Ze porod nebyl spontanni. 1 2 3
Mg¢la jste po porodu zajem o dite? 1 2 3

25. Planujete po zkuSenosti s vyvolanym porodem dal$i miminko?
a) Ano

b) Ne, zdivodnéte proc:

c) Jesté nevim
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