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Programmed labour as seen through the eyes of the women giving births in

Jind¥ichuv Hradec maternity hospital

The objective of today’s obstetrics is to turn childbirth into an exceptional family
event. One of the methods currently employed in obstetrics is the choice of programmed
labour, which introduces artificially induced uterine activity that is to terminate
physiological term pregnancy at ideal time and under ideal conditions for everybody,
the mother, fetus/newborn, woman in labour’s relatives, and nursing staff. Programmed
labour is a highly controversial issue because it involves childbirth induction on the
ground of non-medical indications. The programmed labour is supported as well as
opposed by both, medical professionals and general public.

The objective of this bachelor’s thesis was to find out how the programmed
labour is perceived by women who have chosen to terminate their pregnancies on a
programmed basis; what knowledge of programmed labour they have and what
experience with it they have. The empirical part is based on a qualitative research. The
data were gathered by semi-structured interview, which was held with selected women
in labour at the Department of Gynecology and Obstetrics of the Hospital Jindfichtiv
Hradec. Selection criterion was defined as women in programmed labour. Holding the
interviews with individual respondents resulted in completion of case reports. These
served as a research base for categorisation tables, which comprise of important
outcomes of the research. The research was carried out in terms of defined objectives
and research questions. All objectives defined in the thesis were met; questions were
answered and information retrieved. Based on the research outcomes, six hypotheses
were proposed.

The main outcome of the research is that the respondents have knowledge of the
term ‘programmed labour’. Also, they are aware of some of the advantages relating to
mental area and they are satisfied with choosing programmed labour. What these
women are not aware of is the disadvantages of programmed labour. Following the
research, a draft of informed consent was made up for women in labour so that they
receive full information about programmed labour and can agree with pre-induction and

induction of the childbirth. In order to secure provision of quality nursing care during a



programmed labour, guidelines containing standard procedure of nursing care provided
to women in programmed labour were created. Both materials are to be used in the

delivery room of the Hospital Jindfichtiv Hradec.
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Uvod

Cilem porodnictvi v soucasné dob¢ je vytvofit z porodu ditéte mimoiadnou
udalost v roding, ktera ziistane krasnou vzpominkou nejenom pro rodicku, ale 1 pro jeji
blizké. Az v sedmdesatych letech, kdy se porodni saly zacaly otevirat pro blizké rodinné
pfislusniky rodicky, dochazi ke skutenému rozvoji ,.humanizace v porodnictvi®.
Rodicka mé& s kym sdilet své obavy, uzkosti, porodni bolest a konecn¢ i radost
Z narozeného ditéte.

Jednou z metod soucasného porodnictvi je i volba programovaného porodu, kdy
je uméle vyvolana délozni ¢innost za ucelem ukonceni fyziologické terminové gravidity
vV optimalnim case a za idealnich podminek pro matku, plod/novorozence, piibuzné
rodicky a oSetfujici personal. JelikoZ se jedna o indukovany porod, a to z nelékarskych
indikaci, nybrz z indikaci socidlnich, je problematika programovaného porodu stile
velmi kontroverznim tématem a nelze ani predpokladat, ze by kdy doslo ke konsensu.
V Ceské republice se frekvence indukci porodu a programovanych porodd pohybuje
podle jednotlivych pracovist’ mezi 10 az 20 %. Z tad 1ékatské i laické vefejnosti si tato
metoda nasla jak své ptiznivce, ktefi provadéni programovaného porodu favorizuji, tak i
odpiirce, ktefi programované porodnictvi neguji.

Programovany porod by méla iniciovat téhotna Zena a budouci rodice by méli
mit dostatek ¢asu na zvazeni souhlasu s indukci porodu. Porodnik mé davat téhotné
zen& pouze doporuceni a rozhodnuti o indukci porodu nechat na ni. Pokud se Zena pro
programovany porod rozhodne, méla by si prostudovat informovany souhlas s indukci
porodu a pokud s postupem souhlasi, pak jej podepsat. Rodi¢im by se nikdy nemélo
slibovat Gispé€$né ukonceni porodu.

Téma programované porodnictvi, které je tolik diskutovanym tématem, jsem si
zvolila proto, Zze porodnické oddéleni, kde pracuji, rodickam volbu programovaného
porodu umoziuje. Zajimalo mé tedy, jak na programované porodnictvi pohlizi zeny,
kterych se to pfimo tyka. V préci jsem oslovila rodicky, které si tuto metodu zvolily.
Pted porodem jsem zjiStovala, jaké maji o programovaném porodu védomosti. Po
porodu jsem zjiStovala, jaké maji s programovanym porodem zkuSenosti, zda se zenam

naplnilo, co od programovaného porodu ocekavaly.



1 Soucasny stav

1.1 Porod

Jako porod je ozna¢ovéano kazdé ukonceni té¢hotenstvi, pii kterém se narodi zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo piezije-li novorozenec s mensi
hmotnosti alesponi 24 hodin. Znamkami zivota novorozence se rozumi jeho dech nebo
srdecni akce ¢i pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, diive nez byl pferuSen
pupecnik nebo porozena placenta a srde¢ni akce nebyla navozena resuscitaci. U mrtveé

rozeného plodu je podminkou porodni hmotnost 1000 g nebo vice (2, 22).

1.1.1 Termin porodu

Termin porodu je mozné urcit né¢kolika zpisoby. Jednou z moznosti je vypocet
podle prvniho dne posledni menstruace. Tento zptsob stanoveni terminu porodu zavedl
do porodnictvi Naegele. Vychazi se z toho, ze t€hotenstvi trva pfiblizné 280 dni = 40
tydnd = 10 lunarnich mésich. Termin porodu ur¢ime tak, Ze k prvnimu dni posledni
menstruace (PM) pri¢teme 7 dni a odecteme 3 kalendaini mésice. Pti nepravidelném
menstruacnim cyklu mize byt tento propocet nepiesny.

Dalsi zpuisob vypoctu terminu porodu je podle terminu koncepce. Abychom
mohli urcit datum porodu timto zplsobem, je nutné znat datum oplodnujici souloZze.
K tomuto datu pfi¢teme 268 dnli = 38 tydnt = 9,5 lunarnich mésicti. Nevyhodou je
Vv tomto piipad¢ Casto neptesny subjektivni udaj téhotné o dni oplodiujici souloze.
V bézné praxi odecteme od koncepcni ovulace 3 kalendaini mésice.

Pfi stanoveni terminu podle prvnich pohybii, které vnima tehotna Zena,
vychézime z toho, Ze prvorodicky citi prvni pohyby pfiblizné¢ ve 20. tydnu té¢hotenstvi,
vicerodicky asi o 2 tydny diive. To znamend, Ze u prvorodicek k tomuto datu pfi¢teme
4,5 kalendarnich mésicti a u vicerodicek 5 kalenddinich mésict. Tento idaj je znacné
nepiesny, nebot’ je zavisly na subjektivnich zkuSenostech a vjemech téhotné Zeny.

U stanoveni terminu porodu podle vysky délozniho fundu se vychazi z velikosti
d€lohy, a to z vySky fundu délozniho v jednotlivych lundrnich mésicich. Presnéjsi je
Vtomto pifipadé gravidometrie, kdy krejcovskym metrem méfime vzdalenost

vyklenujici se bfisni stény mezi hornim okrajem stydké spony (S) a nejvyssim bodem



na konvexit¢ délozniho fundu (F). Naméfena vzdalenost S-F se zapisuje do
gravidometrické kiivky v téhotenské prikazce.

Dalsi moznosti je stanoveni terminu porodu podle ultrazvukove biometrie
parametrl temeno-kostréni délka plodu (CRL). Piestoze se ukdzalo, ze timto zpisobem
stanoveny termin porodu je pfesnéjsi nez propocet podle 1. dne PM, je ultrazvukova
korekce terminu porodu stanoveného podle PM pfipustnd s uritymi vyhradami. Je to
mozné pouze v piipadé, kdy jsou diference délky téhotenstvi k naméfenym hodnotdm
ultrazvukovych parametrti shodné v prvnim i druhém trimestru a ptrekracuji-li shodné

limit 14 dnu (2).

1.1.2 Klasifikace porodu

Podle délky gestace se rozliSuje porod predcasny, porod véasmy a porod
opozdeny. Jako predCasny oznacujeme porod do konce 37. tydne t&hotenstvi. Plody
narozené¢ pied dokoncenym 37. tydnem tchotenstvi klasifikujeme jako piedcasné
narozené. Frekvence piedéasnych porodi se v Ceské republice pohybuje okolo 6 %.
Jelikoz je pfedCasny porod patologicky d&j a je vyvolavan celou fadou pfi€in, nazyvame
tento stav syndromem pied€asného porodu. VEasnym porodem neboli porodem
V terminu oznaCujeme porod od 38. do 42. tydne t&hotenstvi vcetn€. Te&hotenstvi
ukoncené po 42. tydnu oznacujeme jako porod opozdény (2, 15).

Spontannim (samovolnym) porodem je oznafovan porod, ktery nastoupil na
zaklad¢ pfirozenych pochodii v organismu Zeny a probihal bez zésahli porodnika.
Proces, kdy kontrakce délozni vedou k dilataci hrdla, k porozeni plodu porodnim
kanalem a k porodu placenty (15, 22).

Operativnim porodem je takovy porod, kdy musi byt t€hotenstvi ukonceno nebo
porod plodu urychlen porodnickou vaginalni nebo abdominalni operaci. Indikace jsou
ze strany matky, ze strany plodu a smiSené. Zakladni porodnické operace rozdélujeme
na operace pripravné, operace porod ukoncujici, kdy jsou fyziologické sily doplnény
nebo zcela nahrazeny, a operace ve IIl. dobé porodni. K pfipravnym operacim patii
nekrvava a krvava dilatace délozniho hrdla a episiotomie. Operace porod ukoncujici

slouzi k vybaveni plodu, patfi mezi n¢ obrat zevnimi a vnitinimi hmaty, extrakce plodu



V poloze koncem panevnim, exprese plodu, porodnické klesté, cisatsky fez a vybaveni
zmensSen¢ho plodu piirozenymi cestami. K operacim ve III. dobé porodni patii manualni
vybaveni placenty, revize dutiny délozni a oSeteni porodnich poranéni (15, 22).

Fyziologicky (normalni) porod definujeme jako spontdnné vyvolany, s nizkym
rizikem na poc¢atku porodu, které je neménné béhem celé L. i II. doby porodni. Probiha
pusobenim piirozenych porodnich mechanismti za pomoci a nikoliv zasahu personalu
porodniho salu. Dité se narodi spontanné v pozici shlavou vpied v obdobi mezi
ukoncenym 37. a 42. tydnem t€hotenstvi. Po porodu jsou matka 1 dit¢ v dobrém stavu
(22, 26).

Jako patologicky porod je oznaCovan stav, kdy dochazi k rozvoji porodnické
patologie, kterou je nutno aktivné fesit. Nékdy je velmi obtizné urcit piesnou hranici
mezi porodem fyziologickym a patologickym (22).

Pojmem medikamentozni porod je oznaCovan porod se spontannim nastupem
porodni ¢innosti, ale v jeho pribéhu jsou podavany léky. Jedna se o uterokinetika,
uterotonika, tokolytika, spasmolytika, analgetika, anestetika lokalni, anestetika celkova
a antibiotika. Nejcastéji podavanymi 1éky jsou léky ke koordinaci délozni ¢innosti (14,
15, 22).

Ambulantni porod je alternativou porodu v domacnosti, minimalizuje rizika
porodu doma pro matku i novorozence. Rodi¢ka odchazi s novorozencem po porodu
domil, nejdiive vSak za 12 hodin. Dalsi péce aZ do 5. poporodniho dne je zajiStovana
vV domacnosti rodiny. Podminkou ambulantniho porodu je fyziologicky porod a
nekomplikovany zdravotni stav matky a novorozence. Dal§i podminkou je
mikrobiologické vySetfeni pochvy matky 4 az 6 tydnd pfed planovanym terminem
porodu z diavodu vyssiho rizika vzniku novorozeneckych infekci. Poslednim
predpokladem je, ze v rodiné nesmi mit nikdo otevienou formu TBC, jinak hrozi
pteneseni infekce na novorozence (12).

Pojem lékarské vedeni porodu v modernim porodnictvi piedstavuje souhrn vSech
organizacnich a medicinskych opatfeni, kterd zajiStuji optimalni péci o rodi¢ku a jeji
plod a kterd odpovidaji sou¢asnému stavu I€¢katrské védy a techniky ve vSech oblastech

oboru. Mezi tato opatfeni patii bezpeCnost rodicky a plodu, psychosocidlni komfort



zeny, mirnéni porodnich bolesti, regulace stresu matky i plodu a regulace délky porodu.
Povinnosti kazdého porodnického pracovisté je vytvoftit pro rodicku prostredi, které v ni
vyvolava pocit maximalniho bezpeci a divéry v oSetfujici 1ékate a porodni asistentky.
Osettujici persondl ma rodi¢ce pomoci piekonat vSechny negativni strdnky porodniho
déje tak, aby si rodi¢ka vytvofila pozitivni silné emocni vazby na své dité. Podle
zdravotniho stavu rodicky a plodu je pak vlastni porodni péce poskytovana
diferencované, a to na tfech stupnich odbornosti. Prvni stupeii pfedstavuji porodnicka
zafizeni poskytujici zékladni péci, druhym stupném jsou tzv. intermediarni
perinatologicka centra zajiStujici navic porody se stfednim stupném patologickych
stavli, zejména piedCasné porody s plody se stiednim stupném nezralosti. Tietim
stupném jsou porodnickd centra, kam se soustfed’uji rodi€ky s nejvysSim stupném
rizika. Pfi lékarském vedeni porodu se ve Ctyfech vystupech WHO uvadi: matetska
umrtnost, perinatalni imrtnost, morbidita a spokojenost zeny. Lékaisky model porodu
spatfuje v t¢hotenstvi i porodu rizika, kterd potencionalné ohrozuji Zenu i dit¢ na zdravi
1 zivoté. Zdravotnici tedy soustfed’uji celé své snazeni na predchazeni piipadnych
problémi nebo na jejich vcasné a efektivni feSeni prostfednictvim vyzkouSenych a
uc¢innych medicinskych zasahli. Lékarsky model vyhovuje zendm, které jsou
presvédceny o tom, ze zkuSeni I1ékaii a technicky dobie vybaveny porodni sl jsou tou
nejveétsi zarukou uspé$ného a bezpecného porodu (2, 6, 15, 28).

ProtoZze je porod piedev§im zélezitosti rodicky samotné, stile castéji se
setkavame s faktem, Ze Zeny nékteré kroky lékatsky vedeného porodu odmitaji.
Pozadavky na vedeni svého porodu by mély konzultovat s pfisluSnou porodnici jesté
v pritbéhu téhotenstvi, aby si ovéfily, co je v dané porodnici mozné a co ne. Obecné se
da konstatovat, ze se persondl v ramci moZnosti snazi rodi¢ce vyhovét. Nikdy vSak
nesmi lékar ztratit moznost kontroly stavu plodu a rodicky, v piipadé potieby musi vCas
zasahnout. Tento kompromis je mozné nazvat ,,porod pod lékarskym dozorem* (1).

Prirozeny porod je zplsob vedeni porodu, kde se nepodévaji bolest utiSujici
prostfedky. Smyslem je minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte. Na konci 1.
poloviny 20. stoleti vznikal u porodnikii pocit, ze porodni bolesti 1ze zvladnout pouzitim

potentnich analgetik (morfin, petidin). Vznik tohoto sméru byl logickym vyusténim



situace, kdy uz v roce 1942 demonstrovaly zeny za tzv. ,,pfirozeny porod®. Vyzvou bylo
zohlednéni psychologickych a fyzickych potieb t€hotné zeny béhem porodu a jeji
aktivni ucCasti na tomto nejvyse fyziologickém procesu. Touto problematikou se
zabyvala tada osobnosti, nékteré postupy byly i literarné zpracovany. Zastanci tohoto
sméru jsou Grantly Dick-Read, Fernand Lamaze, Sheila Kitzingerova, Frederick
Leboyer a Michel Odent. Pfirozeny porod vychdzi z ptfedpokladu, Ze zrozeni ¢lovéka
ptedstavuje zcela normalni fyziologicky proces, ktery vétSina rodi¢ek dokaze zvladnout
vlastnimi silami pfi vytvofeni optimalnich podminek jako je potieba neruseného klidu,
potieba tepla, potieba intimity a potfeba pocitu bezpeéi. Porodni proces by se nemél
doptedu usmérnovat, urychlovat a rusit, ale pouze dohlizet na jeho bezpeény prubéh.
Ptirozené porody nejsou urceny pro vSechny zZeny, ale 1ze je doporucit pouze rodickam,
které jsou celkové zdravé a u nichz se nevyskytuji pfedem odhadnutelné porodni
komplikace, které prosly peclivou piedporodni ptipravou a které k pfirozenému porodu

dospély na zaklad¢ vlastni, zcela dobrovolné a informované volby (6, 15).

1.2 Indukovany porod

Indukci porodu se rozumi umélé vyvolani délozni ¢innosti za tcelem ukonceni
t€hotenstvi, jestlize je svalovina d€lozni normotonickd, délozni kontrakce nejsou
pfitomny a vak blan je zachovan. Indukce porodu se fadi k metodam preventivnim a
porod se indukuje v piipadech, kdy pokracovani t€hotenstvi zvySuje riziko poskozeni
matky, plodu nebo obou. Indukce porodu nefesi primarni pfi¢inu, ale vCasnym
ukoncenim t&hotenstvi mulize zabranit poSkozeni plodu nebo zlepSit stav matky.
Z hlediska ¢asového je indukce porodu u viabilniho plodu povazovana hranice 23 tydnt
+ 1 den. U indukce porodu mrtvého plodu je hmotnostni hranice 1000 g a vice (2, 4, 15,
22).

1.2.1Indikace k indukci porodu
Lékarské indikace k indukci porodu

Nejcastéjsi 1ékarskou indikaci k indukci porodu je poterminovd gravidita.
Ptistupy k tomuto problému se déli na aktivni a expektacni. Pti aktivnim pfistupu se

porod indukuje po ukonceni 41. tydne téhotenstvi. Pii expektacnim pfistupu se



monitoruje v pravidelnych intervalech funkce fetoplacentarni jednotky a téhotenstvi se
ukonéuje az ve 43. tydnu nebo pozdgji. Ceskou gynekologickou spole¢nosti je
doporuceno po 41. tydnu podnikat kroky k ukonceni t€hotenstvi a téhotenstvi ukong¢it
do 42. tydne + 0 dni, jelikoz po 41. tydnu t€hotenstvi dochdzi k signifikantnimu zvySeni
plazmatického erytropoetinu, coz svéd¢i pro zhorSovani oxygenace plodu (4, 20, 24).

Dalsi indikaci je diabetes mellitus. Jestlize je dobfe kompenzovan a neni
indikace Kk provedeni primarniho cisaiského fezu nebo piedCasného ukonceni
téhotenstvi, je vhodné porod indukovat ve 39. az 40. tydnu gravidity. Z divodu vzniku
diabetickych komplikaci gravidity a rozvoje makrosomie plodu neni vhodné, aby
téhotna diabeticka prenasela. Makrosomie plodu vede ke zvyseni frekvence cisafskych
fezu a dystokie ramének (4, 20, 24).

Pii Rh-izoimunizaci se porod indukuje pii stoupajicim titru protilatek,
nemoznosti provést intrauterinni transfuzi a pfi zivotaschopnosti plodu (4, 20, 24).

Pii hypertenznim a rendlnim onemocnéni se K indukci porodu pfistupuje pii
neuspésné konzervativni terapii, pfi ohroZeni Zivota a zdravi matky, plodu nebo u obou.
Nejcastéji se jednd o preeklampsii, esencidlni hypertenzi, chronickou
glomerulonefritidu a pyelonefritidu (4, 20, 24).

Pti nitrodélozni rustové retardaci (IUGR) se porod indukuje pii nelspésné
konzervativni terapii a prohlubujici se hypotrofizaci plodu (4, 20, 24).

Jedna-li se o dvoucetné téhotenstvi (geminy), je doporuceno téhotenstvi
planované ukoncit mezi 38. a 39. tydnem téhotenstvi. Jestlize jsou oba plody v poloze
podéIné hlavickou a maji hmotnost vice nez 1500 g, je mozné vést porod per vias
naturales. Pfi poloze podélné hlavickou 1. dvojcete a poloze koncem panevnim 2.
dvojcete je mozné per vias naturales i per sectionem caesaream. Strategii vedeni porodu
je vhodné stanovit dle anamnézy, pribéhu téhotenstvi a porodnické indikace (20).

Pti poloze koncem panevnim uplném nebo pri naléhani hyzdemi ma rodicka
v soucasné dobé pravo byt pted porodem informovana o potenciondlnich rizicich i
vyhodach spojenych s cisafskym fezem a s vaginalné vedenym porodem, o zplsobu
porodu se rozhodne na zakladé téchto informaci a podepiSe informovany souhlas.

Porodnik by mél respektovat rozhodnuti t¢hotné zeny s vyjimkou takovych rozhodnuti,



ktera jsou v protikladu s aktualnimi poznatky spravné porodnické praxe. Porod plodu
V poloze koncem péanevnim je mozno vést vaginaln€ i cisafskym fezem, nejpozdéji
vV terminu porodu. V tomto piipadé kromé absolutnich indikaci k cisafskému fezu
respektujeme Sirokou Skalu indikaci, které raciondlné vychézeji z prevence moznych
intrapartalnich komplikaci. Vagindlni vedeni porodu neni doporuceno prvorodickam
s ultrazvukovym odhadem hmotnosti nad 3500 g a multiparam s odhadem nad 3800g,
pii poruseni drzeni plodu s vyjimkou naléhani fiti a pfi myomatdzni d€loze nebo
predchozi operaci na déloze (20).

Dtvody pro indukci u mrtvého plodu jsou nejen medicinské, ale zejména
psychologické (4, 24.)

Jestlize neni u velkého plodu (hmotnost nad 4000 g) podezieni na nepomer, je
vhodné vzhledem k dal§imu ndrGstu hmotnosti a zvysSeni rizika pro matku a plod za
porodu téhotenstvi ukonéit indukei porodu (4).

Dtivodem pro indukci porodu pti zatizené porodnické anamnéze jsou zejména
perinatalni ztraty v minulém téhotenstvi, dlouhodob¢é 1éCena sterilita, piekotny porod

V anamnéze aj. (4, 24).

Nelékarské indikace k indukci porodu

Nelékatské indikace postradaji medicinsky divod k ukonceni tchotenstvi.
Indukce porodu se v téchto ptipadech nazyva programovany porod.

U indikace z psychologickych ditvodii je téhotenstvi ukon¢eno na zadost rodicky
o programované ukonc¢eni té¢hotenstvi.

U socidlnich indikaci se porod indukuje v piipadech, kdy neni zarucena
adekvatni péce pii neoekavaném nastupu délozni ¢innosti.

O indikace geografické se jednd tehdy, jestlize neni misto bydlist¢ rodicky
dosazitelné dopravnim prostfedkem v kteroukoliv denni a no¢ni dobu.

Indukce porodu z diivodu lingvistickych je indikovana, jestlize komunikace mezi
rodickou a oSetfujicim persondlem vyzaduje tlumoénika, ktery nemusi byt k dispozici

v dob¢ neocekavaného porodu klientky (4, 21, 24).
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1.3 Programovany porod

,Programovany porod je umélé vyvolani d€lozni Cinnosti za ucelem ukonceni
zcela fyziologické gravidity mezi 39. a 41. tydnem t¢hotenstvi v rannich hodinéch tak,
aby prob¢hl v pracovni dobg, tj. za idealnich podminek pro matku, plod/novorozence a

jejich rodinu (23, str. 145).%

Podminky programovaného porodu

K provedeni programovaného porodu musi dat podnét nebo vyslovit souhlas
téhotna zena. Nikdy nesmime t€hotnou zenu k indukci porodu nutit a nikdy nesmime
rodi¢im slibovat UspéSné ukoneni porodu. Podle anamnézy a zdravotnické
dokumentace se musi jednat o fyziologické jednoplodové téhotenstvi, které musi byt
donosené (39. — 41. tyden). Plod musi byt v poloze podélné hlavickou a bez znamek
hypoxie. Organizmus matky musi byt na nastup délozni ¢innosti pfipraven, to znamena

zralé hrdlo délozni a cervix skore vice nez 5 bodu.

Cervikalni skore

Ptipravenost matky k porodu signalizuje zralost délozniho hrdla a schematicky
se hodnoti jako cervikalni skore (CS). Pét proménnych v tabulce (naléhéni hlavicky,
zkréaceni ¢ipku, prostupnost ¢ipku, konzistence ¢ipku a smér ¢ipku) se hodnoti ziskem 0
— 2 bodi. Dosahne-li soucet 5 a vice bodu, povazuje se hrdlo za zralé (4, 19, 20, 22, 23,
24).

1.3.1 Kontraindikace programovaného porodu

Mezi absolutni kontraindikace patii absolutni kefalopelvicky nepomér, akutni a
chronickd hypoxie plodu, akutni porodnické krvaceni (placenta praevia, piedCasné
odlouceni placenty), nezralost plodu, stavy po rekonstrukénich operacich v malé panvi,
tézké vyvojové vady délohy a karcinom v oblasti malé panve.

Relativni  kontraindikace jsou cCasto vazany na typ induk¢niho preparatu.
Relativni kontraindikaci je znama piecitlivélost na oxytocin nebo na preparaty
obsahujici prostaglandiny. Dalsi relativni kontraindikaci je kontraindikace podani

prostaglandini  (pfi astmatu, glaukomu, tuberkuléze a wulcerosni kolitid¢) a

11



kontraindikace podani oxytocinu (neni vhodny pii Rh-izoimunizaci a u pacientek
S hypertenznimi a renalnimi chorobami pro jeho antidiureticky ucinek). Dalsi
kontraindikaci je infekce porodnich cest, déloha s jizvou a nezralé hrdlo (4, 20, 22, 23,

24).

1.3.2 Metody programovaného porodu

Provedeni programovaného porodu se v zasad¢ nelisi od bézné indukce. Jestlize
jsou splnény podminky programovaného porodu, je s te¢hotnou domluven termin
indukce porodu. Neni nutna ptedporodni hospitalizace. T€hotnad se dostavi v den
programovaného porodu na porodni sal. Pfi pfijmu je nutné vySetfeni fetoplacentarni
jednotky pomoci non-stress testu a amnioskopie a stanoveni cervix skore. Vhodny
induk¢ni preparét je zvolen podle stupné zralosti délozniho hrdla. Délozni Cinnost je

mozné vyvolat mechanicky nebo farmakologicky.

Mechanické metody

Jedinou klinicky pouzivanou mechanickou metodou je amniotomie cili dirupce
vaku blan. Vyuziva se u velmi zralych Cipkt (cervikalni skore vétsi nez 8 bodi).
Samotnd dirupce vaku blan muiZze vyvolat porodni ¢innost nebo mulZe byt soucasti
metod farmakologickych. Pokud po amniotomii nenastoupi do 2 hodin délozni

kontrakce, nasadime infuzi s oxytocinem.

Farmakologické metody

Na vyvolani kontrakci d€loznich farmakologickou metodou maji ucinky pouze
dv¢ skupiny preparatu, a to oxytocin a prostaglandiny.

Po ptedchozi dirupci vaku blan s minimalné dvouhodinovou latenci se
oxytocinem indukuji pacientky se zralym ¢ipkem. V soucasné dobé€ se oxytocin podava
nitrozilni kapénkovou infuzi fizenou infuzni pumpou. Nevyhodou tohoto zplsobu
indukce je imobilizace pacientky.

V naSich podminkédch se za ucelem indukce porodu prostaglandiny pouZivaji
vyluéné zavadéné 1ékové formy obsahujici PGE2, které jsou registrovany SUKL CR.

Lokalni aplikace prostaglandinti je vhodnd u méné zralych ¢ipkt (CS 5-8). Pti vaginalni

12



aplikaci se zavade¢ji do zadni klenby poSevni, pfi méné¢ zralém Cipku se zavadéji
intracervikdln¢ a pii velmi zralém Ccipku extraamnidlné. Prostaglandiny kromé
uterokinetické aktivity pfiznivé ovliviiuji i zraci pochody hrdla, a tim snizuji odpor
dolniho d€lozniho segmentu. Oproti oxytocinu neni pii aplikaci prostaglandinti omezen
volny pohyb pacientky. Naopak mohou prostaglandiny vyvolat délozni hypertonus
s naslednou hypoxii plodu, coz je u kontinualni aplikace malych davek oxytocinu
prakticky nemozné (4, 20, 22, 24).

Pravidla pro preindukci a indukci porodu

Farmakologickou preindukci a indukei porodu lze provadét pouze za
hospitalizace. Preindukci je mozno provést maximalné 3krat po sobé, indukci porodu
pouze pii zralém hrdle. Indukci porodu lze provést maximaln¢ jednou denné a
maximalné¢ dva dny po sobé. Kontrola stavu plodu se provadi intrapartdlnim
monitoringem jako u neindukovaného spontdnniho porodu, bez vzniku patologie neni
kontinualni monitoring nutny. K provedenim preindukce a indukce porodu je nutny
podepsany informovany souhlas.

Preindukce porodu je soubor nefarmakologickych a farmakologickych metod,

které vedou k uzrani délozniho hrdla (21).

1.3.3 Klady, zapory a zavery o programovaném porodnictvi
Klady programovaného porodnictvi

K medicinskym vyhodam patii prevence vzniku prodlouZeného t€hotenstvi a
s tim souvisejici zamezeni vzniku dystrofie plodu. Perinatalni vysledky jsou rovnéz
zlepSeny sniZenou frekvenci hypermaturitnich plodd, a to sniZzenim poctu cisafskych
fezli z této indikace, protrahovanych porodd, dystokii raménka a dalSich moznych
traumatizaci plodu. JelikoZ je pfed programovanym porodem vySetiena funkce
fetoplacentarni jednotky, je mozné odhalit jeji patologii a vCas terapeuticky zasahnout,
coz se pred spontdnnim nastupem dé€lozni ¢innosti neprovadi. Vyhodou je rovnéz
monitoring porodu od jeho zacatku, eventualné€ vzniklé nepravidelnosti je mozné ihned
1é¢it. Pfi programovaném porodu je vyloucen porod mimo uUstav, t¢hotnou nemuze

prekvapit nahle vznikla délozni Cinnost na nevhodném mist¢ a v nevhodnou dobu.
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Hlavni zasadou programovaného porodu je vyvolani délozni ¢innosti a vedeni porodu
V optimalni dobé a za optimalnich podminek, tj. v dobé pracovni, kdy jsou jak slozky
porodnické a neonatologické péce, tak i ostatni provozy nutné pro zajiSténi adekvatni
perinatalni péce v idedlnim stavu vykonnosti. Tento fakt je vyznamny zejména u
malych porodnic, kde je podstatny rozdil mezi dennim a no¢nim provozem. JelikoZ je
stale vySsi zajem o porodnickou analgezii, je v pracovni dobé& snazs$i dostupnost
anesteziologa pro epiduralni analgezii nez v dob& noc¢ni, kdy mulze byt zaneprdzdnén
jinou c¢innosti. Proto je ve velkych porodnickych centrech v pracovni dobu pro tuto
¢innost pfimo vyc¢lenén anesteziolog povéteni touto ¢innosti.

Programované porodnictvi ma psychologické vyhody, nebot’ umoznuje té¢hotné
zbavit se napjatého za¢atku porodu. Zena se zbavi obav, Ze k porodu dojde v nevhodnou
dobu nebo na nevhodném misté. T€hotné odpadnou stresy z nocniho transportu do
porodnice a starosti o zabezpeceni chodu domécnosti v jeji nepfitomnosti.

Diky organizacnim a ekonomickym vyhodam umoziuje programované
porodnictvi rovnomérnou distribuci porodil. ProtoZe eliminuje vydaje na monitorovani a
hospitalizaci t€hotnych s poterminovou graviditou, je programovany porod povaZovan

za cost-effective (20, 22).

Zapory programovaného porodnictvi

Namitky proti programovanému porodu tykajici se iatrogenni praematurity byly
pfi souCasném systému prenatalni péce (ultrazvukova biometrie) a ultrazvukovém
vySetienim tésn¢ pred porodem prakticky vyloueny. Dal§i obavy jako je
cervikokorporalni dystokie s jejimi nasledky (vyrazna bolestivost, nepostupujici porod,
hypoxie plodu) nebyly na velkych souborech prokazany. Nebyly rovnéz potvrzeny
namitky tykajici se zvySeni frekvence porodnické operativy. Z hlediska

psychologického mohou vzniknout namitky, Ze nejde o porod piirozeny (20, 22, 24).

Zavery o programovaném porodnictvi
V doporucenych postupech pii preindukci a indukci porodu profesor Roztocil
tika, Ze nebyly zcela jednoznacné dolozeny pfinosy programovaného porodu pro

zdravotni stav rodicky a novorozence. Strategii systematického programovaného
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ukonceni té¢hotenstvi po 39. tydnu neni tudiZ mozné doporucovat. Na druhou stranu
nebyly potvrzeny negativni nasledky programovaného porodu na stav matky a
novorozence. Jestlize jsou splnény podminky, vylouceny kontraindikace a pracovisté
dokonale zvladlo technicky indukce porodu, nelze od programovaného ukonceni
téhotenstvi zrazovat (20).

V roce 2007 byl publikovan v Casopise Moderni gynekologie a porodnictvi
¢lanek od profesora Roztocila pod nazvem ,,Kontroverze a chyby v indukci porodu®,
vnémz uvadi, Ze frekvence indukci porodu a programovanych porodi v Ceské
republice osciluje podle jednotlivych pracovist mezi 10 a 20 %. Uvadi, ze
programovany porod je stale kontroverznim tématem a nelze ptedpokladat, ze by doslo
ke konsensu. Indikace k programovanému porodu ma tvar sinusoidy v ¢ase. Jsou
obdobi, staty, pracovisté, postoj rodicek a laické vetejnosti, které bud’ programovaného
porodnictvi favorizuji, nebo jej neguji. Jsou-li splnény obecné podminky indukce
porodu, pak soucasna induk¢ni schémata umoznuji uspé$né provedeni programovaného
porodu. Je prokézano, ze pokud nejsou perinatalni vysledky stejné jako u spontanniho
porodu, jsou lepsi (19).

V roce 2008 provedla MUDr. Ladislava Koptivova retrospektivni studii pod
nazvem ,,Vliv programovaného a indukovaného porodu na frekvenci cisarskych fezi a
vaginalnich operac¢nich porodli, ktera byla publikovana v Casopise Prakticka
gynekologie. Do studie byly zatazeny vSechny porody z let 2005 a 2006 v poétu 2236
porodu, které rozdélila do 3 souborti. Prvnim souborem byly porody se spontannim
nastupem porodni Cinnosti (1810 porodh), druhy tvofily porody indukované (226
porodd, tj. 10,10 %) a tfeti soubor zahrnoval porody programované (200 porodi, tj. 8,94
%). Ve vsech 3 souborech byla sledovéna frekvence cisafskych fezli a operacnich
vaginalnich poroda a vliv uziti prostaglandinii na tuto frekvenci. Zjistila, Zze v prvnim
souboru je vyssi frekvence cisaiskych fezii i vaginalnich opera¢nich porodii (14,12 % a
2,72 %) nez ve skupiné programovanych porodi (0,99 % a 0,25 %). Ve skupiné
indukovanych porodu je prakticky stejnd frekvence cisarskych ezt (10,14 %) jako ve
skupin€ prvni a frekvence operacnich vagindlnich porodi je 7,84 %. Nariist vaginalnich

operac¢nich porodu je z€asti ovlivnén jiz ptitomnou patologii, pro kterou se t€hotenstvi
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ukoncuje. V zavéru studie uvadi, ze pii pouziti prostaglandinii, oxytocinu a dirupce
vaku blan ve skupinach indukovanych a programovanych porodii nebyla potvrzena
obava z naristu frekvence cisafskych a vaginalnich opera¢nich porodd. Indukovany a

programovany porod neni tfeba povazovat z tohoto hlediska za nebezpecny (5).

1.4 Péce v pritbéhu normadalniho porodu

Cilem péce je zajiSténi dobrého zdravi matky a ditéte s minimalni moznou mirou
intervence, ktera je indikovana pro bezpeci matky a ditéte. Z toho plyne zavér, ze pii
normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat

opodstatnény divod (26).

Ulohy poskytovatele péce pri normdlnim porodu

Velmi dulezitou ulohou je podpora Zeny, jejiho partnera a rodiny béhem celého
porodu a v obdobi po porodu. Dalsi neméné dulezitou tlohou je sledovani Zeny
vV pribe¢hu porodu, monitoring stavu plodu a stavu ditéte po porodu, zhodnoceni
rizikovych faktorti, v€asné odhaleni komplikaci. V ptipad€ potfeby musi poskytovatel
péce proveést mensi zasahy jako je amniotomie a episiotomie a musi zajistit péci o dité
po porodu. JestliZe jsou rizikové faktory zifejmé nebo nastanou-li komplikace, musi byt

Zena doporucéena na vyssi uroven péce (26).

Poskytovatelé péce pri normalnim porodu

Osoba asistujici u porodu by méla zvladnout Glohy vySe uvedené. Poskytovateli
péce pfi normalnim porodu jsou gynekolog — porodnik, prakticky lékat, porodni
asistentka, pomocny a zaSkoleny personal a zaskoleny tradi¢ni prtivodce porodem —
vV rozvojovych zemich s nedostatkem pfiméfené vzdélaného zdravotniho personalu.
Nejvhodnéjsim poskytovatelem péce se zda byt porodni asistentka, méla by ji byt
svéfena péce o normalni té¢hotenstvi a normdalni porod, vcetné¢ zhodnoceni rizika a
rozpoznani komplikaci. Doporuceni z Valného shroméazdéni na XII. svétovém kongresu
FIGO v Singapuru vroce 1991 oznacuji porodni asistentku jako nejvhodnéjSiho

poskytovatele primarni zdravotni péce pii normalnim porodu (26).

16



1.5 Osetiovatelska péce p¥i programovaném porodu

Vv oSetiovatelstvi. Porodni asistentka, ktera pecuje o rodicku, musi mit vedle dovednosti
porodnickych jesté dovednosti psychosocialni, medicinské, chirurgické a pediatrické.
Komunikaéni schopnosti, uméni spravné¢ zhodnotit situaci, pfesné pozorovani,
schopnost empatie a citlivost jsou pro porodni asistentku také vyhodou. Prestoze je
narozeni ditéte normalni proces, udalosti béhem porodu jsou neptedvidatelné v mnoha
smérech. Proto se musi porodni asistentky béhem porodu rychle pfizpiisobovat ménicim
se potfebam rodicek. Protoze je bolest zcela pfirozenou soucasti porodu, je pée béhem
porodu odli$na od jiné oSetfovatelské péce. Ukol, ktery musi plnit porodni asistentka
béhem celého porodu, je edukace (vysvétlovani, uceni, doporuceni), chvaleni a
povzbuzovani, které je silnym néstrojem intrapartdlni péce. Povzbuzovani pomdha
rodi¢ce mobilizovat vnitini silu a dodava ji odvahu pokracovat. Porodni asistentka
pecuje i o blizkou osobu rodicky, pokud je pii porodu pfitomna. Béhem porodu sleduje
porodni asistentka trvani a prubéh jednotlivych porodnich dob a plni ordinace 1ékare.
Porodni asistentka pfispiva psychologickymi prostiedky ke zdarnému priibéhu porodu,
snazi se redukovat nezadouci psychickou zatéz a byt oporou rodici Zené. Ve vSech
aspektech by se méla porodni asistentka chovat jako doprovazejici, nikoliv ftidici,
zasahujici, omezujici a pfikazujici. Psychologickymi prostfedky musi nalézt cestu i
K rodi¢kam pasivnim, uzkostnym nebo nejistym. K vyhoddm kontinualni empatické a
télesné podpory rodicky patii kratsi trvani porodu, mensi potieba edukace a nizsi vyskyt
porodnickych komplikaci (7, 16).

Pro zajimavost uvadim vlastnosti, které vyzadoval od Zeny, jez chtéla byt
»porodni pomocnici“, uz tenkrat Soranus z Efesu, fimsky porodnik a Zensky 1ékaft Zijici
v letech 98-138 naSeho letopoctu. Soranus je autorem nejlepsi starovéké dochované
prace o gynekologii a porodnictvi Peri gynaikeion (O vécech Zenskych) urcené
porodnim babam. ,,Musi mit dobrou pamét, aby si zapamatovala dané véci, musi byt
pracovita a vytrvald, mravnd, aby se ji mohlo divétovat, obdafend zdravymi smysly a
silnou konstituci, musi mit dlouhé a jemné prsty s kratce ostifthanymi nehty. Aby vSak

mohla byt dobrou babou, musi mit i dalsi pfednosti. Musi byt teoreticky a prakticky

17



vzdeland, ve vsSech oblastech Iékafského uméni zkuSend, aby mohla davat nejen
zivotospravni, ale i chirurgické a 1ékarnické pokyny, aby mohla to, co pozoruje, spravné
posuzovat a patficné hodnotit souvislost jednotlivych jevli ve svém oboru. Musi
trpitelku premlouvat a s ucasti ji pomahat, byt odvaznou v kazdém nebezpeci, aby jeji
rady nevybocovaly z miry. Déle za sebou musi mit vlastni porody a nesmi byt pfilis
mlada. Musi byt sluSna a stale rozSafna, velmi mlcenliva, nebot’ se dozvidd mnoha
tajemstvi Zivota, nesmi byt ziskuchtivd, aby kvili mzdé€ nekonala podvodné, nesmi byt
povérciva, aby rozliSila pravdu od 17i. Déle se musi starat o to, aby jeji ruce byly mékkeé
a nézné a nesmi vykonavat praci, od niz by ji ztvrdly. Kdyby vSak nebyly od pfirody

mekké, musi si je zjemnit mastmi (9, s. 67-68).

1.5.1 Osetrovatelska péce pri programovaném porodu pri prijeti rodicky na porodni sal

Pti pfijmu se snazi porodni asistentka uvitat rodic¢ku i jeji doprovazejici osobu a
vytvofit tak zéklad terapeutického vztahu. Prvni kontakt mezi rodi¢kou a personalem je
velmi dilezity pro dalsi rozvoj komunikace a prubéh porodu. Od ¢lenii porodniho tymu
se vyzaduje vysoky stupeii asertivity, empatie profesiondlniho jednani a lidskosti. Nutny
je individualni ptistup, nebot’ kazda rodicka je unikum. Uz od pfijmu oSetiujici personal
dodava rodicce jistotu, Ze je schopna se vyrovnat s porodem a porodit své dite.

Téehotné Zena se dostavi na porodni sal v den programovaného porodu, ktery je s
ni pfedem domluveny na zaklad€ predporodnich vySetfeni na ambulanci porodniho sélu.
Pti pfijeti se znovu provedou vySetfeni fetoplacentarni jednotky, porodni asistentka
provede non-stress test a 1ékaf stanovi cervix skore. T€hotna Zena si prostuduje souhlas
s indukovanym porodem, a pokud s postupem souhlasi, tak jej podepise. Lékar odebere
anamnézu, porodni asistentka odebere sesterskou anamnézu, provede se verifikace
kultivace z pochvy, laboratorni vySetieni dle potieby. Porodni asistentka zméfi teplotu,
krevni tlak, pulz, zjisti miru, vdhu a hmotnostni pfiristek. VSechny tyto tudaje se
zaznamenaji do dokumentace. V dnesni dob¢€ si pfinaseji ne¢které Zeny napsany porodni
plan, ktery prodiskutuji s porodni asistentkou ¢i lékatem. Je vhodné hned pfi pifijmu
ujasnit si, které pozadavky a piani lze splnit a které splnit nelze nebo jen do jisté miry.
Rodi¢ce by mély byt divody jednotlivych opatieni vysvétleny, aby chapala smysl

ukont oSetfujiciho persondlu a zbavila se tak nejistoty a obav. Jsou-li splnény podminky
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programovaného porodu, pfistoupi se po administrativni ¢asti prijeti k vlastni indukci
porodu, indukcni preparat je zvolen podle stupné zralosti hrdla. Pokud je zvolena
lokalni aplikace prostaglandint, pouci porodni asistentka téhotnou zenu o nutnosti
vymoceni pred zavedenim tablety a o dodrZeni klidu na lizku. Porodni asistentka
provede CTG zdznam po zahdjeni, poté za 1 hodinu po aplikaci indukéniho preparatu.
Pti progresi nalezu a pravidelné délozni ¢innosti se provede dirupce vaku blan. Pokud je
velmi zraly ¢ipek a je zvolena amniotomie jako metoda programovaného porodu,
porodni asistentka ihned po dirupci provede CTG, pokud nenastoupi délozni Cinnost,

aplikuje se s odstupem 2 hodin infuze s oxytocinem (7, 22, 25).

1.5.2 Osetrovatelska péce pri programovaném porodu V 1. dobé porodni

Osetrovatelska péce se v I. dobé porodni sklada ze sledovani plodu, sledovani
rodi¢ky a pomoci rodici zen¢ vyrovnat se s porodnimi bolestmi. VSechny zjisténé tidaje
je nutné peclivé zaznamenavat do dokumentace, kterd by méla byt peclivé vedena
lékatem i porodni asistentkou (7, 25).

Pokud se jedna o sledovani plodu v 1. dobé porodni, profesor Roztocil ve své
knize Moderni porodnictvi tikd, Ze auskultace pomoci stetoskopu je v soucasné¢ dobé
obsolentni. Pokud nevznikne porodnicka patologie, kdy je nutny kontinualni
kardiotokograficky monitoring, je dostacujici monitoring intermitentni. Kazdé 2-3
hodiny se provede 20-30 minutovy zaznam pii pravidelnych kontrakcich. Srde¢ni akci
plodu je nutné zkontrolovat pfi spontannim odtoku vody plodové nebo dirupci vaku
blan a soucasné provést vaginalni vysetieni (24).

Pti sledovani rodicky oSetfovatelska péfe beéhem I. doby porodni zahrnuje
sledovani néstupu déloznich kontrakci a odezvy rodicky na né&, progrese porodu,
zivotnich funkci, vyprazdiovani moc¢ového méchyte a pitného reZzimu. Informace o
déloznich kontrakcich ziskdvame od rodicky anamnesticky, palpaéné anebo zevni
tonometrii. Hodnotime jejich frekvenci, intenzitu a délku trvani. Porodni asistentka
sleduje bolestivost déloznich kontrakci a odezvu rodi€ky na né, v§ima si rovnéZ i
nonverbalnich projevil jako jsou napéti téla ¢i neklid na lazku. K posouzeni progrese
porodu slouzi vaginalni vySetfeni za septickych kautel provadéné porodni asistentkou

nebo porodnikem ve 2-3 hodinovych intervalech, pfi vyrazné délozni Cinnosti diive.
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Krevni tlak, pulz a teplota se monitoruji v intervalech dle zvyklosti pracovisté. Piesny
piijem a vydej tekutin neni obvykle nutné méfit, ale v pribéhu porodu je dilezité
sledovat vyprazdiovani mocového méchyie, protoze plny mocovy méchyi tvoii
mechanickou piekazku v porodnich cestach. To je velmi dualezit¢é u pacientek
S epiduralni analgezii (EDA), kde je vnimdni pocitu na moceni vyrazné snizené.
Aplikovat EDA a spasmoanalgetika je u programované¢ho porodu mozné stejné jako u
indukci z 1ékatskych indikaci (3, 7, 22, 25).

Velkym tkolem porodni asistentky béhem porodu je pomoci rodicce zviadnout
porodni bolesti, a to predev§im vyuzitim nefarmakologickych metod jako jsou relaxace,
masazni techniky, polohovani, balon a dychaci techniky. Porodni asistentka zajistuje
rodi¢ce zaroven i pohodli, a to tak, ze vénuje pozornost 1 jejimu prostiedi a hygienc.
Porodni asistentka reguluje teplotu prostiedi na piijemnou hodnotu, relaxaci podporuje 1
mékké rozptylené teplo nebo pfitmi, k uvolnéni pomaha také jemna relaxacni hudba.
Porodni asistentka vysvétli a ukaze rodi¢ee polohy, které je vhodné pfi porodu zaujmout
(7, 22, 25).

1.5.3 Osetrovatelska péce pri programovaném porodu ve Il. dobé porodni

Hlavnim tkolem ve II. dobé porodni je monitoring stavu plodu i matky, pfiprava
rodicky k porodu a ptiprava pomiticek, prostiedi a porodnika ¢i porodni asistentky. Ozvy
plodu se poslouchaji po kazdé kontrakci. U rodicky se sleduji kontrakce délozni, postup
porodu, napli mocového meéchyie, fyziologické funkce a celkovy stav. Porodni
asistentka a 1¢ékat po celou dobu rodicku podporuji, uklidiuji a vysvétluji rodi¢ce kroky,
které budou nasledovat. Dilezitd je rovnéz spoluprace s blizkou osobou rodicky.
Porodni asistentka nabada rodicku k relaxaci mezi kontrakcemi, vysvétluje ji techniku
spravného tlaceni a vytvaii optimistickou ndladu na porodnim séle. Porodni asistentka

zaznamena Cas porodu a po porodu plodu zajisti odbér krve z pupeéniku (3, 25, 26).

1.5.4 Osetrovatelska péce pri programovaném porodu ve I11. a IV. dobé porodni
Po porodu plodu vysvétluje porodni asistentka rodicce prabeh III. a IV. doby
porodni. Po porodu placenty asistuje 1ékafi pfi revizi a oSetieni porodnich poranéni a

podporuje rodicku zejména, pokud vnima oSetieni porodnich poranéni bolestivé.
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Ukolem porodni asistentky je sledovat stav roditky a zajistovat jeji komfort.
Osetfovatelskd péfe po porodu zahrnuje sledovani piipadného krvaceni a retrakce
d€lohy v intervalu 15 minut, pfipadného otoku ¢i hematomu hraze, naplnéni mocového
meéchyte, kontrolu fyziologickych funkci dle zvyklosti pracovisté a bolesti. Porodni
asistentka blahopfeje mamince k narozeni ditéte, informuje ji o ¢ase narozeni, hmotnosti
a délce miminka, odpovi rodi¢ce na jeji otazky. Pokud zustava dité po porodu s matkou
na porodnim séle, stard se porodni asistentka i o jeho bezpeci a podporuje vytvareni
vazby a naklonnosti mezi ditétem a matkou. Porodni asistentka zajisti matce dostatek
piti, tiché a prijemné prostiedi a tlumené osvétleni. Porodni asistentka doplni
oSetfovatelskou dokumentaci, postard se o nastroje a pomucky pouzité pii porodu.
Pokud nenastanou komplikace, je za 2-3 hodiny rodi¢ka pielozena s piislusnou

dokumentaci na oddéleni Sestinedéli (3, 7, 25).

1.5.5 Mozné osetrovatelské diagnozy pri programovaném porodu

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Cloveka, jenz je zvySené ohrozen vstupem patogennich organizmii do téla.

00028  Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nazev
oSetfovatelského problému clovéka ohrozeného rozvojem vaskularni, celularni nebo
intracelularni dehydratace

00032 Neefektivni dychani z ditvodu hyperventilace je standardizovany nazev
oSetfovatelského problému cloveéka, u kterého vdech a/nebo vydech nezabezpecuji
ucelné dychani.

00069 Neefektivni zvladani zateze je standardizovany ndzev oSetfovatelského
problému clovéka, ktery neni schopny spravné odhadnout stresory a vhodné na né
reagovat.

00085 Zhorsena telesnd pohyblivost je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka s omezenim nezavislého ucelného fyzického pohybu téla ¢i jedné
nebo vice koncetin.

00093 Unava je standardizovany nazev osetfovatelského problému ¢lovéka, jenz
ma nepiekonatelny a staly pocit vyCerpani a snizenou schopnost vykonavat télesnou i

psychickou praci.
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00095 Poruseny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Clovéka, ktery ma s Casem omezenou poruchu délky a kvality spanku.

00126 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢loveka, ktery ma chybéjici nebo nedostatecné informace K uréitému tématu.

00132 Bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lovéka
prozivajiciho nepiijemnou bolest, kterd ma intenzitu od stfedni k prudké.

00146 Uzkost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému &lovéka,
Ktery ma nejasny pocit vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj muze byt
nespecificky nebo neznamy.

00148 Strach je reakci ¢loveka na hrozbu, jiz si ptipousti jako nebezpeci.

00206 Riziko krvaceni je standardizovany néazev oSetfovatelského problému

¢lovéka s rizikem sniZzeni mnozstvi krve, jez muze ohrozit zdravi (8, 11).

1.6 Nové sméry v porodnictvi

Cilem soucasného porodnictvi neni pouze piedani zdravého novorozence matce,
ale vytvofit z mimotfadné udalosti v Zivoté rodiny krdsnou vzpominku nejenom pro
rodic¢ku, ale 1 pro jeji blizké. Humanizaci porodnictvi piestdvaji byt porodni saly
uzavienymi aseptickymi provozy a oteviraji se blizkym osobam rodicky, ktera tak mtze
své obavy, uzkosti, porodni bolesti a nakonec radost z narozeného ditéte s kym sdilet. I

programovany porod je fazen mezi nové sméry v porodnictvi (22).

Predporodni priprava

Pod timto pojmem rozumime soubor ¢innosti porodni asistentky, rehabilitacni
pracovnice, porodnika, psychologa, neonatologa, ktefi si kladou za cil snizit tizkost a
strach z porodu a ziskat k porodu realny postoj metodami pouceni zeny a nacviku jejiho
chovani za porodu. Cilem pfedporodni pfipravy nemutze byt odstranéni porodnich
bolesti ani porodnich komplikaci, ale nauCeni se zptsobu, jak proti bolesti bojovat.
Duraz se klade na vyznam ptedporodni piipravy pro prozitek porodu a pro piipravu
k rodi¢ovstvi. Klady predporodni ptipravy jsou snizovani porodni bolesti a tzkosti,
snizovani nutnosti aplikace 1€ka, zkraceni porodu, zvySeni sebekontroly rodicky,

psychologicky piinos prozitku z porodu, prozivani radosti Zeny ze spoluprace
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s manzelem, vytvofeni pozitivniho vztahu matky k novorozenci a vytvoteni vztahu pro
zdarny prub¢h Sestined€li. Zékladni pfipravu vede za timto ucelem Skolena porodni
asistentka s nejméné tiiletou praxi na porodnim sale. Vhodnym doplitkem ptedporodni

ptipravy je téhotensky télocvik, joga, relaxacni techniky a plavani (2, 22).

Porod bez nasili

Cilem porodu bez nasili je zbavit rodiciho se novorozence stresu, jez ma
negativni vliv na poporodni adaptaci novorozence. Nejvyznamnéjsi zastdnci tohoto
sméru jsou Frederick Leboyer a jeho nejznaméjsi zak Michel Odent. Tento model je
nevhodny a nemozny pro bézné zavedeni do porodnické praxe. Jeho piinosem je
poukazani na lidskou dimenzi porodniho déje a na nutnost humanizace
pietechnizovaného porodnictvi. Na dneSnich porodnich salech miizeme pozorovat, ze
mnoh¢ zdsady ,,porodu bez nasili“ se staly béznymi. Rodi¢ka jiz neni pasivnim
Clankem, ale stava se aktivnim Ccinitelem, kdy pfi aktivni realizaci svych predstav
vyrazn¢ ovlivituje tradi¢ni pojeti zplisobu porodu. Vyznamny podil mé piitomnost
blizké osoby rodicky, lékat a porodni asistentka jsou privodci a pomocnici rodicky.
Postup humanizace porodnictvi je stavem nezvratnym. Na strané¢ druhé nelze pod
Leboyerovym vlivem opustit zabéhnuté metody sledovani tchotenstvi a porodu
metodami pfistrojovymi a tim ohrozit zdravi matky a plodu v dobré vite, Ze ptiroda je
mocna. Jako kazd4a metoda prochazi i Leboyerova metoda tfemi etapami vyvoje. Prvni
byla euforie, druhou negace. Nyni je obdobi, kdy je tato metoda kriticky zhodnocena,
prvky pozitivni jsou zahrnuty do rutinni praxe a nepouzitelné prvky jsou zapomenuty
(22).

Home rooms — domact pokoje v ramci stavajiciho porodniho salu

V soucasné dobé je tato koncepce nejvySSim stupném ,humanizace
V porodnictvi v rdmci ustavni porodnické péce. Ideoveé jde o medicinsky bezpecnou
protivahu nezodpovédnym pokustim v propagaci a realizaci porodit v domécnosti nebo
v takzvanych ,,porodnich domech* bez piitomnosti porodnika. MZ CR byly tyto pokusy
zamitnuty. Aby byl maximalné¢ umociiovan jedine¢ny zazitek porodu za soucasného

zachovani vSech bezpec¢nostnich kautel moderniho porodnictvi, je cilem tohoto projektu

23



vytvotit v prostorach porodniho salu rodinné, civilni prostfedi. Jde o prostorovou a
funk¢ni jednotku, ve které rodicka se svym doprovodem stravi cely porod. Estetickym
ladénim a vybavenim piipomind domaci prostiedi. Skldda se z vlastniho porodniho
pokoje a ze socialniho zafizeni. V porodnim pokoji je porodni postel, sedaci souprava,
kuchynisky kout, relaxacni a porodni vana a dal$i dopliiky jako je porodni vak, porodni
zidlicka, ribstol, zavésné lano a dalsi. Jestlize vznikne patologie, kterou neni mozné
vV ramci home roomu fesit, je mozny okamzity transfer na standardni porodni pokoj

nebo na operacni sal (22).

Pritomnost otce u porodu

T¢hotna, rodicka a nedélka je v obdobi bezprostredné pied porodem, v priabéhu
porodu a v ¢asném Sestinedéli zavisla na blizkych osobach, a to zejména na otci ditéte.
Jde ptfedevSsim o podporu v psychické sféfe, o vytvoreni pocitu bezpeci, jez Zena
v téchto obdobi potiebuje. V Ceské republice se brany porodnic budoucim otctim
oteviely zaCatkem 90. let a jejich pocCty dosahuji zhruba 50 %. Ideélni je, pokud se otec
zcastni kurzil ptipravy na porod, kde se mu dostanou informace tykajici se t€hotenstvi
a porodu. Pokud je spolecny porod pianim obou rodicl, pak otec poskytuje rodicce

jedine¢nou oporu (15, 22, 23).

Porod v domdcnosti

Myslenka umoziujici Zené rodit ve své vlastni domacnosti nevznikla
Vv profesionalnim medicinském prostfedi, ale v laickych kruzich zabyvajicich se
humaniza¢nimi trendy v porodnictvi. Tato mySlenka mé dva argumenty. V domécnosti
je zajisténi bezpecnosti pro matku 1 plod dostatecné, tudiz neni zapotiebi systém
nemocni¢ni porodni péfe. A od porodu v domdcnosti se ocekavaji psychologické
vyhody, jde pfece o d&j pfirozeny. Rozsifeni porodi v domécnosti doznalo Holandsko,
kde v roce 1998 porodilo 38 % zen v domacnosti. Tento stat patii mezi nejvyspélejsi
zem¢, tudiz hrazeni financné narocnéjSich porodii v domacnosti a feSeni jejich
eventudlnich komplikaci neptsobi vaznéjsi problémy. Pii vzniku komplikaci porodni
asistentka neprodlen¢ informuje nejblizsi porodnici a systém ,,na sebe* zajisti pfevoz do

nemocni¢niho zafizeni. U nds porod v domécnosti nedoznal zatim SirSi praktické
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realizace, nebot’ zde neni propracovany systém, je obtizné monitorovani porodu, nejsou
erudované porodni asistentky v této problematice, a tudiz neni mozné zajistit zené a
jejimu plodu a novorozenci péci jako na standardnim porodnim sale. Je témeér jisté, Ze
by za soucasnych podminek pfi rozvoji porodi doma doslo ke zhorSeni jak matetské,
tak perinatalni mortality a morbidity. Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost ma
k porodim v domacnosti negativni postoj (15, 22, 23).

V knize Pravni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi je uvedeno, ze 1ékat a
porodni asistentka nesou trestni odpovédnost, pokud se rozhodnou pro planovany porod
doma. Jestlize pti porodu vznikne situace, kterou nepiedvidali, ale predvidat méli a
mohli a kterd by pfi porodu v porodnici byla zvlddnutelna, mohou byt i postizeni za
nedbalostni trestny ¢in. Nesou i1 plnou osobni hmotnou odpovédnost za zavinéné Skody,

které by v souvislosti s porodem doma vznikly (27).

Poloha rodicky pri porodu

Bézn€ pouzivana poloha v soucasném porodnictvi je horizontilni poloha na
zadech s abdukovanymi dolnimi konc¢etinami. Tato poloha byla zavedena v 16. — 17.
stoleti po té, co se porodnictvi a pomoci pii porodu zacali vénovat l1ékafi. Byla tak
umoznéna prevence a oSetfeni vzniklych Casto rozsdhlych porodnich poranéni, ale také
provadeéni vaginalnich porodnickych operaci. Je ale namitdno, Zze tato poloha neni
pfirozena a neni pii ni vyuzivana zemska gravitace jako porodni sila. Zaroven pii ni
musi byt plod vypuzovan smérem horizontalnim a z¢asti 1 vzhilru, coz prodluzuje dobu
vypuzovaci a coz je pro rodicku vyCerpavajici a vice bolestivé. Oproti tomu vertikalni
poloha sice mize ptiznivé ovlivnit vypuzovaci fazi druhé doby porodni, ale v tivahu
musime vzit fakt, Ze nesmi byt ohroZena bezpecnost plodu a zdravotni stav matky.
ZkuSenosti ustavil rodicich ve vertikdlnich polohach ukazuji na vyznamny nartst
porodnich poranéni. Zda se, ze mezi obéma polohami existuje rozumny kompromis.
V 1. dobé porodni jsou pravé vhodné vertikdlni (rovny sed na posteli, rovny sed
S partnerem, diep, na vSech Ctyfech, sed, stoj a klek v ptfedklonu) a bo¢ni polohy a druha
doba porodni mliZze probihat v polosed¢, kdy se ¢aste€né uplatiiuje zemska gravitace a

zéroven oblast rodidel ztstdva viditelnd a pfistupnd jak vySetfeni, tak lécebnym
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zakroklim. Sama Zena si za porodu instinktivné nachazi pro ni nejméné bolestivou a

nejpohodIngjsi polohu, a ta ve vétsiné piipadi nebyva vertikalni (13, 15, 17, 18).

Hydroanalgezie

Metody, kde je pouzita voda jako zplsob analgezie u porodu, jsou zndmy po
staleti. Pfi porodu ve vode neboli relaxacni koupeli (water baths) rodi¢ka proziva
intermitentné v relaxacni vané prvni dobu porodni, ale druhd doba porodni probiha jiz
mimo vanu. Voda ma ptiznivy u¢inek na cévni a svalovy systém rodicky, zvySuje prah
bolestivosti, snizuje odpor dolniho d€lozniho segmentu a psychické napéti rodicky.
Jedna-li se o porod do vody (water birth), probiha vypuzovaci faze druhé doby porodni
pod urovni vodni hladiny. Protoze je ¢lovék savec suchozemsky, je velmi
pravdépodobné, Ze v historii rodily Zeny na sousi. Porod do vody je tedy alternativou,
kterd vznikla civilizacné ,,de novo®. Hydroanalgeticky efekt porodu do vody je
prokazany, dochazi k dokonalejsi relaxaci panevniho dna. Podminky, za kterych lze
akceptovat u nas porod do vody, vydala Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost
Vv doporucenych postupech. Indikaci k porodu do vody je fyziologicky probihajici
gravidita sjednim plodem v poloze podélné hlavickou po ukonéeném 37. tydnu,
fyziologicky porodnicky nalez pii pfijeti rodiCky, fyziologicky kardiotokograficky

zaznam pfi piijeti a nezatizena osobni porodnicka anamnéza (13, 15, 22).

1.7 Aspekty rodicky p¥Fi vybéru porodnice

V Ceské republice se zatim rodi naprostda vétSina déti v porodnicich. Pro
objektivni méfitko hodnotici uroven porodnice existuji 2 zakladni ukazatele, porodnost
a zdravotni stav matek a jejich déti. ,,Porodnost vyjadiuje pocet zivé a mrtvé
narozenych déti ve sledovaném roku na 1000 obyvatel stfedniho stavu (7, S. 326).“
Dalsimi hledisky jsou kvalita porodnické a pediatrické péce, vybaveni porodnich sala a
vzdalenost porodnice od mista bydliité. Zadostem a potfebam spoleénosti se porodnicka
zafizeni rychle pfizplsobuji, zkvalitiuji psychosocialni prosttedi vedenim kvalitni
pfedporodni piipravy, pfizplisobenim se pozadavkim matky, individudlnim pfistupem

k rodici zené, pfijemnym klimatem porodniho salu, pfijemnym klimatem pokoji
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Sestined¢li, vielym a empatickym chovanim veSkerého persondlu a to vSe pfi zajiSténi
maximalni bezpec¢nosti pro matku a dit¢.

Rodi¢ky berou v tivahu pii vybéru porodnického zafizeni nasledujici kritéria:
klinika nebo mensi porodnické oddéleni, organizace predporodnich kursd, zachdzeni
srodickou béhem vlastniho porodu a chovani porodnického persondlu, prostiedi
porodniho salu, vztah personalu k doprovodu rodicky, porodni plan rodic¢ky, volny
pohyb rodi¢ky v I. dobé porodni, povinna ptiprava k porodu (holeni, klyzma), moznost
jidla a piti béhem porodu, moznost vyuziti alternativnich metod (hydroanalgezie,
dostupnost micl, zinének, zavésnych lan a ribstol), mira rutinni medikace b&hem
porodu, volba polohy pfi porodu, pocet episiotomii, pocet indukovanych poroda a
cisatskych fezl, poporodni oSetfeni novorozence (poloZzeni miminka na bficho matky),
prvni pfilozeni k prsu, prostfedi na oddé€leni Sestined¢€li, vysledky v kojeni. Pokud se
rodi¢ka rozhodne pro konkrétni porodnici, méla by si v¢as pred porodem domluvit
navstévu, aby byla sezndmena s dalSimi postupy ptfedporodni péce ve vybraném

zafizeni, a kde ji budou zodpovézeny konkrétni dotazy (6, 13).

1.8 Historie porodnice v Jind¥ichové Hradci

Prvni nemocnici v Jindfichov€ Hradci byla nemocnice ¢i lazaret, jehoz stavba
byla zapocata roku 1818 a dokoncena o rok pozdé&ji. Zpocatku neslo o ustav, kde by
bylo mozné ziskat odborngjsi 1éceni. Jeji troven povznesl az v roce 1854 Dr. Josef
Prochazka, ktery zde pracoval jako vykonny lékat. Roku 1859 byla prohlasena hradecka
nemocnice za vSeobecné vetejnou. V pozdé¢jSich letech bylo rozhodnuto o stavbé nové
nemocnice, a tak 8. ledna 1893 bylo slavnostné vysvéceno a odevzdano vefejnosti
K uzivani zafizeni s nazvem VSeobecna vefejna nemocnice c. a k. Frantiska Josefa.
Nemocnice méla celkem 70 luzek, 52 v hlavni budové a 18 v infekénim pavilonu.
V piipadé potieby bylo mozné zvysit pocet 1izek v hlavni budoveé o 18 a v infekénim
pavilonu o dalSich 12. O rodickach se pravi v 5. paragrafu ustanoveni o pfijimani
nemocnych, jeZ je souCdsti stanov nemocnice v piedpisech o fizeni Ustavu a jeho
li bez pristfesi a nesm¢ji byt odmitnuty, jde-li tu o potraceni nebo pred¢asny porod.

V tustavu mohou zlstati jen potud, pokud nebude mozno je propustiti bez nebezpeci pro
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vlastni jejich zdravi neb pro zdravi ditéte (10, S. necislovany).“ V dalSich letech
dosavadni nemocni¢ni budova nedostacovala, proto byla rozsifena. Nova budova byla
piedana 8. biezna 1935 a soucasn¢ bylo usneseno nazvat nemocnici Masarykovou. Po té
bylo ptikroceno ke stavbé chirurgického pavilonu, jehoz soucasti byla i gynekologie a
porodnice umisténd ve druhém poschodi. Byl dokoncen a otevien 10. ¢ervence 1938.
V dobé protektoratu pracovaly v nemocnici némecké porodni asistentky. K rozdéleni
chirurgie a gynekologie na 2 samostatnd oddéleni doSlo v Cervenci 1950. Prvnim
primafem gynekologického a porodnického oddéleni se stal MUDr. Josef Basek. K 30.
zati roku 1957 pracovalo v nemocnici 12 porodnich asistentek. V roce 1968 (1. kvétna)
primatre Dr. Baska vysttidal MUDr. Emil Broz. 1. zafi 1973 vyhral konkurs na misto
prednosty gynekologicko-porodnického oddéleni MUDr. Jiti Kopecny. Funkei zastaval
do roku 1981, kdy ho vysttidal MUDr. Miroslav Kiimmel na dlouhych 19 let. V roce
2000 byl jmenovan primaifem MUDr. Martin Kolaf, v roce 2005 MUDr. Jaroslav
Doucek. Za jeho ptsobeni bylo v roce 2007 piesunuto porodnické oddéleni do novée
zrekonstruovanych prostor pavilonu B. V tnoru 2009 byl jmenovan primafem oddé¢leni
MUDr. Jan Miklica a téhoZ roku v srpnu byl jmenovan do funkce soucasny primar
MUDr. Pavel Dejmal. Prvni vrchni sestrou byla pani Libuse Kubt, ji vysttidala vrchni
sestra Jifina Cenkova, ktera byla ve funkci az do svého odchodu do diichodu v roce
1979. V tomto roce byla jmenovéana vrchni sestrou pani Jifina Masatova, jeZ byla ve
funkci 11 let. V letech 1990 az 2009 pusobila ve funkci vrchni sestry pani Hana
Voglova, jez byla posledni vrchni sestrou v jindfichohradecké nemocnici. V soucasné
dobé jsou zde v pozici vedoucich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii stani¢ni

sestry a stani¢ni sestry s vice useky (10).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda Zeny znaji programovany porod.

2. Zjistit, kym byly Zeny o metodé programovaného porodu informovany.
3. Zjistit, z jakych davodu si zeny zvolily programovany porod.

4. Zjistit, jaké maji Zeny s programovanym porodem zkusSenosti.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak zeny popisuji programovany porod?

2. Kdo zeny o programovaném porodu informoval?
3. Pro¢ si zeny zvolily programovany porod?

4. Jaké maji Zeny s programovanym porodem zkuSenosti?

29



3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 6), ktery probihal u
vybranych rodi¢ek rodicich v jindfichohradecké porodnici. Kritériem vybéru byly
rodic¢ky s programovanym porodem.

Rozhovor s rodickami byl anonymni a byl veden podle ptedem piipravenych
otazek, které se tykaly problematiky programovaného porodnictvi. Byly zaméfeny na
védomosti a zkuSenosti rodi¢ek s programovanym porodem. Standardizované otazky
byly v nékterych ptipadech doplnény o tzv. dopliujici otazky. Prvni ¢ast rozhovoru byla
vzdy provedena pied porodem na porodnim sale a druha ¢ast rozhovoru po porodu na
oddéleni Sestinedéli. Na zaklad¢ rozhovorti byly posléze vytvoreny kratké kazuistiky.
Kazuistiky tvorily vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizac¢nich tabulek, kde jsou
shrnuty nejdulezitéjsi vysledky vyzkumu.

Empiricka ¢ast probihala od poloviny mésice tinora do konce mésice biezna. Pro
umoznéni vyzkumného Setieni na gynekologicko-porodnickém oddé€leni byla
prostfednictvim Zadosti oslovena hlavni sestra Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. (viz
ptiloha 7). Pro doplnéni odbornych informaci potiebnych a dilezitych k vyzkumnému
Setfeni bylo s povolenim primate gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice
Jindtichiv Hradec a. s. nahlédnuto do 1€katské dokumentace vybranych respondentek

(viz ptiloha 8).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 8 rodicek s programovanym porodem, které rodily
Vv jindfichohradecké porodnici.

Vsechny rozhovory byly vedeny na gynekologicko-porodnickém odd€leni.

S rozhovorem souhlasilo vSech 8 oslovenych rodicek.
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4.1 Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentek
Pro ptehlednost a srozumitelnost byly rozhovory s rodickami piepsany do

kazuistik.

Respondentka ¢. 1

Respondentce je 27 let, je svobodna, I gravida, I para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je vysokoskolské, pracuje jako 1ékarka na internim oddéleni.

Protoze respondentka v Jindfichové Hradci bydli a v nemocnici pracuje, tak ani
neuvazovala, ze by jela rodit nékam jinam. Jelikoz navstévovala v t€hotenstvi kurzy
piedporodni ptipravy, které vede porodni asistentka pracujici na porodnici v J. Hradci,
byla sezndmena s moznostmi, které rodicky v této porodnici pted porodem a pti porodu
maji. Na kurzech se dozvédé€la, Ze pfed porodem mohou rodi¢ky zaujimat jakoukoli
polohu, ktera jim vyhovuje, ale pfi samotném tlaceni se zaujima poloha v polosedé na
porodnickém luzku. Dale vi, ze pfed porodem muze vyuzit sprchu a hydromasazni
vanu, ale do vody, ze se zde nerodi. Rodickdm jsou k dispozici 1 mi¢e a Zinénky. Je
mozné mit u porodu i osobu blizkou, coz respondentka vyuzije. Pii ptfedporodni
kontrole vyuzila moznosti si prostfedi porodnich sali prohlédnout. Na ptedporodnim
vySetfeni dostala od porodni asistentky porodni plan, nad nimz nyni pfi pfijmu spole¢né
s porodni asistentkou diskutovaly.

O programovaném porodu védéla, ale blize byla informovana az pfi
pfedporodnim vySetfeni na porodnim séle, kdy ji byl pro ptiznivy nélez nabidnut. Pak si
hledala n¢jaké informace na internetu. Programovany porod respondentka popisuje tak,
ze v domluveny den rano bude pfijata na porodni sal a po provedenych vySetfeni se
zvoli jedna z metod programovaného porodu.

Po celé téhotenstvi planovala, Ze pocka, az porod zacne sam. Protoze jiz méla po
terminu porodu, zacala byt trochu nervézni a zmeénila ndzor. Pro programovany porod
se rozhodla pfi pfedporodnim vySetteni, protoze jiz byla netrpélivd, kdyZ se nemohla
dockat zacatku porodu. Klady spatfuje v tom, ze vi, kdy porodi, a tak se mlize na tolik

ocekavanou udalost 1épe ptipravit. Jiz kolem terminu porodu byla napjata, kdy to zacne,
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a ono ,,porad* nic. Jako dal$i vyhodu uvedla, Ze si pfitel mize zatidit volno v praci. Pti
mé otazce si uvédomila, Ze nad riziky programovaného porodu neuvazovala, snad se jen
obavala, zda nebudou vétsi porodni bolesti.

S manzelem na téma programovany porod hovofila, az kdyz ji byl nabidnut
Vv ramci predporodniho vysetfeni. Z jeho reakci usoudila, ze nebyl programovanym
porodem piiliS nadSen, ale pifimo ji to nefekl. Respondentka usoudila, Ze nakonec
S jejim rozhodnutim souhlasil, protoZe ji nechtél ranit a ublizit.

Protoze programovany porod neplanovala, o =zkuSenosti jinych Zen se
nezajimala. Jen v podvecer pfed domluvenym terminem pro porod, ji to pfeci jen nedalo
a zhlédla néjaké internetové stranky.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

Ze svého porodu ma respondentka dobry pocit. Protoze rodila poprvé, bylo pro
ni vSechno nové, nejvice se obavala porodnich bolesti, které podle svého minéni dobie
zvladala. Respondentka uvedla, ze od nastupu kontrakci porodila za necelych 6 hodin.
Timto casem byla velice mile piekvapena. Respondentka je spokojend se svym
rozhodnutim pro programovany porod.

Po provedenych vysetieni ji byl zavedena do pochvy tableta s prostaglandinem,
pak byla poucena, ze by méla hodinu az dvé lezet, aby se tableta rozpustila. Po té, co se
objevily prvni kontrakce, dostala ptipravu. Potom travila hodné ¢asu ve sprSe na mici,
coz ji bylo velmi ptijemné. KdyZz po odtoku vody plodové kontrakce hodné zesilily, na
radu porodnich asistentek zkusila hydromasadzni vanu vcetné aromaterapie. Kromé
vysetieni a KTG viibec nelezela, poloha vleZe pro ni byla nejméné vyhovujici. Kdyz se
porod chylil ke konci, tak uz byly bolesti nesnesitelné, respondentka si v duchu fikala,
at’ uz to ma za sebou. Psychickou oporou ji byl pfitel.

Respondentka si mysli, ze se aktivn€ zapojovala v pribéhu porodu. Asistentky ji
nabidly né¢kolik moznosti a ona si sama vybrala tu, ktera se ji zdala nejvice vyhovujici.

Podle respondentky, byly asistentky pii porodu velmi trpélivé, naslouchali ji a
vse peclivé vysvétlovaly. Komunikace i spoluprace byla velmi dobra. O vSech krocich ji

vzdy poucily srozumitelné a dostatecné. Pti porodu ji vénovaly dostatek ¢asu.
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Protoze respondentka rodila poprvé, nemuze ucinit porovnani. Podle svého
minéni, zvladla porod velice dobfe, proto by programovany porod vyuzila i pii dalSim
téhotenstvi. Svym znamym by ho doporucila, protoze se mohla na tolik ocekédvany den
dobfe piipravit, navic v§e prob&hlo rychle a nad jeji ocekavani.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem v 41+0 dle
PM, UZ odpovida.

U rodi¢ky byla zvolena farmakologickd metoda programovaného porodu.

Porod probéhl zcela fyziologicky, spontanné odtekla ¢ird voda plodova, zadné
nepravidelnosti nenastaly.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec muzského pohlavi s Apgar skore 10, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.
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Respondentka ¢. 2

Respondentce je 26 let, je vdana, II gravida, II para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je stiedoskolské, pracuje jako zahradnice v rodinné firme.

Respondentka zde rodila i prvni ,,holku®, navic zde bydli, viibec nerozmyslela,
ze by jela rodit nékam jinam. UZ od svého prvniho porodu vi, ze miize mit manzela u
porodu, coz vyuZzije i tentokrat. Zase by chtéla do hydromasazni vany, ktera ji minule
velmi pomohla. Vi, Ze zde nemusi pied porodem pfi bolestech lezet, vyuzije zase mici.
Vi, ze musi rodit na porodnickém lizku, ale od prvniho porodu vi, Ze na lizko musi az
na samotné tla¢eni. Pfed tim muze zaujmout polohu, ktera ji vyhovuje.

Programovany porod ji byl nabidnut pfi pfedporodni kontrole na porodnim séle,
kdyz si vyslechla informace, tak se ji nabidka zalibila a souhlasila. Programovany porod
popisuje tak, Ze v domluveny termin pfijde na porodni sal, vyvolaji se bolesti a zkusi se
porodit. Pii prvnim porodu respondentce nejdiive odtekla voda a potom porod
vyvolavali.

Pro programovany porod se rozhodla az na kontrole na porodnim sale a to proto,
ze vi, kdy porodi. Doptfedu si zajisti hlidani své dcery a manzZel volno v préci.
Respondentka uvedla, ze prvné rodila tyden po terminu a méla zkaZenou vodu, a tomu
se chtéla vyvarovat. Nad riziky neuvaZovala, asi jako pti kazdém porodu.

Manzel respondentky nebyl jejimu rozhodnuti zrovna naklonén, protoZe nema
rad Zadné léky. Respondentka si prosadila své, nakonec i manzel byl rad, protoze
nemusi mit uz dalSi nervy, kdy to pfijde, protoZze respondentku jiz gynekolozka
v poradné od 36. tydne informovala, Ze ma velky ndlez a ze miZe kazdym dnem
porodit.

O zkuSenosti jinych zen se nezajimala, podle ni, Zddnd ze zndmych takto
nerodila.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

Respondentka je s programovanym porodem velmi spokojend, od zacatku
bolesti porodila velmi rychle — do 2 hodin. Respondentka uvedla, Ze i prvné rodila

rychle.
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Réno byla respondentka vySetiena a pak ji pustili vodu. Asi za 30 minut se
objevily prvni bolesti, tak dostala ,klystyr. Respondentce pii bolestech poméhalo
dychani, sezeni na mici ve sprSe, hodn¢ ji pomohl 1 pfitomny manzel masazi zad. Kdyz
uz byly bolesti ,,hrozné*, chtéla jit do vany, ale po vySetfeni §la rovnou rodit. Vanu si
uzit nestihla. Pokud by porod srovnala s prvnim porodem, tak tento porod byl o néco
kratsi, ale bolestivejsi.

Do porodniho déje se aktivné zapojovala, po domluvé s asistentkami si vzdy
vybrala, co ji nejlépe vyhovovalo.

Porodni asistentky ji vSe velmi dobfe vysvétlovaly, komunikace byla
povzbuzujici, nez provedly néjaky vykon, tak ji dopfedu dostateéné a srozumitelné
informovaly. Vzdy védéla, co se bude dit. Z pfistupu porodnich asistentek méla
skute¢ny pocit, Ze o ni maji zajem, byly velmi citlivé. Vénovaly se ji dostate¢né.

Programovany porod by vyuzila i ptisté, protoze nejsou pochyby, kdy to bude.
Dopftedu si zafidila hlidani své dcery a manzel volno v praci, v§e bylo na porod 1épe
pfipravené. Rovnéz ji vyhovovalo, ze byl porod pfes den, minule rodila v noci a byla
vice unavena. Svym zndmym by ho jej doporucila prave z téchto diivodu.
doplnujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem ve 40+2
dle PM a 40+4 dle UZ.

U rodicky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestdch zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan. Voda plodovéa byla ¢ird,
jednalo se o polyhydramnion.

Porod prob¢hl zcela fyziologicky, zadné nepravidelnosti nenastaly.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec Zenského pohlavi s Apgar skére 9, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.

35



Respondentka ¢. 3

Respondentce je 27 let, je vdand, II gravida, II para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je vysokoskolské, pracuje jako klinicky biolog.

Respondenkta uvedla, ze v J. Hradci bydli a ze zde rodila i svou prvni dceru.
Protoze zde byla pfi prvnim porodu spokojena, tak ani neuvazovala, ze by jela rodit do
jiné porodnice. Navic uvedla, Ze kdyby jela rodit jinam nez v misté bydlisté, bylo by
vSechno komplikovangj$i pro manZzela i rodinu. Protoze zde jiz rodila, vi, Ze ma k
dispozici hydromasazni vanu, mice, Zinénky, aromaterapii. Vi, Ze se zde rodi v klasické
poloze na porodni posteli, ale 1 vi, Ze tato poloha je vyzadovéana az na tladeni. Opét
vyuzije moznosti mit manzela u porodu. U svého obvodniho gynekologa dostala
porodni plan, na pfedporodnim vysetfeni ji bylo sdéleno, ze s ni bude prodiskutovan pii
pfijmu na porodni sal s ohledem k prabéhu porodu, s ¢imz souhlasila.

O moznosti programovaného porodu se dozvédéla na predporodnich kontrolach
na porodnim sale, respondentka uvedla, Ze véd¢la, ze néco takového existuje, ale nebylo
ji znamo, ze se jedna o pojem programovany porod. Kdyz ji pti posledni kontrole pan
doktor fekl, Ze ma pékny nalez, tak se zeptala, zda by uz neslo porodit. Pak byla o této
problematice informovdna a nakonec se domluvil termin ndstupu na porodni sal.
Programovany porod popsala tak, ze se uméle vyvolaji bolesti, dokonce uvedla pojem
prostaglandiny. V minulém téhotenstvi zacal porod odtokem vody plodové, bolesti pak
také vyvolavali.

O programovany porod, na kterém se domluvila pfi kontrole na porodnim sale,
ma zdjem zejména proto, Ze ma doma dvouletou dceru, a tak si Iépe opatii hlidani.
Manzel si miize prfedem zaridit volno v préci. Nad riziky se nezamyslela, jen uvedla, Ze
ma strach, ale to asi miva kazda Zena pied porodem.

Respondentka ma o 19 let starSiho manzela. Kdyz pfisla domt a fekla mu o
svém rozhodnuti, tak ji fekl, ze to necha na ni, Ze t€mto novym vécem nerozumi.

S kamaradkami si navzdjem sdelovaly své zazitky z porodu, ale Ze by od né&jaké
pfimo slySela vyraz programovany porod, to si nevzpomina.

Respondentka porodila ptirozenou cestou.
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S prubéhem programovaného porodu je respondentka maximalné spokojena,
uvadi, ze porod probehl nad jeji ocekavani, od zacatku bolesti porodila za 3 hodiny.

Respondentka uvedla, Ze se aktivné zapojovala do porodniho dé€je, podle jejiho
ptani byl po domluvé s porodnimi asistentkami bran zfetel na porodni plan, ktery si
sebou prinesla.

Respondentka byla piijata rano na porodni sél, po vysetieni a nato¢eni miminka
ji ,,pichli“ plodovou vodu. Asi za hodinu se objevily prvni stahy, tak ,,dostala” klyzma.
Po vyprazdnéni §la do sprchy, kde ziistala del$i dobu, protoZe pfti zesilovani kontrakei ji
tepla voda d¢lala dobte. Respondentce vyhovovala poloha v kleku na zinénce, pficemz
ji manzel masiroval v ktizi. Pokud nemusela lezet, tak viibec nelezela. Kdyz se objevily
tlaky na kone¢nik, tak byla vySetfena s tim, Ze uz mize tlacit. Pokud by méla srovnat
bolesti s minulym porodem, tak trvaly mnohem krat$i dobu a daly se mnohem Iépe
vydrzet.

Podle respondentky byly porodni asistentky velmi trpélivé, o vSech krocich ji
nejdiive dostatecné informovaly, ze strany porodnich asistentek citila maximalni
podporu. Jejich pfistup byl vstficny a citlivy, komunikace povzbuzujici. Podle
respondentky ji vénovaly dostatek Casu.

Ur¢ité by programovany porod doporucéila, vyhovovalo ji, Ze se na porod mohla
1épe piipravit a pak i to, Ze rodila v denni dobu.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem ve 40+4
PM, UZ odpovida.

U rodicky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestach zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan. Voda plodova byla ¢ira.

Porod probéhl zcela fyziologicky, zddné nepravidelnosti nenastaly.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec zenského pohlavi s Apgar skore 9, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.
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Respondentka ¢. 4

Respondentce je 38 let, je svobodna, IV gravida, III para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je stiedoskolské, pracuje jako zdravotni sestra.

Vzhledem k tomu, Ze respondentka bydli v J. Hradci a rodila zde své dvé dcery,
neuvazovala viibec nad tim, ze by jela rodit jinam. Svou prvni dceru rodila jesté¢ na
starém sale, ktery se s rekonstruovanymi prostory nynéjsiho porodniho salu neda viibec
porovnat, protoze prostory nového porodniho salu jsou komfortné a moderné vybaveny,
a zeny pii porodu maji kone¢né luxus, ktery si ve 21. stoleti zaslouzi. Vi, Ze se zde rodi
na porodnickém lazku, ale stejné tak i vi, ze je zde rodickam s ohledem na stav
miminka a zeny umoznén volny rezim. Dobu pied porodem tak muze travit ve sprse,
vang, na mici, na zZinénce. Respondentka bude mit pfitele u porodu stejné€ jako minule.

O programovaném porodu byla informovédna na pfedporodnich kontrolach na
porodnim sale, pti nichz vyjadfovala obavy zporodu vzhledem ksvému veku.
Programovany porod chape tak, ze ve sjednany den bude pfijata na porodni sl a
vyvolaji se kontrakce a v denni dobé se porodi. Oba predchozi porody rodila kratce pred
terminem porodu.

Pro programovany porod se rozhodla pfi kontrole na porodnim sale. Vzhledem
k svému véku vyjadiuje rodicka znacné obavy a strach z porodu, a tak uvitala, kdyz ji
pan doktor sdélil, Ze porod Ize v jejim piipad€ naprogramovat. Kdyz znala den nastupu
do porodnice, tak si i sndze zafidila chod domacnosti i péci o své dvé dcery, hlavné o tu
malou, jsou ji teprve 2 roky. ManZel si mohl pfedem zajistit volno v praci. Nad riziky se
ani nezamyslela, 1 tak vyjadiuje obavy, aby to dobie dopadlo.

Ptitel s jeji volbou souhlasil, spoleén¢é terminu pfizptsobili chod rodiny, aby
V jeji nepfitomnosti vSe dobie fungovalo.

O zkuSenosti jinych zen se nezajimala, protoze programovany porod dopiedu
neplanovala.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

Respondentka uvedla, ze je $tastna, ze dobie a celkem rychle porodila. Po
porodu zdravé holcicky se ji ulevilo. Od nastupu kontrakci trval porod 4 hodiny. Je

rada, ze se rozhodla pro programovany porod.

38



V prubéhu porodu dbala rad porodnich asistentek, stile vyjadfovala obavy nad
tim, aby bylo vSe v poradku.

Respondenkta uvedla, Ze ji hned po pfijeti pustily vodu, kontrakce zacaly asi do
1,5 hodiny. Po ptiprave byla ve sprSe na mici, to uz byly kontrakce silné. Po vySetfeni ji
byly zavedeny Cipky na uvolnéni branky a pak $la do hydromasdzni vany.
Respondentka uvedla, Ze ji byla viin¢ aromaoleje velmi pfijemna. Kdyz zacaly ve vané
tlaky na konecnik, byla vySetfena. Chybél jesté kousicek, tak ji dali infuzi. Na to asi do
20 minut porodila. Kdyz by méla respondentka porovnat porody, tak jednoznacné
nejdelsi byl prvni porod, minuly porod byl s timto porodem srovnatelny. Respondentka
si je védoma, Ze bolesti k porodu patii, ale ke konci byly ,,festovni®. Je rada, ze uz to
ma za sebou a snad i naposledy.

S péci porodnich asistentek je velmi spokojena, hlavné s podporou a empatii. Pii
porodu se ji vénovaly dostate¢né, vse ji peclivé vysvétlily, mély zajem na tom, aby
porod dobie zvladla. Respondentka uvedla, ze ji dodavaly odvahu, kdyz méla takové
obavy. Jejich vystupovani bylo pfijemné a povzbuzujici.

Programovany porod by si zvolila znovu, ale podle respondentky zadné piiste
nebude, protoze ji tfi holky Uplné€ staci. Programovany porod by znovu vyuzila a
doporucila praveé proto, Ze si mohla doma vSe zatidit a na porod pfipravit, ale zase by
vyckala urcité az po terminu porodu.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem ve 40+6
dle PM a 40+2 dle UZ.

U rodicky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestich zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan, jednalo se o oligohydramnion.
Pro primarné slabé kontrakce byla rodi¢ce podana infuze s Oxytocinem.

Porod probéehl zcela fyziologicky, pupecnik byl 1krat volné kolem krcku plodu a
byl na ném pravy uzel.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec zenského pohlavi s Apgar skore 10, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.
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Respondentka ¢. 5

Respondentce je 35 let, je vdana, III gravida, III para. Respondentka je vyucena,
pracuje jako sanitaika v nemocnici.

Respondentka je zaméstnana v nemocnici jako sanitaika, tak o jiné porodnici
nez hradecké neuvazovala. Navic bydli par kilometrii od mésta. Aby védéla, jak vypada
prostiedi porodniho salu, co maji rodi¢ky k dispozici, domluvila si na konci té¢hotenstvi
prohlidku séalu. ProtoZze rodila ptfed 17 a 13 lety, byla velmi pfekvapena, jak se vSe
zmeénilo. Porodni asistentky ji provedly sédlem a zodpovédély jeji dotazy. Informovaly ji
o vSem, co je zde rodickam k dispozici, jak je mozné travit ¢as pted porodem, v jaké
poloze se rodi. Nakonec ji daly s sebou seznam véci, které jsou doporucovany pro
maminku 1 miminko do porodnice a porodni plan, ktery byl pro ni také novinkou.
Zaroven se ujistila, Ze je mozné mit u porodu osobu blizkou. Velmi se t&si, protoze
manzel bude u porodu poprvé.

O moznosti programovaného porodu se dozvédéla pti kontrolach na konci
t€hotenstvi na porodnim sale. Respondentka jej popisuje tak, Ze piijde bez bolesti
vV domluveny den na porodni sél, porod se vyvold a m¢l by byt v pracovni dobé.
Ptedchozi porody programované nebyly.

Pro programovany porod se rozhodla az na konci té¢hotenstvi, jednim z diivoda
byly i jeji obavy, Ze rodi po tolika letech, boji se vice nez pii piedchozich porodech.
Hlavné vyjadfuje obavy nad tim, aby porod dobie zvladla. Manzel si zafidil volno
Vv praci pfedem, kdyZ se mu naskytla moZnost byt u porodu. Rizika nezna.

Manzel respondentky s jeji volbou souhlasil.

O zkuSenosti jinych Zen se nezajimala, mysli si, Ze se na internetu vSechno
zvelicuje.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

S programovanym porodem byla velmi spokojena, po pichnuti vody porodila za
necelé 2 hodiny, coz pti svych obavach a strachu viibec necekala.

Respondentka si vzala s sebou vyplnény porodni pldn, nad kterym spolu s
porodni asistentkou hned pii piijmu diskutovaly, co je vhodné, co méné a co pouze za

urcitych podminek. Nakonec porodila tak rychle, ze na nékteré body absolutné nedoslo.
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Po pfijmu respondentce pustila pani doktorka vodu, pak hned méla ,klystyr®,
protoze pry byla hodné oteviena. Ve sprSe pak zacala uz citit néjaké kontrakce, po
vysetieni uz byla uplné¢ oteviend, ale bolesti byly zadlouho, tak ji dali infuzi. Do 30
minut byl porod. Té&Sila se na hydromasazni vanu, ale stihla pouze vyuzit mi¢ ve sprse.
S infuzi byla na boku na porodnické posteli. Tento porod byl urcité nejkratsi, i bolesti se
daly vydrzet.

Spolupréace a komunikace s porodnimi asistentkami byla velice dobra, byly milé,
vsticné a usmévave, snazily se ji maximalné pomoci. M¢la z nich pocit, ze jim jejich
prace déla opravdu radost, Ze ji d€laji rady, a tak by to mélo fungovat vSude. Informace
ji poskytovaly srozumitelné a dostacujici mite.

Zadné pii§té uz nebude, viem Zenam by dopféla takovy porod, jaky méla ona. A
to se tolik bala. Do terminu porodu by ale vyckavala, protoze doufala, ze se porod
rozbéhne sam. Porod by vyuzila a doporucila, protoze se mohla na tolik o¢ekavany den
pfipravit a protoze probihal béhem dne.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem ve 40+6
dle PM, UZ odpovida.

U rodi¢ky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestach zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan. Pro priméarné slabé kontrakce
byla rodi¢ce podana infuze s Oxytocinem.

Porod probéhl zcela fyziologicky, pupecnik byl lkrat volné kolem krcku
novorozence.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec Zenského pohlavi s Apgar skore 10, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

piirozenou cestou.

41



Respondentka ¢. 6

Respondentce je 41 let, je rozvedena, VI gravida, IV para. Jeji nejvyssi
ukoncené vzdélani je stiedoskolské s maturitou, pracuje jako obsluha Cerpaci stanice.

Vsechny 3 porody rodila respondentka v J. Hradci, ten posledni pied 2,5 roku
Vv nové porodnici. Byla vzdy spokojend, i kdyz prostfedi zrekonstruovanych prostor
porodnice se neda se starou porodnici vibec srovnavat, ale vzhledem k vstficnosti
persondlu se dalo i ve staré porodnici dobte porodit. Z minulého porodu vi, Ze jsou zde
k dispozici mice, zinénka, hydromasazni vana a aromaterapie. Mozné je zde mit u
porodu i osobu blizkou.

O programovaném porodu byla respondentka informovana pii prohlidce na
porodnim séle, kdyz vyjadtila své pfani, ze by uz chtéla porodit. Programovany porod
pochopila tak, Ze pfijde na porodni sal v pfedem domluveny den a porod se vyvola.
Timto zpisobem bude rodit poprvé.

Respondentka se pro programovany porod rozhodla az na zakladé informaci,
které ji byly sdéleny pii kontrole na porodnim séle. ProtoZe je rozvedena a pfitel neni
otcem jejich déti, Iépe si mohla zafidit hlidani a chod domécnosti, coz ji délalo velké
starosti. Nad riziky se nijak nezamyslela, jen uvedla, Ze snad jako pti kazdém porodu.

Pritel respondentky ji v jejim rozhodnuti nijak nebranil.

O zkuSenosti jinych Zen se nezajimala, protoZe pied tim nevédéla, Ze se porod
timto zplisobem oznacuje jako programovany.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

Respondentka uvedla, Ze je rada, Ze ma konecné porod za sebou. Byla jiz velmi
netrpéliva, aby porodila. Je rada, Ze se tak rozhodla. Pravidelné bolesti zacaly az po 5
hodinach po pfijeti na porodni sal, pak ale porod probéhl rychle, asi za hodinu porodila.

Na séle se aktivné zapojovala dle rad porodnich asistentek, hlavné chtéla rychle
porodit.

KdyZz byla respondentka pfijata rdno na porodni sal, zavedli ji po vySetfeni
néjakou tabletu do pochvy. Po hodin¢ zacaly jen slabounké bolesti v podbfisku, tak ji
asi za dals$i hodinu pichli vodu a dali ,klystyr®. Kontrakce pak zesilovaly, ale jesté

nebyly pravidelné, tak dostala jesté infuzi. Na to pak kontrakce konecné zesilily, konec
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uz byl rychly. Respondentka vyuzila mi¢e a hydromasazni vany. Pfitele u porodu
neméla.

S péci porodnich asistentek byla spokojend, byly trpélivé, povzbuzovaly ji,
projevovaly z4jem a naslouchali ji. Asistentky byly pfijemné a citlivé. Informace, které
ji béhem porodu poskytovaly, byly srozumitelné a dostaCujici. Vénovaly se ji
dostatecné.

Respondentka uvedla, Ze nejvice ji vyhovovalo, ze védéla, kdy porodi. Nem¢la
tak nervy s tim, jak rychle zaopatiit déti, o které se ji musi v jeji neptitomnosti nékdo
postarat. Programovany porod by doporucila i z divodu, ze se rodi v denni dobé,
odpada unava z nevyspalosti pii porodu v noci.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukoncené t&€hotenstvi programovanym porodem ve 39+4
dle PM, UZ odpovida.

U rodicky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestich zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan. Pro priméarné slabé kontrakce
byla rodi¢ce podana infuze s Oxytocinem.

Porod probéhl zcela fyziologicky, zadné nepravidelnosti nevznikly.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec muzského pohlavi s Apgar skore 9, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.
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Respondentka ¢. 7

Respondentce je 36 let, je vdand, III gravida, III para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je vysokoskolské, pracuje jako projektova manazerka.

Jindtfichohradeckou porodnici si respondentka vybrala proto, Ze i ona se zde
narodila a Ze zde rodila i svého druhého syna. Prvniho syna rodila v Praze v Podoli, coz
je podle respondentky tovarna na vyrobu déti. Dal§im divodem je pak bydlisté nedaleko
Jindfichova Hradce. Co zde maji rodic¢ky k dispozici, vi jiz od minulého porodu Je to
mi¢, sprcha, hydromasazni vana, volny pohyb pfed porodem a piijemnd atmosféra.
Respondentka uvadi, ze se zde rodi v klasické poloze na ltizku.

Podrobné byla o moznosti programovaného porodu informovana pii kontrolach
pfed porodem na porodnim sale. Vi, ze se jednd o porod, kdy pfijde bez bolesti
vV domluveny den, bolesti se vyvolaji. Ani jeden =z pfedchozich porodi nebyl
programovany, pii prvnim porodu odtekla voda a pii druhém porodu zacala $pinit, pak
zacaly bolesti a rychle porodila.

Pro programovany porod se rozhodla aZ na koci t¢hotenstvi, uz chtéla mit porod
za sebou, protoZe se hrozné bala. Déle respondentka uvedla, Ze byl znat kazdy den
navic, na zachod chodila posledni noci uz kazdou hodinu. Jako vyhodu uvedla, ze vi,
kdy to bude. Na druhou stranu, protoZe ji byl zndm den porodu, tak v noci pied
ocekavanym dnem velmi Spatné spala. Pfemyslela nad bolesti, ale hlavné nad tim, aby
se ji narodilo zdravé dit€. Podle domluveného terminu si manzel zatidil volno z prace.
Rizika neznd, nechtéla se jesté vice bat.

Manzel rozhodnuti respondentky respektoval, také uz to chtél mit za sebou.

ZkuSenosti s porodem si respondentka navzdjem sdéluje pouze s nejblizSimi
kamaradkami. Jedna z nich pfed mésicem porodila programovanym porodem a fikala ji,
ze ma dobrou zkuSenost, at’ se toho neboji.

Respondentka porodila pfirozenou cestou.

Respondentka je spokojena, ze dobfe a rychle porodila. Bala se, Ze to bude horsi.
Od zacatku pravidelnych bolesti porodila za 3 hodiny. Rozhodn¢ nelituje, Ze rozhodla

pro programovany porod.
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Pied porodem si aktivné volila polohu, ktera ji nejvice vyhovovala. Ulevu
zaznamenavala v teplé vode.

Po piijeti byla respondentce pusténa voda, uz za ptl hodiny zacaly prvni bolesti.
Pti dalSim vySetfeni byl ndlez vétsi, ale kontrakce nebyly silné a pravidelné, tak ji dali
na Oxytocin. Kdyz bolesti zacaly silit a byly pravidelné, zkusila respondentka
hydromasazni vanu s aromaoleji, to ji bylo velice pfijemné. Kdyz uz byly bolesti silné,
ji byla 1 sprcha, kde byla na mici. Na boku ji manzel masiroval v kiizi. Tento porod
trval podle respondentky o trochu déle, protoze bolesti byly slabsi a trvaly delsi dobu.

Na péci poskytovanou porodnimi asistentkami pti porodu respondentka bleskové
odpovédéla, ze vse bylo na jednicku. V pribéhu porodu ji poskytovaly dostatek
informaci, kterym rozuméla. Porodni asistentky ji povzbuzovaly, naslouchaly. Jejich
ptistup byl citlivy a pfijemny. Béhem porodu ji vénovaly dostatek Casu.

I pristé by vyuzila programovany porod, ale zadné piisté nebude, protoze tii
synové ji staci. Vyuzila by ho z diivodu, Ze jiz byla na konci t€hotenstvi hodné unavena.
Svym blizkym by programovany porod doporucila, protoZze si mohla vSe potfebné
zatidit a protoZe se rodi pies den, ale pouze v ptipadé€, Ze by jiz bylo po terminu porodu.
Pted terminem porodu by vyckavala spontanniho zac¢atku.
dopliujici informace z lékarské dokumentace:

Respondentce bylo ukonceno te¢hotenstvi programovanym porodem ve 40+5 dle
PM, UZ odpovida.

U rodicky byla vzhledem k nalezu na porodnich cestdch zvolena mechanicka
metoda programovaného porodu, a to dirupce vaku blan. Pro primarné slabé kontrakce
byla rodi¢ce podana infuze s Oxytocinem.

Porod probéhl zcela fyziologicky, zadné nepravidelnosti nevznikly.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec muzského pohlavi s Apgar skore 9, 10, 10.

V dokumentaci respondentky byl pouze informovany souhlas s porodem

pfirozenou cestou.
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Respondentka ¢. 8

Respondentce je 30 let, je rozvedena, III gravida, II para. Jeji nejvyssi ukoncené
vzdélani je stiedoskolské s maturitou, pracuje jako bankovni Ufednice.

Respondentka se rozhodla pro jindfichohradeckou porodnici, protoze si porod
domluvila s jednim z 1ékaiti oddéleni, jenz ji byl i u prvniho porodu. S timto Iékafem se
zarovenn domluvila na programovaném porodu, o ktery méla zdjem. V Jindfichové
Hradci rodila poprvé, protoze prvn€ rodila na dfivéjSim pracovisti tohoto 1ékate.
Ptitomnost tohoto I¢kafe byla pro jeji volbu rozhodujici, proto se ani nezajimala, co je
zde rodickdm k dispozici. Respondentka ani nevyuzila prohlidku porodniho salu
Vv t€hotenstvi. Jen tusila, ze se zde rodi asi v klasické poloze.

O moznosti programovaného porodu mluvila v prenatidlni poradn€ se svym
gynekologem, po té kontaktovala znamého 1ékafe, aby se snim blize domluvila.
Programovany porod popisuje tak, ze ptijde v domluveny den na pfijem, vyvolaji se
bolesti a zkusi se porodit. Prvni porod zacal u respondentky odtokem plodové vody.

O moZnosti programovaného porodu zacala uvaZovat pravé v poradné svého
gynekologa. Porod uZ chtéla mit za sebou, protoZe byla po terminu, kazdé rano zvracela
a hodné ji palila zdha. Zaroven dodala, jestli to od ni nebylo vic¢i nenarozenému
miminku sobecké, Ze brala ohledy jen na sebe. Ale chti¢ mit porod za sebou byl silné;si.
Riziky se nijak zvlast’ nezabyvala, nechtéla nic védét, protoZe by se bala.

Pritel ekl respondetce, Ze ji obdivuje, ze se pro programovany porod rozhodla,
ze si neché vyvolat bolesti. Pak si vzdjemné vysvétlili, ze by jim stejné neunikla, kdyby
vyckala spontanniho zacatku. Pak ji dal za pravdu.

O zkuSenosti jinych Zen se nezajimala, mysli si, Ze se na internetu dost zvelicuje,
nechtéla se doptedu strasit.

Respondentka porodila cisaiskym fezem.

Ptestoze porodila cisafskym fezem, nelituje svého rozhodnuti pro programovany
porod. Nechtéla uz dal ¢ekat po terminu. S vedenim porodu byla spokojend. Mysli si, Ze
komplikace, které nastaly, nebyly zplisobeny programovanym porodem.

Respondentka se aktivné zapojovala do porodniho déje, vyhledavala si polohy,

kter¢ ji pfinasely alespon trochu ulevu.
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V den, kdy porodila, jela ptivodn¢ za Iékatem dle pfedchozi domluvy na
vysetieni a stanoveni terminu pfijeti do porodnice. Nélez byl ale pfiznivy jiz v tento
den, tak se domluvili, Ze se to zkusi hned. V duchu si ptala, aby to tak dopadlo. Protoze
S tim nepocitala, tak se alespon nebala dopiedu. Po pfijeti ji byla zavedena tableta,
nepravidelné bolesti zacCaly asi za 1,5 hodiny. Za dals$i 2 hodiny uz byly pravidelné.
Kdyz uz byly bolesti silné€jsi, vyhovovala ji poloha ve stoje v piedklonu, ulevilo se ji 1
Vv teplé vodé ve sprSe na mic¢i a hydromasazni vané. Pokud by méla bolesti porovnat
S prvnim porodem, tak nebyly hor$i. Velkou podporou ji byl pftitel. Pii ,,natoceni
miminka“ za ni pfisel 1ékat a vysvétlil ji, ze se miminku nedafi dobfe, ze udélaji
cisarsky tfez. Po porodu pak za ni pfiSel lékat znovu a vysvétlil ji pravdépodobnou
pri¢inu komplikaci, miminko mélo pupecni S$intru kolem krku pevné utazenou.
Respondentka se zajimala, zda by tomu bylo tak i u spontanniho porodu.

S péci, piistupem a chovanim porodnich asistentek byla velmi spokojend, byly
pfijemné a vnimavé. Informace, které ji v priabéhu porodu poskytovaly, byly
srozumitelné a dostacujici. Pfi porodu citila podporu, zdjem a porozuméni. Vénovaly ji
dostatecné.

Respondentka zatim dalsi dit¢ neplanuje, ale programovany porod by vyuzila i
pristé, pokud by byla jiz po terminu porodu, a doporucila z divodu, ze odpadnou stresy
z ocekavaného zacatku porodu. Programovany porod by si zvolila i proto, Ze by se opét
domluvila s 1ékatem, ktery ji byl pfi obou porodech.
doplnujici informace z lékarské dokumentace:

U respondentky bylo ukonceno téhotenstvi programovanym porodem ve 40+4
dle PM, UZ odpovida.

U rodic¢ky byla vzhledem Kk nalezu na porodnich cestach zvolena farmakologicka
metoda programovaného porodu.

Vzhledem k suspektnim kardiotokografickym zaznamim byl porod ukonéen
cisafskym fezem. Pupec¢ni $nidira byla u novorozence omotana 2krat pevné kolem krcku.

Byl porozen zraly, ¢ily novorozenec zenského pohlavi a Apgar skore 7, 8, 10.

V dokumentaci respondentky byl informovany souhlas s porodem pfirozenou

cestou, s neodkladnym cisaiskym fezem a celkovou anebo regionalni anestezii.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Seznam kategorizacnich skupin

1
2
3
4.
5
6

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

. Identifika¢ni udaje respondentek (tabulka 1)
. Aspekty vybéru porodnice (tabulka 2)

. Znalost respondentek o vybaveni a moznostech na porodnim sale (tabulka 3)

Zdroj informaci o moznosti programovaného porodu (tabulka 4)

. Popis programovaného porodu respondentkami (tabulka 5)

. Divod volby a vyhody programovaného porodu uvedené respondentkami

(tabulka 6)

Znalost rizik programovaného porodu (tabulka 7)

Nazor partnera na programovany porod (tabulka 8)

Zajem respondentek o zkuSenosti jinych Zen s programovanym porodem
(tabulka 9)

Zputsob ukonceni porodu (tabulka 10)

Spokojenost respondentek s volbou programovaného porodu (tabulka 11)
Spokojenost respondentek s osetiovatelskou péci porodnich asistentek pfi
porodu (tabulka 12)

Tvrzeni respondentek, pro¢ by 1 pifi dalSim porodu vyuzZily moZnosti
programovang porodit (tabulka 13)

Dtvod, pro¢ by respondentky doporucily programovany porod svym blizkym
(tabulka 14)

Tyden ukonéeni t€hotenstvi programovanym porodem (tabulka 15)

Metoda programovaného porodu (tabulka 16)

Zralost novorozencu (tabulka 17)
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Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentek

Rodinny

R = respondentka Vek stav Vzdélani Gravida Parita

R1 27 let svobodna VS I |

R2 26 let vdani SS Il I
R3 27 let vdana VS Il Il
R4 38 let svobodné SS v 11
R5 35 let vdana vyuéena 11 11|
R6 41 let rozvedena SS VI \Y
R7 36 let vdana VS 11 11
RS 30 let rozvedena SS 11 Il

Tato tabulka prezentuje identifikani udaje respondentek. Kategorii odpovédi je vek,

rodinny stav, nejvyssi ukoncené vzdélani, gravida a parita respondentek.
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Tabulka 2 Aspekty vybéru porodnice

R = respondentka R1| R2| R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 |Soucet
Porodnice v misté bydlisté 1 1 1 1 1 5
Nejblizsi porodnice 1 1 2
Ptedchozi zkuSenost 1 1 1 1 1 5
Domluveny lékat pii porodu 1 1
Programovany porod 1 1
Prohlidka porodnice 1 1 2
Celkovy vyskyt 2 2 2 2 2 2 2 2 16

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé, pro¢ si rodi¢ky zvolily porodnici
v Jindfichové Hradci. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je porodnice v misté bydliste a
predchozi zkuSenost, je uvedena Skrat. 2krat je uvedena kategorie odpoveédi nejblizsi
porodnice a prohlidka porodnice. 1krat je uvedena kategorie odpoveédi domluveny lékar
pri porodu a programovany porod, které uvedla respondentka 8. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 15.
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Tabulka 3 Znalost respondentek o vybaveni a moZnostech na porodnim sile

R = respondentka R1 |R2 |R3 |[R4 |[R5 |R6 |R7 |R8 ]Soucet
Mi¢ 1 /11|11 |1]1 7
Zinénka 1 1111 5
Sprcha 1 1 1 1 4
Hydromaséazni vana 1 1 1 1 1 1 1 7
Aromaterapie 1 1 1 3
Volny pohyb pied porodem 1 1 1 1 1 1 6
Poloha pti porodu 1 ]1]1]1]1 111 7
Ptitomnost blizké osoby 1 1 1 1 1 1 1 7
Porodni plan 1 1 1 3
Celkovy vyskyt 8 5 8 7 9 5 6 1 49

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek o jejich znalosti
vybaveni a moznosti na porodnim sale béhem porodu. Nejcastéjsi kategorie odpovéedi
jsou 4, a to mi¢, hydromasazni vana, poloha p¥i porodu a pritomnost blizké osoby pri
porodu, byly uvedeny 7krat. Kategorie odpovédi volny pohyb pred porodem byla
uvedena Okrat, kategorie odpovédi zinénka byla uvedena Skrat, kategorie odpovédi
sprcha byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi aromaterapie a porodni plan byly
uvedeny shodné, a to 3krat. Ve vsech kategoriich odpovédéla respondentka 5,
respondenkta 8 odpovédéla v jediné kategorii. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentek je 49.
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Tabulka 4 Zdroj informaci 0 moZnosti programovaného porodu

R = respondentka Rl | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | Soucet
Pii pfedporodnim

vySetfeni na PS 1 1 1 1 1 1 6
Pti prohlidce PS 1 1
Obvodni gynekolog 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku, kdo
je informoval o moznosti programovaného porodu. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je pri
predporodnim vysetieni na porodnim sale, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi pri
prohlidce porodniho sdalu a obvodni gynekolog byly uvedeny lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 8.
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Tabulka S Popis programovaného porodu respondentkami

R = respondentka

Popis programovaného porodu

v domluveny den rano piijde na porodni sal, po provedenych

R1 vySetfeni se zvoli jedna z metod programovaného porodu

v domluveny termin pfijde na porodni sal, vyvolaji se bolesti a
R2 zkusi se porodit
R3 uméle se vyvolaji bolesti, uvedla pojem prostaglandiny

ve sjednany den bude piijata na porodni sal, vyvolaji se kontrakce a
R4 v denni dobé¢ se porodi

ptijde bez bolesti v domluveny den na porodni sal, porod se vyvola
R5 a mé&l by byt v pracovni dob¢
R6 ptijde v pfedem domluveny den na porodni sal a porod se vyvola
R7 bez bolesti pfijde v domluveny den, bolesti se vyvolaji

v domluveny den pfijde na piijem, vyvolaji se bolesti a zkusi se
R8 porodit

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentek, jak popisuji a chdpou programovany

porod. VSechny respondentky chapou podstatu programovaného porodu.
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Tabulka 6 Duvod volby a vyhody programovaného porodu uvedené

respondentkami

R = respondentka R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 ] Soucet
Po terminu porodu 1|1 1 3
Netrpélivost 1 1
Nejsou stresy, kdy porod za¢ne 1 1 2
Zajisténi hlidani déti 1111 1 4
Zajisténi chodu domdacnosti 1 1 2
Zna den porodu, Iépe se pripravi | 1 | 1 1 3
Partner si zajisti volno v praci 17111 1 1 6
Strach z porodu 111 1 3
Domluveny 1ékar 1 1
Celkovy vyskyt 51412 4|2 ]2]4]2 25

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na divod volby
a vyhody programovaného porodu. Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je partner si zajisti
V prdaci volno, byla uvedena respondentkami 6krat. 4krat byla uvedena kategorie
odpovédi zajisteni hlidani deti. 3krat byla uvedena kategorie odpovédi strach z porodu,
po terminu porodu a zna den porodu, lépe se pripravi. 2krat byla respondentkami
uvedena kategorie odpovédi nejsou stresy, kdy porod zacne a zajisteni chodu
domacnosti. 1krat byla respondentkami uvedena kategorie odpovédi netrpélivost a
domluveny lékar. Respondentka 1 odpovédéla v 5 kategoriich. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 25.
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Tabulka 7 Znalost rizik programovaného porodu

R = respondentka

Popis programovaného porodu

R1 nad riziky neuvazovala, snad se jen bala vétSich bolesti
R2 nad riziky neuvazovala

R3 nad riziky se nezamyslela

R4 nad riziky se nezamyslela

R5 rizika nezna

R6 nad riziky se nezamyslela

R7 rizika neznd

R8 rizika nechtéla védéet

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentek na otazku, jakd spatfuji rizika

vV programovaném porodu. Pouze respondentka 1 se obavala vétSich bolesti, ostatnim

respondentkdm nejsou rizika znama nebo o nich viibec neuvazovaly.
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Tabulka 8 Nazor partnera na programovany porod

R = respondentka R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 | Soucet
Nebyl nadsen, ale souhlasil 1 1
Nebyl jejimu rozhodnuti naklonén 1 1
Rozhodnuti ponechal na

respondentce 1 1
Souhlasil 1117111 5
Celkovy vyskyt 1111111 |1]1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na nazor
partnera na jejich volbu programovaného porodu. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je
souhlasil, byla uvedena Skrat. Ostatni kategorie odpovédi byly uvedeny 1krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 8.

Tabulka 9 Zijem respondentek o zKkuSenosti jinych Zen s programovanym

porodem

R = respondentka Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | Soucet

Zajimala se 1 1
Nezajimala se 1 1 1 1 1 1 1 7
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek, zda se zajimaly
o zkuSenosti jinych Zen, které rodily programovanym porodem. Kategorie odpovédi
nezajimala se byla uvedena 7krat, pouze lkrat byla uvedena kategorie odpovédi

zajimala se. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 8.
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Tabulka 10 Zpisob ukonéeni porodu

R=respondentka] R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | Soulet

Pfirozena cesta 1 1 1 1 1 1 1 7
Operacné - s. C. 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku,
jakou cestou byl ukonéen porod. Kategorie odpovédi prirozend cesta byla uvedena
7krat, kategorie odpovédi operacné cisarskym rFezem byla uvedena lkrat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 8.

Tabulka 11 Spokojenost respondentek s volbou programovaného porodu

R=respondentka] R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | Soucet

Spokojena 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentek, zda byly spokojené s volbou
programovaného porodu, zda se jim splnilo jejich o¢ekavani. VSechny respondentky

uvedly, Ze s volbou ukoncit té¢hotenstvi programovanym porodem jsou spokojené.
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Tabulka 12 Spokojenost respondentek s oSetfovatelskou péci porodnich asistentek

pri porodu

R =respondentka |  pfistup PA edukace komunikace | vénovany Cas
srozumitelna,
R1 trpélivé dostate¢na naslouchaly ji dostate¢ny
srozumitelna,
R2 citlivy dostatecna povzbuzujici dostatecny
R3 vstiicny, citlivy |  dostatecnd povzbuzujici dostate¢ny
empaticky,
R4 pfijemny pecliva pomahajici dostate¢ny
milé, vstiicné,
R5 usmévaveé srozumitelnd pomahajici dostatecny
trpélive, srozumitelna,
R6 naslouchaly ji dostacujici povzbuzujici dostate¢ny
R7 naslouchaly ji | srozumitelnd | povzbuzujici dostate¢ny
pfijemné,
R8 vnimaveé srozumitelna pomahajici dostatecny

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentek na spokojenost
s oSetfovatelskou péci porodnich asistenetek pii programovaném porodu. V tabulce jsou
uvedeny kategorie odpoveédi pristup porodnich asistentek, edukace, komunikace a cas,

ktery venovaly porodni asistentky respondentkam.
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Tabulka 13 Tvrzeni respondentek, pro¢ by i pri dal§Sim porodu vyuZily moZnosti

programované porodit

R =respondentka | Tvrzeni respondentky

podle svého minéni zvladla programovany porod dobie, proto by
R1 ho vyuzila i pristé
R2 nejsou pochyby, kdy porodi; mozZnost zatizeni chodu domacnosti
R3 moznost se na porod 1épe pfipravit, porod v denni dob&
R4 moznost se na porod pripravit a zafidit si chod domacnosti
R5 moznost se na tolik o¢ekavany den pfipravit, porod v denni dobé
R6 vi, kdy porodi; zatizeni si chodu domécnosti
R7 z diivodu Uinavy na konci t€hotenstvi, kazdy den navic byl znat
R8 odpadnou stresy, kdy porod zacne; domluveny 1ékaf pii porodu

Tato tabulka prezentuje rozhodnuti respondentek, pro€ by si 1 pfi dalSim porodu zvolily

mozZnost programovan¢ porodit.

59




Tabulka 14 Divod, pro¢ by respondentky doporudily programovany porod svym
blizkym

R = respondentka | Duvod respondentky
moznost se na tolik ofekavany den dobie pfipravit; odpadnou

R1 stresy, kdy porod zacne

znam¢é datum porodu, moznost zatizeni chodu domdacnosti a hlidani
R2 déti, porod v denni dobé&
R3 moznost ptipravy na porod, porod v denni dobé
R4 moznost se na porod pripravit a zafidit si chod domacnosti
R5 moznost se na porod pripravit, porod v denni dob¢

zafizeni si chodu domacnosti, porod v denni dob¢, neni unava jako
R6 pii porodu v noci

zafizeni vSeho potiebného; porod pies den; odpadnou stresy, kdy
R7 porod zacne

R8 nejsou stresy, kdy se porod rozbéhne; domluveny 1ékaf

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentek na otazku: pro¢ byste doporucila

programovany porod svym blizkym?

Tabulka 15 Tyden ukon¢eni téhotenstvi programovanym porodem

R =respondentka|] R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Datace dle PM 4140 | 40+2 | 40+4 | 4046 | 40+6 | 39+4 | 4045 | 40+4

Datace dle UZ odp. | 40+4 | odp. | 40+2 | odp. | odp. | odp. | odp.

Tato tabulka prezentuje, vjakém tydnu gestace bylo téhotenstvi ukonceno
programovanym porodem. Dle kategorii odpovédi bylo téhotenstvi u vSech

respondentek ukonc¢eno mezi 39. a 41. tydnem gravidity. (odp. = odpovida)
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Tabulka 16 Metoda programovaného porodu

R= R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
respondentka] lIpara | llpara | llpara | Illpara | Illpara | IVpara | Illpara | Ilpara |Soudet
DVB 1 1 2
DVB+

Oxytocin 1 1 1 1 4
PGE 2 1 1 2
Celkovy

vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé zvolenou metodu programovaného

porodu u respondentek. Nejcastéjsi je kategorie DVB + Oxytocin (dirupce vaku blan -

mechanicka metoda kombinovana s Oxytocinem - farmakologickou metodou), byla

zvolena u 4 respondentek. Kategorie DVB (dirupce vaku blan — mechanicka metoda)

byla zvolena u 2 respondentek, kategorie PGE 2 (prostaglandin — farmakologicka

metoda) byla zvolena u 2 respondentek. Celkovy vyskat kategorizovanych odpovédi

respondentek je 8.

Tabulka 17 Zralost novorozencu

R =respondentka | R1 R2 R3 R4 | R5 | R6 R7 R8 | Soucet
Zraly 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato tabulka prezentuje zralost novorozencii respondentek. Novorozenci vSech

respondentek byli klasifikovani kategorii zraly.
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5 Diskuze

V naSem vyzkumu jsme se zabyvali, jak vidi programovany porod rodicky, které
si tuto cestu zvolily k ukonéeni svého téhotenstvi. Jedna se o indukci délozni Cinnosti
V terminu porodu bez Iékaiské indikace, kdy divodem je ptani rodicky ukoncit
terminové t€hotenstvi.

Na samém zacatku prace nds zajimalo, pro¢ se respondentky rozhodly rodit
Vv jindfichohradecké porodnici (viz tabulka 2). P&t respondentek z osmi jednoznacné
uvedlo jako aspekt vybéru porodnice fakt, Ze je zvolend porodnice v misté jejich
bydlisté. Tento vysledek se shoduje s MUDr. Patizkem, ktery uvadi: ,,Va§ vybér
porodnice se bude fidit takovymi hledisky, jako jsou kvalita porodnické a pediatrické
péce, vybaveni porodnich sali a pokoji Sestined€li, vzdalenost porodnice od mista
bydliste“ (13, s. 222). P&t respondentek rovnéz odpovéde€lo, ze kritériem jejich vybéru
byla ptedchozi zkuSenost. Dvé respondentky odpovédely, ze divodem jejich vybéru
byla prohlidka porodnice. Tento vysledek potvrzuje Labusova, ktera uvadi: ,,Jak vypada
pfipravna a jaky je porodni sal? Pusobi aspon trochu pozitivné? ... (6, S. 78). Pouze
jedna respondentka uvedla jako divod vybéru porodnického zatfizeni programovany
porod a domluveného Iékafe u porodu. Ani jedna z respondentek neuvedla jako divod
objektivni méftitko hodnotici uroven porodnice, jimZ je porodnost a zdravotni stav
matek a déti, jak uvadi Labusova (6). V souvislosti s timto zjisténim byla navrzena
hypotéza & 1: ,,Zeny si nejéastéji voli porodnické za¥izeni dle vzdilenosti
porodnice od mista bydlisté a na zakladé predchozi zkuSenosti®.

V souvislosti s vybérem porodnice nas zajimalo, zda respondentky védi, co maji
rodicky v jindfichohradecké porodnici k dispozici (viz tabulka 3). Vybaveni porodnice
je dalsim aspektem pti vybéru porodnice. Tento vysledek se shoduje s Labusovou, ktera
uvadi: ,,MlUze se maminka béhem prvni doby porodni volné¢ pohybovat? ... Je
k dispozici vana nebo alespon sprcha pro zmirnéni porodnich bolesti? A co mice,
zinénky...“ (6, s. 78). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi je 49, pouze jedna
respondentka uvedla odpoveéd’ v jediné kategorii, a to poloha pfi porodu, na kterou jsme
se ptali v dalsi otazce, jez je uvedena také v tabulce 3: ,,V jaké poloze se zde rodi?*.

Polohu pii porodu znd sedm z osmi respondentek, jednd se o polohu na porodnickém
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luzku v polosed€. Shodné 7krat byly uvedeny jesté kategorie mic, hydromasazni vana a
pritomnost blizké osoby.

Dalsi otazky Casti rozhovoru, ktera byla u respondentky vzdy provedena pied
porodem na porodnim sale hned po pfijeti, byly zaméfeny pfimo k tématu prace.
Nejprve nas zajimalo, kdo respondentky o moznosti programovaného porodu
informoval. Ukézalo se, ze Sest respondentek z celkového poc¢tu osm uvedlo, ze byly
informovany pfi piredporodnich kontrolach na porodnim sale (viz tabulka 4). Pomoci
tohoto zjisténi jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 2: ,Kdo Zeny o
programovaném porodu informoval?“. V souvislosti s timto byla navrzena hypotéza
& 2: ,,Zeny jsou nejéastéji informovany o moZnosti programovaného porodu pii
prredporodnich kontrolach na porodnim sale“.

Daéle nas zajimalo, jak respondentky svymi slovy popisuji programovany porod.
Z rozhovoru vyplynulo, ze vSech 8 oslovenych respondentek chape podstatu
programovaného porodu a to tak, ze v domluveny den budou pfijaty na porodni sal a
porod se vyvola (viz tabulka 5). To se shoduje s profesorem Roztocilem, ktery uvadi:
»Programovany porod je indukce dé€loZni ¢innosti v terminu porodu (obvykle 39. — 41,
tyden gestace) bez lékarské indikace, kdy divodem je pfani pacientky ukoncit
terminové tehotenstvi. ...“ (24, s. 9). Témito vysledky jsme si odpoveédéli na
vyzkumnou otazku ¢&. 1: ,,Jak Zeny popisuji programovany porod?“. K této oblasti
byla navrzena hypotéza & 3: ,Zeny popisuji programovany porod tak, Ze jsou
prijaty v domluveny den na porodni sal a porod se vyvola“.

Programovany porod ma vyhody, které jsou povahy medicinské, psychologicke,
ekonomické a organizacni. Zajimalo nas, jaké vyhody v programovaném porodu vidi
respondentky (viz tabulka 6). Sest respondentek uvedlo, Ze si partner predem zajisti
volno Vv praci, aby mohl byt u porodu. Ctyfi respondentky uvedly, Ze si lépe zajisti
hlidani déti. Tii respondentky uvedly, ze znaji den porodu. Dvé respondentky uvedly, ze
si Iépe zajisti chod domacnosti. Z okruhti vysledkii nam vychazi zjisténi, ze divod, pro¢
si respondentky zvolily programovany porod, vidi pfedevsim ve vyhodach
psychologickych. Vysledek psychologickych vyhod se shoduje s profesorem

Roztocilem, ktery uvadi: ,,K psychologickym vyhodam patii snizeni psychického napéti
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matky pfi ocekdvaném zacatku porodu, planovana organizace chodu domécnosti v dobé
jeji nepfitomnosti a snazs§i naplanovani piitomnosti manzela u porodu® (24, s. 9). Jen tii
respondentky uvedly jako divod volby programovaného porodu jednu z medicinskych
vyhod, a to, Ze jsou jiz po terminu porodu. Podle profesora Roztocila mezi medicinské
vyhody patii prevence prodlouzeného te€hotenstvi, moznost monitorovani porodu od
jeho pocatku a vylouCeni moznosti porodu mimo ustav. Nepiekvapilo nds, ze
organiza¢ni a ekonomické vyhody neuvedla ani jedna respondentka. Na zakladé téchto
vysledkl jsme si mohli odpovédét na vyzkumnou otazku €. 3: ,,Proc si Zeny zvolily
programovany porod?“. V souvislosti s timto zji$ténim byla navrzena hypotéza &. 4:
,» Zeny si voli programovany porod piedevsim z psychologickych divodia“.

Jestlize nas zajimaly vyhody programovaného porodnictvi, tak na stran¢ druhé
nas zajimala i rizika. Zajimavym zji§ténim pro nds bylo, Ze Zadna z respondentek nezna
moznd rizika programovaného porodu. Respondentky shodné odpovidaly, ze se nad
riziky nezamyslely nebo Ze nad riziky neuvazovaly nebo Ze rizika nechtély védét (viz
tabulka 7).

Zajimava byla odpovéd’ respondentek na otdzku: ,,Jaké zkuSenosti maji Zeny,
které¢ porodily metodou programovaného porodu, pokud jste se o n¢ zajimala?* O
zkuSenosti jinych Zen se zajimala pouze jedna respondentka (viz tabulka 9).

Kontroverzni je otazka, zda pouziti prostaglandinii, oxytocinu a dirupce vaku
blan jako metod programovaného a indukovaného porodu nezvysSuje frekvenci
cisafskych fezl a frekvenci vaginalnich operacnich porodi. Proto nés zajimalo, jakym
zpusobem byly ukonCeny programované porody respondentek. Pouze u jedné
respondentky byl porod ukoncen cisafskym fezem (viz tabulka 10). Tento vysledek se
shoduje se studii MUDr. Ladislavy Kopfivové s ndzvem ,,Vliv programovaného a
indukovaného porodu na frekvenci cisatfskych fezt a vaginalnich operacnich porodii®,
Vjejimz zavéru uvadi: ,,Pravidelny rozbor operativy a srovnani srozbory jinych
pracoviSt umoznuje detailné analyzovat trendy v soucasné porodnické operative. Bylo
potvrzeno bezpetné uziti prostaglandinli pfi indukovani a programovani porodu, pfi
splnéni vSech podminek. Klinické studie potvrzuji bezpecnost uziti prostaglandint a

oxytocinu jako metod indukce. Indukované porody nezvysuji frekvenci cisatfskych
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fezd* (5, s. 20). Pro tuto oblast byla navrzena hypotéza ¢. 5: ,,Indukované porody
nezvySuji frekvenci cisarskych rezu*.

V dalSich otazkach nas zajimalo, zda se respondentkdm naplnilo jejich
o¢ekavani pii volbé programovaného porodu, jestli byly s vedenim a prib&hem porodu
spokojené. Ukazalo se, ze byly vSechny respondentky spokojené, svého rozhodnuti rodit
programovanym porodem nelituji (viz tabulka 11). Vétsinou uvedly, ze porod probihal
nad jejich ocekavani. Pfekvapivé je, Ze spokojenost vyjadiila i respondentka, u které byl
porod ukoncen cisaiskym fezem. Timto vysledkem jsme si odpovédéli na vyzkumnou
otazku ¢. 4: ,,Jaké maji Zeny s programovanym porodem zkuSenosti?“. Skute¢nost,
ze byly respondentky s programovanym porodem spokojené, se nam potvrdila i
vV odpovédich na dal$i otdzky v rozhovoru. Ptali jsme se, pro¢ by i pfisté¢ vyuzily
programovany porod a pro¢ by ho doporucily svym znamym (viz tabulka 13 a 14).
Tvrzeni respondentek, pro¢ by i pfist¢ doporucily programovany porod a z jakych
davodu, koresponduje s vyhodami programovaného porodu (viz tabulka 6). Pro tuto
oblast byla navrzena hypotéza &. 6: ,,Zeny jsou s volbou programovaného porodu
spokojené, programovany porod by si zvolily i pri§té a svym znamym by jej
doporucily*.

Dalsi oblasti vyzkumu, ktera se tykala této prace, byla spokojenost respondentek
s oSetfovatelskou péci poskytovanou porodnimi asistentkami pfi programovaném
porodu. Velmi nés potésila skutecnost, ze z odpovédi vSech respondentek vyplyva, Ze
byly s péc¢i porodnich asistentek spokojeny (viz tabulka 12). Nami zjisténé vysledky se
shoduji s literaturou, ve které¢ Leifer Gloria uvadi: ,,Krom¢ sledovani stavu rodicky a
plodu se porodni asistentka stara také o to, aby Zena co nejlépe snasela porodni bolesti —
zajistuje pohodli, polohovani, poucovani a povzbuzovani“ (7, s. 161).

Protoze v definici programované¢ho porodu stoji, ze jde o indukci d€lozni
¢innosti v terminu porodu (obvykle 39. az 41. tyden gestace), zajimalo nas v naSem
vyzkumu, kdy bylo téhotenstvi programovanym porodem ukonéeno u respondentek (Viz
tabulka 15). Z tabulky vyplyva, ze se vysledky shoduji s definici. Ziskané vysledky
koresponduji s literaturou a daly se v tomto piipadé piimo oéekavat, nebot” donoSenost

je jednou z podminek programovaného porodu. Profesor Rozto¢il v podminkach
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k provedeni programovaného porodu uvadi: ,,T€hotenstvi musi byt donosené (39. - 41.
tyden verifikovany ultrazvukovou biometrii) ...* (22, s. 157).

V doporucenych postupech Preindukce a indukce porodu jsou popsany metody
programovaného porodu, které se déli na mechanické a farmakologické. Jedinou
klinicky pouzivanou mechanickou metodou je dirupce vaku blan. Je vyuzivana u velmi
zralych Cipkd. Délozni Cinnost muze vyvolat samotnd dirupce nebo muze byt
kombinovéana s metodou farmakologickou. Kdyz za dvé hodiny po dirupci nenastoupi
kontrakce d€lozni, aplikuje se v kapénkové infuzi oxytocin. Z farmakologickych metod
maji na vyvolani déloznich kontrakci ucinky vedle oxytocinu jesté prostaglandiny. Jaké
metody byly pouzity u respondentek v naSem vyzkumu, ukazuje tabulka 16. Vyplynulo,
7ze metoda dirupce vaku blan v kombinaci s oxytocinem byla zvolena u Ctyf
respondentek, u dvou respondentek byla zvolena samotna dirupce a u dalSich dvou
respondentek byly pouzity prostaglandiny. Ziskané vysledky souvisi s faktem, ze pouze
jedna respondenta byla prvorodi¢ka, ostatni respondentky byly vicerodicky.

Jelikoz se v ptfipadé programovaného porodu musi jednat o téhotenstvi
donosené, zajimala nas zralost novorozenci respondentek (viz tabulka 17). Profesor
Roztocil uvadi: ,,Hlavnim argumentem oponentl programovaného porodnictvi je
moznost vzniku iatrogenni prematurity” (22, s. 158). VSech osm novorozenct bylo
klasifikovano kategorii zraly. Vysledky se shoduji s literaturou, kterd uvadi, ze pfi
soucasném systému prenatalni péce a ultrazvukovém vySetfeni tésné pred porodem je

vznik iatrogenni prematurity prakticky vyloucen (22).
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6 Zavér

V této bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda zeny
znaji pojem programovany porod. Druhym cilem bylo zjistit, kym byly zeny o metodé
programovaného porodu informovany. Ttetim cilem bylo zjistit, z jakych divoda si
zeny zvolily programovany porod. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké maji Zeny
s programovanym porodem zkusenosti. Cile prace byly splnény.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka ¢.
1: Jak Zeny popisuji programovany porod? Vyzkumna otdzka ¢. 2: Kdo Zeny o
programovaném porodu informoval? Vyzkumna otazka ¢. 3: Pro¢ si Zeny zvolily
programovany porod? Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jaké maji zeny s programovanym
porodem zkuSenosti? VSechny vyzkumné otdzky se nam podafilo v naSem vyzkumu
zodpovedét.

Na zakladé vysledkil vyzkumu bylo navrzeno 6 hypotéz. Hypotéza &. 1: Zeny si
nejcastéji voli porodnické zafizeni dle vzdalenosti porodnice od mista bydlist¢ a na
zékladé predchozi zkuSenosti. Hypotéza ¢ 2: Zeny jsou nejéastéji informovany o
moznosti programovaného porodu pii pfedporodnich kontrolach na porodnim sale.
Hypotéza &. 3: Zeny popisuji programovany porod tak, Ze jsou pfijaty v domluveny den
na porodni sal a porod se vyvold. Hypotéza &. 4: Zeny si voli programovany porod
pfedev§im z psychologickych divodu. Hypotéza ¢. 5: Indukované porody nezvysuji
frekvenci cisafskych fezi. Hypotéza &. 6: Zeny jsou s volbou programovaného porodu
spokojené, programovany porod by si zvolily 1 pfisté a svym zndmym by jej doporucily.

Programovany porod je velmi kontroverznim tématem. Do diskuzi pro a proti
programovanému porodnictvi se zapojuji nejen porodnici a porodni asistentky, ale ¢im
dale tim vice i laicka vetejnost. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze respondentky znaji
pojem programovany porod a dokdzou jmenovat nékteré vyhody programovaného
porodnictvi, predevs§im z oblasti psychologické. Praveé tyto vyhody byly diivodem, pro¢
si respondentky programovany porod zvolily. Na co respondentky nedokdzaly
odpovédét, byly zapory programovaného porodnictvi, pii ¢emz namitky proti
programovanému porodnictvi tykajici se iatrogenni prematurity, cervikokorporalni

dystokie a zvySeni porodnické operativy nebyly potvrzeny. Z hlediska psychologického
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mohou vzniknout ndmitky, ze nejde o porod pfirozeny. Aby rodicky ziskaly tplné
informace tykajici se programovaného porodu a mohly se tak lépe rozhodnout, byl
vytvofen na zdakladé naSeho vyzkumu néavrh informovaného souhlasu rodicky
s preindukci a indukci porodu (viz pfiloha 3). V bfeznu 2011 byla vydana revize
doporuc¢eného postupu preindukce a indukce porodu, v niz novym pravidlem je, zZe
k preindukci a indukci porodu je nutny podepsany informovany souhlas rodicky
s provedenim vykonu (21). NavrZeny informovany souhlas mulze byt po schvaleni
priméie oddéleni a vedeni nemocnice urcen k pouzivani na porodnim séle. Pro zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péCe porodnimi asistentkami pii programovaném porodu, byl
sestaven standardni oSetfovatelsky postup o rodi¢ku s programovanym porodem (viz
ptiloha 4). Byl vytvofen i audit k tomuto standardu (viz ptiloha 5). Se souhlasem hlavni
sestry a manazerky oSetfovatelské péce bude urcen k vyuziti na porodnim sale.

Na zéklad¢ naseho vyzkumu jsme dale zjistili, Ze oslovené respondentky byly se
svou volbou programovaného porodu spokojené, programovany porod by si zvolily i
pfisté a svym zndmym by jej doporucily. V zavérech o programovaném porodnictvi na
jedné strané je, Ze nebyly jednoznacné doloZeny piinosy programovaného porodu pro
zdravotni stav matky, neni tedy vhodné doporucovat strategii systematického
programovaného ukonceni téhotenstvi od 39. tydne. Na stran¢ druhé nebyly potvrzeny
negativni dusledky programovaného porodu na stav matky a novorozence, nelze proto
pfi splnéni podminek, vylouceni kontraindikaci a technického zvladnuti indukce porodu

od programovaného porodnictvi zrazovat (20).
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Piiloha 1: Preindukce a indukce porodu — doporuceny postup (2010)

6. PREINDUKCE A INDUKCE PORODU
- DOPORUCENY POSTUP

Autor

A. Roztocil

Oponenti

Vybor Sekce perinatdlni mediciny CGPS CLS JEP

Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spoletnosti CLS JEP

Definice indukce porodu

Indukce porodu je umélé vyvolani délozni Cinnosti
za uelem ukongeni t&hotenstvi. Porod se indukuje v pfi-
padech, kdy pokracovani t€hotenstvi zvySuje riziko
poskozeni matky a/nebo plodu. Indukce nefesi primarni
pii¢inu, ale véasnym ukon&enim téhotenstvi maZe zabra-
nit poskozeni plodu nebo zlepsit stav pacientky. Patfi
tedy k metodam preventivnim.

Programovany porod je indukce porodu v terminu
porodu na piani pacientky a bez Iékai'ské indikace.

Indikace k indukci porodu

1. Poterminova gravidita, tj. 7-14 dni po terminu poro-
du, verifikovaném prvnim ultrazvukovym vySetienim.

Doporucdeni:

Po 41. tydnu podnikat kroky k ukonceni t€hotenstvi.

Tehotenstvi ukon¢it do 42. tydne + 0 dni.

Po 41. tydnu thotenstvi dochazi k signifikantnimu
zvyseni plazmatického erytropoetinu, coz svéd¢i o zhor-
Sovani oxygenace plodu (5).

2. Diabetes mellitus. P¥i dobré kompenzaci diabetu a pfi
absenci indikace k provedeni primérniho cisafského fezu
nebo predcasného ukonceni tehotenstvi je vhodné indu-
kovat porod diabetic¢ky v 39. az 40. tydnu gravidity. Neni
vhodné, aby téhotn diabeti¢ka plod pienasela. Velky
plod vede ke zvySeni frekvence cisafskych fezi a dysto-
kie ramének.

3. Odtok plodové vody je feSen samostatnym doporuce-
nim.

4. Rh-izoimunizace pfi stoupajicim titru protildtek,
nemoZnosti provést intrauterinni transfuzi a pfi Zivota-
schopnosti plodu.

5. Hypertenzni a rendlni onemocnéni pfi neisp&Sné
konzervativni terapii a pfi ohroZeni Zivota a zdravi mat-
ky, plodu nebo obou.

6. Prohlubujici se IUGR po netsp&sné konzervativni
terapii a pfi Zivotaschopnosti plodu.

7. Gemini — téhotenstvi planované ukoncit mezi 38. a 39.
tydnem téhotenstvi.
« PPH obou plodii pii hmotnosti plodi vice neZ 1500 g
— porod vést per vias naturales.

« Pfi PPH 1. dvojéete a PPKP 2. dvojcete je moZné
ukontit porod per vias naturales i per sectionem cae-
saream.

« Strategii vedeni porodu stanovit podle anamnézy,
pribéhu t&hotenstvi a porodnické indikace.

8. Konec panevni Gplny nebo naléhani hyzdémi.

Rodicka ma pravo byt pfed porodem objektivn€ infor-
movina o potencialnich rizicich i vyhodach spojenych
s cisafskym fezem a s vaginaln& vedenym porodem. Na
zakladé téchto informaci se rozhodne o zpisobu vedeni
porodu a podepiSe informovany souhlas.

Rozhodnuti téhotné by mél porodnik respektovat
(s vyjimkou takovych rozhodnuti, kterd jsou v proti-
kladu s aktudlnimi poznatky spravné porodnické
praxe).

Porod plodu v poloze koncem pdnevnim

Porod je moZzno vést vagindlné i cisafskym fezem,
pokud mozno nejpozdé&ji v terminu porodu. Kromé abso-
lutnich porodnickych indikaci k cisaiskému fezu respek-
tujeme i Sirokou 3kélu indikaci raciondlng vychazejicich
z prevence moznych intrapartalnich komplikaci.

Vagindlni vedeni porodu neni doporuceno

* pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
gramii (u primipary) nebo 3800 gramu (u multipary —
vzdy s pfihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ naroze-
nych déti);

« pfi poruseném drZeni plodu s vyjimkou naléhani fiti;

« pii myomatézni déloze nebo po pfedchozi operaci na
déloze.

Za postup lege artis lze oznacit viechny techniky
sméfujici k tusp&snému dokonceni vagindln€ vedeného
porodu.

9. Mrtvy plod.
10. ZatiZena porodnicka anamnéza.
11. Programovany porod (viz dile).

Kontraindikace k indukci porodu

« Absolutni: nepomér mezi naléhajici Cdsti plodu
a vchodem panevnim, nezralost plodu, (kromé pfipa-
di, kdy se s nezralosti po€ita), akutni a chronicka
hypoxie plodu, stavy po rekonstrukénich operacich
v malé panvi (operace pro mocovou inkontinenci,
operace konec¢niku atd.), téZké dysplazie nebo karci-
nom délozniho hrdla a neobjasnéné vagindlni krva-
ceni.

« Relativni: jsou Casto vazany na typ pouzitého
indukéniho preparétu. Patii mezi né precitlivélost na
oxytocin nebo prostaglandiny, stavy po operacich
délohy (cisafsky fez, myomektomie, metroplastiky)
a nezralé délozni hrdlo.

Pacientkim s astmatem, glaukomem, tuberkul6zou

a ulcerdzni kolitidou neni vhodné podavat prostaglandi-
ny. Oxytocin neni vhodny pfi Rh izoimunizaci, kdy muZze
dojit ke vzniku neonatalni hyperbilirubinémie a u pa-
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cientek s hypertenznimi a renalnimi chorobami pro jeho
antidiureticky ucinek.

Podminky k indukci porodu

* Nepritomnost kontraindikaci k vagindlnimu vedeni
porodu.

« Zralost délozniho hrdla, kterd signalizuje pfiprave-
nost organismu matky k porodu (17). Schematicky
se hodnoti jako cervikélni skore (CS) podle modifi-
kovaného 0—-10bodového Bishopova skére. Za zralé
délozni hrdlo, tj. pfipravenost matky k nastupu
d&loZni ¢innosti se povaZuje hodnota CS > 5 bodi.
Pokud je indikovdna indukce porodu a hrdlo neni
zralé, je nutné provést preindukci.

Metody preindukce porodu

Tyto metody jsou zaloZeny bud na aplikaci exogen-
nich prostaglandinii, nebo na stimulaci endogenni sekre-
ce prostaglandini. Metody preindukce se déli na mecha-
nické a farmakologické.

Mechanické metody

* Odloupnuti dolniho pélu vaku blan (Hamiltondv
hmat) stimuluje deciduu v oblasti vnitfni branky
a amnion ke zvySené sekreci prostaglandinii (18).

« Dilapan S je hydrofilni ty¢inka vyrobena z polya-
mynitrilu o velikosti 4 X 65 mm. Po zavedeni
absorbuje z okolnich tkani vodu a radidlné rozsi-
fuje svij prumér. Po zavedeni zvétsi béhem 6
hodin sviij primér na 12 mm. Je doporuc¢eno zava-
dét ve vecernich hodinach do nezralého délozniho
hrdla (CS < 5 bodu) &tyfi tyCinky Dilapanu
a v rannich hodinéach je odstranit (pokud je neni
nutno odstranit dfive pro nastup pravidelnych
dé&loznich kontrakci). Dilapan dilatuje cervikélni
kanal a drazdénim deciduy v oblasti vnitini bran-
Ky vyvolava endogenni sekreci prostaglandini,
a tim stimuluje proces zrani déloZniho hrdla (1,
13, 15).

Farmakologické metody

V soucasné dobé 1ze doporucit ndsledujici postupy:

« Intracervikélni aplikace PGE, v gelu s protrahova-
nou dobou vylu€ovani (1ékovy zdklad triacetin, tylo-
za). Aplikované davka je 0,5 mg dinoprostonu. Pre-
parat se aplikuje ve vecernich hodinich do
cervikalniho kanalu nezralého hrdla, a pokud nedo-
jde k nastupu délozni €innosti v noci, hodnoti se rano
zralost hrdla. Podle nélezu se poté indikuje vlastni
indukce porodu (3, 14).

Vaginalni aplikace PGE, gelu do zadni klenby ve stej-
ném &asovém schématu jako piedchozi. Obé schémata
maji identicky zraci efekt na déloZni hrdlo (9).

« Vagindlni aplikace: vaginélni tablety (3,0 mg dino-
prostonu). V piipadé vaginélnich tablet se zavadi
jedna tableta do zadni klenby poSevni. V piipadé
nedostate¢ného ¢inku se druha tableta zavadi po
6-8 hod. Maximalni celkové denni dévka je 6 mg.
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Metody indukce porodu

Také metody indukce porodu se déli na mechanické
a farmakologické.

Mechanické metody
« Dirupce vaku blan. Nedojde-li k nastupu dé€lozni Cin-
nosti do 2 hodin, aplikuji se farmakologické metody
(oxytocin).

Farmakologické metody

Prokazané G¢inky na vyvolani pravidelnych déloZnich
kontrakci maji pouze dv& skupiny prepardti: oxytocin
a prostagladiny.

a) Oxytocin

Oxytocinem se indukuji pacientky se zralym déloZnim
hrdlem (CS >5 bodi) a po pfedchozi dirupci vaku blan
(dvouhodinova latence). Aplikuje se v nitroZilni kapén-
kové infuzi fizené infuzni pumpou. PocateCni dévka je
0,5-1 mlU/min, podle odpovédi myometria se zvySuje
do maximalni koncentrace 20 mIU/min (8, 16). Intramu-
skularni aplikace oxytocinu k indukci porodu se pro
nekontrolovatelné i¢inky nedoporucuje.

b) Prostaglandiny

K indukci porodu lze pouzit PGE,. Vzhledem
k Castym vedlej$im ucinkim (délozni hypertonus, gast-
rointestindlni i¢inky) a nutnosti aplikovat vyssi davky —
perorélni a parenteralni podavéani prostaglandini nedo-
porucujeme.

« Extraamnialni aplikace: je nutno pocitat se skutec-
nosti, Ze pfi extraamnidlni aplikaci PGE, je ke stej-
nému Gidinku zapotiebi 1/3 davky podané vaginalng.

« Extraamnialng se podavaji PGE, ve dvoudobém
schématu a v davkach podle nalezu na déloznim hrd-
le. Pi velmi zralém hrdle (CS >8 bodi) se za oblast
vnitini branky aplikuje 0,5 mg PGE,, pfi zralém hrd-
le (CS 5-8 bodi) 1,0 mg PGE,. Pfi nedostatecném
ucinku se ddvka za 2 hodiny podle néilezu na hrdle
opakuje (12).

K indukci porodu jsou doporu¢eny pouze preparaty

obsahujici PGE,, které jsou registrovany SUKL CR.

Pozndmka: V soucasné dobé je PgF,, pouZivan pouze

k indukci abortu ve druhém trimestru.
Pozndmka: Prostaglandiny nelze poddvat ambulantné.

Programovany porod

Definice

Programovany porod je indukce délozni Cinnosti za
Gi¢elem ukonceni fyziologické gravidity v terminu poro-
du v rannich hodinach tak, aby porod probéhl v pracov-
ni dobég, to znamen4 za podminek uréenych matkou a se
souhlasem porodnika.

Podminky programovaného porodu

Téhotna Zena musi dat podnét ¢ vyslovit souhlas
s programovanym ukon&enim t&hotenstvi. Musi se jednat
o fyziologickou jednoplodou graviditu 39.-41. tydne




t&hotenstvi, s polohou plodu podélnou hlavickou, bez
zndmek hypoxie a pii pfipravenosti organismu matky na
nastup délozni Cinnosti (zralé hrdlo, CS >5 bodu).

Kontraindikace a metody programovaného porodu
jsou shodné s kontraindikacemi indukci porodu z 1¢kai-
ské indikace.

Vyhody

Vyhody programovaného porodnictvi jsou medicin-

ské, psychologické a organizacni.

« Mezi medicinské vyhody patfi prevence prodlouZe-
ného téhotenstvi (hypermaturita a dysmaturita plo-
du), moZnost monitorovani porodu od jeho pocitku
a vylouceni moznosti porodu mimo ustav.

« K psychologickym vyhoddm patfi sniZeni psychic-
kého napéti matky pfi ofekdvani zaCitku porodu,
planovan4 organizace chodu domacnosti v dobé€ jeji
nepiitomnosti v porodnici a snazsi naplanovani pfi-
tomnosti manZela u porodu.

* Vyhody organiza¢ni a ekonomické spocivaji v rov-
nomémé distribuci porodd a eliminaci vydaji na
monitorovéni a hospitalizaci pacientek s potermino-
vym téhotenstvim. Nabidkou programovaného t€ho-
tenstvi se zvy3i klientela porodniho sélu a v pfipadé,
7e bude programovany porod zafazen mezi nadstan-
dardni vykony, miZe byt &aste¢né hrazen pacient-
kou.

Nevyhody

Nebyly potvrzeny namitky proti programovanému
porodu tykajici se iatrogenni prematurity, cervikokorpo-
rilni dystokie a zvy3eni frekvence porodnické operativy.
Umélym vyvoldnim déloznich kontrakci muZe dojit
nisledkem jejich v&tsi intenzity ke zvySeni bolestivosti.
Z psychologického hlediska mohou vzniknout namitky,
7e nejde o pfirozeny porod.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze:

« nebyly zcela jednoznaéné doloZeny piinosy progra-
movaného porodu pro zdravotni stav rodicky a novo-
rozence. Neni tudiz mozné doporucovat strategii sys-
tematického programovaného ukonceni t€hotenstvi
od 39. tydne t€hotenstvi;
nebyly potvrzeny negativni disledky programované-
ho porodu na stav matky a novorozence. Nelze proto
od programovaného ukonceni t€hotenstvi zrazovat
za predpokladu, Ze jsou splnény podminky, vylouce-
ny kontraindikace a Ze pracovisté dokonale technic-
ky zvladlo indukce porodu s tim, Ze jeho perinatalni
vysledky programovanych porodid jsou lepSi nebo
identické s vysledky spontannich porodi fyziologic-
kych t¢hotnych (2, 7, 10, 11).

Literatura u autora.

Zdroj: R(_)ZTOCIL, A. Preindukce a indukce porodu — doporuéeny postup. Ceskd
gynekologie: Doporucené postupy v perinatologii: Doporucené postupy Ceské
neonatologicke spolecnosti, 2010, ro¢. 75, supplementum ¢. 1, s. 11-13. ISSN 1210-
7832.



Priloha 2: Preindukce a indukce porodu — doporuceny postup (2011), revize
doporuceného postupu 2010

6. PREINDUKCE A INDUKCE PORODU
- DOPORUCENY POSTUP

Revize doporuceného postupu 2010

Autor
A. Roztotil

Oponenti

Vybor sekce perinatélni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP

Vymezeni a definice pojmi

Preindukce porodu — v pfipadé indikace k ukonceni
t¢hotenstvi vagindlni cestou a nepfipravenosti matefského
organismu k vagindlnimu porodu, kterd se klinicky pre-
zentuje nezralym hrdlem (cervix skore je mensi nez 5), je
nutno pacientku k indukci pfipravit preindukci. Preinduk-
ce (priming, ripening) je soubor nefarmakologickych
a farmakologickych metod, které vedou k uzrani délozni-
ho hrdla ve smyslu jeho zkriceni, prosdknuti a prostup-
nosti. Tim se zvySuje senzibilita matefského organismu,
zejména déloZnich tkéani k pisobeni indukénich preparati.

Indukce porodu je umélé vyvolani délozni ¢innosti
za UCelem vaginalniho porodu, v piipadech, Ze je déloz-
ni svalovina normotonickd, nejsou pfitomny délozni
kontrakce a je zachovan vak blan.

Provokace porodu je definovana jako vyvolani
déloZnich kontrakci v pfipadech pied¢asného nebo pred-
terminového odtoku plodové vody.

Programovany porod je indukce déloZni &innosti
v terminu porodu obvykle mezi 39.—41. tydnem t¢hoten-
stvi bez lékafské indikace. Diivodem k indukci je pfani
pacientky ukoncit terminové t€hotenstvi. Indikace k pro-
gramovanému porodu mohou byt socidlni, lingvistické,
geografické, klimatické a dalsi. Programovany porod je
indukovédn a veden za idedlnich podminek pro matku,
plod/novorozence a poskytovatele porodnické péce.

Indikace k preindukci a indukci porodu

Indikace moZno rozdélit na lékaiské a nelékaiské
v ramci programovaného porodu.

Lékai'ské indikace k preindukci a indukci porodu jsou
ty, kdy divodem k ukonceni téhotenstvi je rizikovy znak
nebo patologicky stav u matky, plodu nebo u obou.

Naptiklad:

* Poterminova gravidita po ukon¢eném 41. tydnu

t&hotenstvi.

* Diabetes mellitus jakéhokoliv typu.

* Rh izoimunizace a stoupajici titr protilatek.

* Hypertenzni a rendlni onemocnéni Zeny.

* Nitrodélozni rastovd retardace plodu (IUGR) pfi

prohlubujici se hypotrofizaci.

* Gemini v 38. tydnu téhotenstvi, pokud jsou splnény

podminky pro vagindlni vedeni porodu.

* Konec panevni tplny nebo nalé¢hani hyzdémi v ter-

minu porodu, pokud nejsou indikace k provedeni pri-
madrniho cisafského fezu.




* Mrtvy plod.

* Makrosomie plodu — vZdy ve vztahu k habitu, parité
a hmotnosti porozenych novorozenci.

* Zatizena porodnickd anamnéza. Jde zejména o peri-
natdlni ztraty v minulych téhotenstvich, dlouhodobé
1é¢enou sterilitu, pekotny porod v anamnéze a jiné.

Indikace nelékaiské postradaji medicinsky divod
k ukonceni tehotenstvi. Indukce v téchto piipadech se
nazyvad programovany porod (elective induction of
labor).

Napiiklad:

* Psychologické diivody pacientky: Zadost pacientky
o programované ukonceni t&hotenstvi.

* Socidlni indikace u pacientek, kdy neni zaru¢ena ade-
kvatni porodnickd péce pii neocekdvaném ndstupu
déloZni ¢innosti, a to z divodu nedostate&né orientace
a zdravotnického povédomi pacientky, nebo insufici-
ence jejiho okoli.

* Geografické indikace. V nékterych pfipadech nemu-
si byt misto bydlisté pacientky dosaZitelné doprav-
nim prostfedkem v kteroukoli denni ¢ noéni dobu.

* Lingvistické indikace. Komunikace mezi pacientkou
a persondlem miZe vyzadovat tlumoénika, ktery
nemusi byt k dispozici v dob& neocekdvaného poro-
du pacientky.

Kontraindikace k indukci porodu

* Kefalopelvicky nepomér.

* Akutni hypoxie plodu.

* Akutni porodnické krvéceni.

* Nezralost plodu kromé pfipadi, kdy se s nezralosti
pocita.

* Stav po rekonstrukénich operacich v malé panvi.

* Tézké ziskané (myoma uteri praevium) nebo vroze-
né (uterus duplex, uterus unicornis) vyvojové vady
délohy.

* Karcinom v oblasti malé panve, at floridni, nebo po
16¢bE v remisi.

* Dehiscence sutury po hysterotomii (napf. stav po
predchozim cisafském fezu).

* Precitlivélost na induk&ni preparat.

* Nezralé délozni hrdlo.

Metody preindukce porodu

Jde o postupy, které pfipravuji pohlavni organy Zeny
k porodu. Cilem téchto postupi je dosaZeni zralosti hrd-
la, a tim jeho senzibilizace k pasobeni induk&niho prepa-
ratu.

Je moZné je délit na mechanické a medikamentézni.

Mezi mechanické metody patfi:
* Odlouceni dolniho pélu vaku blan podle Hammilto-
na.
* Hygroskopické cervikaini dilatitory (Dilapan S,
Dilasoft).
* Masaz prsnich bradavek.
* Zavedeni transcervikédlniho balonkového katétru

(Foley) s lokdlni aplikaci prostaglandinu nebo bez
aplikace.

Medikamentézni metody
Jde o razné aplikace prostaglandini.

Metody indukce porodu

Délime na mechanické a farmakologické.

Mezi mechanické metody patfi:

* Dirupce vaku blan (amniotomie) — v soucasnosti
jedina klinicky pouZivani mechanickd metoda
indukce porodu.

Farmakologické metody:
* Oxytocin v kapénkové infuzi.
* Prostaglandiny.

Pravidla pro preindukci a indukci porodu

 Farmakologickou preindukci a indukci porodu je
moZno provadét pouze za hospitalizace.

* Preindukci je moZno provést maximalné 3krat po
sobé€, pii nedosazeni zralosti hrdla je nutné indikaci
preindukce prehodnotit, event. téhotenstvi ukonéit.

* Indukci porodu provadét pouze pfi zralém hrdle (cer-
vix skére vice nez 5).

* Indukci porodu provést maximalng jednou denné
a maximélné 2 dny po sobég, poté je nutné indikaci
k indukci porodu pfehodnotit, event. t&hotenstvi
ukoncit.

* Intrapartalni monitoring stavu plodu se provadi jako
u neindukovaného spontanniho porodu, kontinudlni
monitoring neni bez vzniku patologie nutny.

* K preindukci a indukci porodu je nutny podepsany
informovany souhlas pacientky s provedenim vyko-
nu.

Literatura
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Priloha 3: Navrh informovaného souhlasu rodi¢ky s preindukci a indukci porodu

INFORMOVANY SOUHLAS RODICKY
PREINDUKCE A INDUKCE PORODU
Gynekologicko - porodnické oddéleni

Lékar, ktery provedl pouceni jmenovka

Vazena rodicko,
Vv predlozeném formulafi si prectéte informace o indukcei porodu.

Muzete se lépe pfipravit na rozhovor s lékafem, ktery Vas bude informovat o
navrhovaném postupu, abyste se mohla rozhodnout a dat k provedeni indukce porodu
souhlas.

Co je indukce porodu?
Indukce porodu je umélé vyvolani délozni Cinnosti za Ucelem vaginalniho porodu
(porod pfirozenou cestou).

Pokud nejsou porodni cesty rodicky dostatecné piipraveny k indukci porodu, provadi se
tzv. preindukce porodu.

Nejcastéjsi Iékarské diivody k indukci (vyvolani) porodu:

poterminova gravidita, rodicka je 7 — 14 dni po terminu porodu

diabetes mellitus — cukrovka — poruseny metabolismus cukru

odtok vody plodové

hypertenzni a ledvinova onemocnéni matky pii netuspéSné konzervativni terapii
a pfi ohrozeni zivota a zdravi matky, plodu nebo obou

nedostatecny rist plodu v déloze

konec panevni spliujici podminky vaginalniho vedeni porodu

mrtvy plod

dvojcata splilujici podminky vaginalniho porodu

nepiizniva porodnicka anamnéza

AN NI NN

AN NN NN

Nelékaiské divody k indukci porodu:
v’ programovany porod



Co je programovany porod?

Programovany porod je indukce d€lozni ¢innosti V terminu porodu na piani rodi¢ky a
bez l¢karské indikace. Je indukovan a veden za idedlnich podminek pro matku,
plod/novorozence a poskytovatele porodnické péce.

Vyhody programovaného porodu:

v’ Mezi medicinské vyhody patii prevence prodlouzeného t&hotenstvi
(hypermaturita a dysmaturita plodu), moznost monitorovani porodu od jeho
pocatku a vylou¢eni moznosti porodu mimo tustav.

v' K psychologickym vyhoddm patfi snizeni psychického napéti matky pfi
ocekavani zacatku porodu, planovana organizace chodu domécnosti v dob¢ jeji
nepiitomnosti v porodnici a snazsi naplanovani pfitomnosti manzela u porodu.

v Vyhody organizacni a ekonomické spocivaji v rovnomémné distribuci porodi a
eliminaci vydajii na monitorovani a hospitalizaci pacientek s poterminovym
téhotenstvim.

Podminky k indukci porodu:
v' nepiitomnost kontraindikaci k vedeni porodu pfirozenou cestou
v’ zralé délozni hrdlo

Metody preindukce porodu:
v’ jde o postupy, které pfipravuji pohlavni organy Zeny k porodu, jejich cilem je
dosazeni zralosti délozniho hrdla
v’ mechanické: odlouceni dolniho po6lu vaku blan podle Hammiltona,
hygroskopické cervikalni dilatatory, masaz prsnich bradavek
v medikamentdzni: rizné aplikace hormont — prostaglandiny

Metody indukce porodu jsou:
v" mechanické: protrzeni vaku blan; pokud nedojde do 2 hodin k nastupu
kontrakei, pak se aplikuje 1ék Oxytocin v infuzi
v’ farmakologické: 1ék Oxytocin vinfuzi nebo zavadéni tablet s obsahem
hormonii do pochvy (prostaglandiny)

MozZné komplikace a rizika:

uméle vyvolané kontrakce mohou byt bolestivejsi
z psychologického hlediska mohou byt namitky, Ze nejde o porod piirozeny
nebyly potvrzeny namitky, které se tykaji zvySeni frekvence ukonceni porodu
operativné

rovné&Z byly vylou€eny nadmitky tykajici se iatrogenni praematurity

ANANRN

<\

Rezim rodicky pred vykonem:

Rodic¢ka je pfijatd k porodu na porodnim séale, po administrativni ¢asti piijmu a
provedenych vySetieni je zvolena dle nalezu na porodnich cestach metoda indukce
porodu.



ReZim rodicky po provedeni vykonu:
Rodic¢ka je poucena podle zvolené metody indukce. Dalsi rezim je shodny s béznym
rezimem v priab&hu porodu.

Prohlasuji, ze mi byl nélezit¢ objasnén divod, piedpokladany prospéch, zpisob
provedeni, mozna rizika a komplikace planované¢ho vykonu. Byly mi vysvétleny mozné
alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky vyplyvajici z nepodstoupeni
planovaného vykonu.

Svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze l€kar, ktery mi poskytl
pouceni, osobné mi vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu. M¢la jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovédél. Obdrzela
jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenym vykonu:

Souhlasim s vySe uvedenym vykonem, tak jak mi byl doporucen lékarem.

Soucasné prohlasuji, ze v ptipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrok nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi pottebné a neodkladné vykony nutné
k zachran¢ mého Zivota nebo zdravi.

V Jindfichové Hradci
dne a hodina:

Vlastnoruéni podpis rodicky

Podpis 1€kafte, ktery provedl pouceni:

Podpis svédkili pouceni a souhlasu rodicky, pokud rodic¢ka neni schopna se vlastnorucné
podepsat:

Zdroj: autor



Priloha 4: Standardni oSetiovatelsky postup

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &.

Nézev SOP: OSetrovatelska péce o rodi¢ku S programovanym porodem

Charakteristika

standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Kontinualni, individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Rodicky s indikaci programovany porod

Misto pouZiti

Porodni sal

Poskytovatelé péce,
pro néZ je
standard zavazny

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zédkona ¢.
96/2004 Sh., ve znéni pozdéjsich piedpist.
Porodni asistentky specialistky Vv rozsahu
specializace

ziskané

Odpovédnost za realizaci

Stani¢ni sestra porodniho salu

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

ManaZerka oSetiovatelstvi pribéZzné, nejdéle vSak 1x
za 3 roky, stani¢ni sestra pribéZné

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazerka oSetfovatelstvi, hlavni sestra, vrchni sestra,
stanic¢ni sestra

Kontaktni osoba XY, stani¢ni sestra porodniho silu
Odborny garant prim. MUDr. XY
Schvalil XY, hlavni sestra
Namestek pro
oSetrovatelskou péci —

hlavni sestra




Standardni oSetrovatelsky postup ¢.

Osetrovatelska péce o Zenu s programovanym porodem

Uvod

Programovany porod je umélé vyvolani d€lozni Cinnosti za ucfelem ukonceni zcela
fyziologické gravidity mezi 39. a 41. tydnem tchotenstvi v rannich hodinéch tak, aby
probéhl v pracovni dobé¢, tj. za idealnich podminek pro matku, plod/novorozence a
jejich rodinu.

Indikace

K provedeni programovaného porodu musi dat podnét nebo vyslovit souhlas téhotna.
Podle anamnézy a zdravotnické dokumentace se musi jednat o fyziologické
jednoplodové téhotenstvi, které musi byt donosené¢ (39. — 41. tyden). Plod musi byt
V poloze podélné hlavickou a bez znamek hypoxie. Organizmus matky musi byt na
nastup d€lozni Cinnosti pfipraven, to znamena zralé hrdlo d€lozni a cervix skore vice
nez 5 bodd.

Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii absolutni kefalopelvicky nepomér, akutni a
chronicka hypoxie plodu, akutni porodnické krvaceni (placenta praevia, predcasné
odlouceni placenty), nezralost plodu, stavy po rekonstruk¢énich operacich v malé panvi,
tézké vyvojové vady délohy a karcinom v oblasti malé panve.

Relativni kontraindikace

Jsou Casto vazany na typ indukéniho preparatu. Relativni kontraindikaci je zndma
precitlivélost na oxytocin nebo na preparaty obsahujici prostaglandiny. Dalsi relativni
kontraindikaci je kontraindikace podani prostaglandinGi (pfi astmatu, glaukomu,
tuberkuloze a ulcerosni kolitid€é) a kontraindikace podani oxytocinu (neni vhodny pfi
Rh-izoimunizaci a u pacientek s hypertenznimi a renalnimi chorobami pro jeho
antidiureticky ucinek). Dalsi kontraindikaci je infekce porodnich cest, d€loha s jizvou a
nezralé hrdlo.

Definice standardu

Osetfovatelskd péce o zenu s programovanym porodem je oSetfovatelsky proces, ktery
vymezuje pisemné a jednozna¢né minimdlni Groven péce, ktera musi byt rodicce
poskytnuta.

Cil standardu
1. Poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce rodicce s programovanym porodem.
2. Edukace rodicky béhem porodu.
3. Empaticky pfistup k rodi¢ce béhem porodu.




KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Porodni asistentka (SZS)

Porodni asistentka (Dis)

Porodni asistentka (Bc.)

Porodni asistentka specialistka;v rozsahu dané specializace

S2 Pomiicky

porodnické lizko, gynekologické vysetiovaci kieslo

sterilni rukavice

amnioskop

dezinfek¢ni roztok

kardiotokograf, stetoskop

UZ pfistroj

teplomér, fonendoskop, tonometr

pro mechanickou metodu — 1 branze Americkych klesti k DVB, pro
farmakologickou metodu — PGE 2 vag., Oxytocin v kapénkové infuzi

podlozni misa

podavkové kleste

intravenozni kanyla

infuzni pumpa

vlozky, buni¢ina, emitni miska

potieby pro oholeni

rektalni rourka

medikace dle ordinace 1ékate

injekéni stiikacky a jehly

kontejnery na odpad

pro L. dobu porodni — mice, hydromasazni vana, sprcha, maséze, aromaterapie,
polohovani, Zinénka

sterilni stolek k porodu (nastroje, jednorazové rouskovani, tampony, svorka na
pupecnik, 20 ml stiikacka, zelena jehla, jednordzové rouskovani, Sici material),
anestetikum

uterotonika a dal$i medikace dle ordinace Iékate

vyhfevné ltizko pro novorozence, sterilni set pro novorozence

odbérové zkumavky

S3 Dokumentace

Informovany souhlas s porodem pfirozenou cestou
Informovany souhlas s preindukci a indukei porodu
Osetfovatelsky zaznam

Porodni kiivka a pribéh porodu

Porodopis



e Vyuctovani vykont v tstavni péci
e HlaSeni o narozeni, Zprava o rodicce
e Pouceni a souhlas s hospitalizaci

S4 Prostredi
e porodni boxy porodniho salu

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup pi‘ed porodem:
P1 Porodni asistentka asistuje 1€kafi pfi ptijmu rodicky — vaginalni vysetfeni, UZ,
amnioskopie.
P2 Porodni asistentka provede non-stress test.
P3 Porodni asistentka zméii TK, P, TT.
P4 Porodni asistentka odebere oSetfovatelskou anamnézu a vyplni veskerou
osetfovatelskou dokumentaci.
P5 Porodni asistentka asistuje 1ékafi pfi zvolené metod¢ programovaného porodu.
P6 Porodni asistentka pouci rodi¢ku podle pouzité metody indukce. Pokud byla l¢katem
zvolena farmakologickd metoda vaginalnimi tabletami, pouci porodni asistentka
rodicku o nutnosti vymoceni a dodrzeni 2 hodinového klidu na lizku.
P7 Porodni asistentka kontroluje ozvy plodu po 15 minutach.
P8 Porodni asistentka provadi kardiotokografické vySetteni a méti fyziologické funkce
a 3 hodiny nebo dle ordinace l1ékare.
P9 Porodni asistentka monitoruje kontrakce délozni.
P10 Porodni asistentka provede piipravu rodi¢ky k porodu dle ordinace 1ékate —
oholeni, podani klyzmatu.
P11 Porodni asistentka provadi vaginalni vySeteni v intervalech dle zvyklosti
pracoviste.
P12 Porodni asistentka pouci rodi¢ku o vyuZiti alternativnich pomticek.
P13 Porodni asistentka podporuje a edukuje rodicku béhem celé 1. doby porodni.
P14 Porodni asistentka pritbézné zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, vcetné
oSetfovatelského planu.
P15 Porodni asistentka monitoruje pitny rezim a vyprazdiiovani mocového méchyie
rodicky.
P16 Porodni asistentka podava medikaci dle ordinace Iékate.
P17 Porodni asistentka spolupracuje s blizkou osobou rodi¢ky pfitomnou u porodu.

OSetrovatelsky postup pii porodu pri/ béhem porodu

P18 Porodni asistentka nebo 1ékat vede II. dobu porodni.

P19 Porodni asistentka pouci rodi¢ku o zpiisobu tlaceni.

P20 Porodni asistentka posloucha ozvy plodu po kazdé kontrakci.

P21 Porodni asistentka podporuje rodicku ve II. dobé porodni.

P22 Porodni asistentka aplikuje po porodu hlavicky uterotonika i. v. dle ordinace 1ékare.



P23 Porodni asistentka provede odbéry krve z pupecniku, popt. po porodu placenty ze
zily rodicky.
P24 Porodni asistentka asistuje 1ékaii pfi revizi a oSetieni porodnich poranéni.

po porodu

P25 Porodni asistentka ulozi rodicku do vodorovné polohy a ptikryje pokryvkou.

P26 Porodni asistentka zméti fyziologické funkce po porodu a pred predanim na
oddéleni Sestinedéli.

P27 Porodni asistentka pravideln¢ kontroluje vysku fundu délozniho, krvéaceni, napli
mocového méchyie a celkovy stav rodicky.

P28 Porodni asistentka ptilozi novorozence k prsu.

P29 Porodni asistentka se postara o pomiicky a nastroje pouzité pii porodu.

P30 Porodni asistentka po 2 hodinach po porodu piipravi rodi¢ku k prekladu na
Sestined€li s kontrolou retrakce délohy, fyziologickych funkci, moceni a krvaceni.

zaznam do dokumentace

P31 Porodni asistentka doplni vSechnu oSetrovatelskou dokumentaci, zhodnoti a uzavie
plan oSetiovatelské péce.

P32 Porodni asistentka vyplni oSetfovatelskou piekladovou zpravu na oddéleni
Sestined¢li.

Komplikace

Komplikace tykajici se iatrogenni preamaturity byly pii sou¢asném systému prenatalni
péce a ultrazvukovém vysetieni rodi¢ky tésné pred porodem prakticky vylouceny. Dalsi
obavy jako je cervikokorporalni dystokie a jeji nésledky (vyraznd bolestivost,
nepostupujici porod, hypoxie plodu) nebyly na velkych souborech prokazany.
Z psychologického hlediska mohou vzniknout ndmitky, Ze nejde o porod pfirozeny.

Zvlastni upozornéni

V doporucenych postupech v perinatologii ,,Preindukce a indukce porodu — doporuc¢eny
postup® je uvedeno, Ze nebyly zcela jednozna¢né doloZeny piinosy programovaného
porodu pro zdravotni stav rodicky a mnovorozence. Strategii systematického
programovaného ukonceni té¢hotenstvi po 39. tydnu neni tudiz mozné doporucovat. Na
druhou stranu nebyly potvrzeny negativni nasledky programovaného porodu na stav
matky a novorozence. Jestlize jsou splnény podminky, vylou€eny kontraindikace a
pracovisté dokonale zvladlo technicky indukce porodu, nelze od programovaného
ukonceni te¢hotenstvi zrazovat.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Rodicce je poskytnuta PA kvalitni oSetfovatelska péce pii programovaném porodu.
V2 Rodicka je edukovana PA béhem porodu.
V4 PA empaticky pfistupuje k rodi¢ce béhem porodu.
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Zpracoval
Jitka Machova, porodni asistentka

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly

primai MUDr. XY
XY, manazerka oSetfovatelské péce

Zdroj: autor



Priloha 5: Kontrolni kritéria k auditu

Kontrolni kritéria k auditu

OSetrovatelska péce o rodi¢ku S programovanym porodem

Pracovisté: Porodni sal
Datum:
Auditori: XY, hlavni sestra
XY, manazerka oSetfovatelské péce

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro porodni asistentku

Dotaz/otazky pro klientku, ev. jeji doprovod

Pozorovani klientky, porodni asistentky

Kyvalifika¢ni pozadavky porodni asistentky — v osobnim spise
Kontrola pomucek — pohledem

Kontrola prostredi

Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

VVVYVYVYVY

Kod | Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provadély vykon kompetentni osoby? Kvalifikaéni

pozadavky PA —
V osobnim spise

S2 | Byly pfipraveny a pouzity spravné | Pohledem
pomicky?

S3 | Pripravila si PA veskerou potiebnou | Pohledem
oSetfovatelskou dokumentaci?

S4 | Je veden programovany porod V prostiedi | Pohledem
uréeném standardem?

KRITERIA PROCESU
P1 | Asistovala PA lékafi pii piijmu rodicky? Pohledem
P2 | Provedla PA rodi¢ce non-stress test? Pohledem, kontrolou
dokumentace
P3 | Zméftila PA rodicce fyziologické funkce? Pohledem, kontrolou
dokumentace

P4 | Odebrala PA oSetfovatelskou anamnézu a | Pohledem, kontrolou
vyplnila oSetfovatelskou dokumentaci? dokumentace




P5 | Asistovala PA 1¢ékafi pfi zvolené metod¢ | Dotazem na lékare
programovaného porodu?
P6 | Poucila PA rodicku spravné dle zvolené | Dotazem na klientku
metody indukce?
P7 | Kontroluje PA ozvy plodu v 15 minutovych | Pozorovanim,
v intervalech? pohledem, kontrolou
dokumentace
P8 | Provadi PA kardiotokografické vysetieni a | Pohledem, kontrolou
méii fyziologické funkce rodicky v uréenou | dokumentace
dobu?
P9 | Monitoruje PA kontrakce délozni? Dotazem na klientku
P10 | Provedla PA piipravu rodi¢ky k porodu? Dotazem na klientku
P11 | Provadi PA vaginalni vySetfeni v danych | Pohledem, kontrolou
intervalech? dokumentace
P12 | Poucila PA rodicku o vyuziti alternativnich | Dotazem na klientku
pomiicek?
P13 | Podporuje a edukuje PA rodi¢ku v I. dobé | Pozorovanim,
porodni? dotazem na klientku
P14 | Zapisuje PA pribézné¢ do oSetfovatelské | Pozorovanim,
dokumentace vcetné realizace oSs. planu? pohledem-kontrolou
dokumentace
P15 | Monitoruje  PA  pitny rezim  a | Dotazem na
vyprazdiovani mocového méchyte | klientku,
rodicky? pozorovanim
P16 | Podava PA medikaci dle ordinace 1ékatfe? Pohledem, kontrolou
dokumentace
P17 | Spolupracuje PA s blizkou osobou rodi¢ky | Dotazem na klientku
béhem porodu? a jeji doprovod,
pozorovanim
P18 | Je II. doba porodni vedena lékatem ¢i PA? | Pozorovanim
P19 | Poucila PA rodicku o zplisobu tlaceni? Pozorovanim,
dotazem na klientku
P20 | Sleduje PA ozvy plodu po kazdé kontrakci? | Pozorovanim,
pohledem do
dokumentace
P21 | Podporuje PA rodi¢ku ve II. dobé porodni? | Pozorovanim,
dotazem na klientku
P22 | Aplikovala PA uterotonika po porodu | Pohledem do
hlavi¢ky dle ordinace 1é¢kate? dokumentace
P23 | Provedla PA po porodu spravné odbéry? Dotazem na PA
P24 | Asistuje PA lékafi po porodu? Pozorovanim
P25 | UlozZila a ptikryla PA rodi¢ku po porodu? Pozorovanim
P26 | Zmétila PA fyziologické funkce po porodu | Pohledem do
a pfed pfedanim na odd¢leni Sestined¢li? dokumentace




P27

Kontroluyje PA vysku fundu dé€lozniho,
retrakci délohy, napli mocového méchyie a
celkovy stav  rodicky v pravidelnych
intervalech?

Pozorovanim

P28 | Prilozila PA novorozence k prsu matky? Dotazem na klientku

P29 | Postarala se PA o0 pomucky pouzité pii | Dotazem na PA
porodu?

P30 | Pripravila PA tadné rodicku k piekladu na | Dotazem na PA
oddéleni Sestined¢li?

P31 | Vyplnila PA dokumentaci? Pohledem, kontrolou

dokumentace

P32 | Vyplnila PA piekladovou zpravu na | Pohledem, kontrolou

oddé&leni Sestined&li? dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU

V1 |Je rodicce poskytnuta kvalitni | Dotazem na PA
oSetfovatelska péce?

V2 | Edukuje PA rodi¢ku béhem porodu? Dotazem na klientku

V3 | Jak hodnotite piistup PA béhem porodu? Dotazem na klientku

Vyhodnoceni vysledkii auditu:

Vyborna péce - 39 - 36 bodl

Vyhovujici péce - 35 - 32 bodu

Nekomplexni péce - 31 - 28 bodi

Nedostatecna péce - 27 a mén¢é bodu

Zdroj: autor




Piiloha 6: Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor s rodi¢ckami

S programovanym porodem

Rozhovor bude probihat anonymné. Se vSemi udaji bude zachazeno jako s pfisné

davérnymi a budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakaldiské prace na téma

,Programovany porod o¢ima zen rodicich v jindfichohradecké porodnici®.

Pied porodem (na porodnim sale):

1.

2.

Identifikacni otazky:

Kolik je Vam let?

Vs rodinny stav?

Po kolikaté jste t¢hotna?

Po kolikaté rodite?

Jaké mate ukoncené vzdélani?

Jako co pracujete?

Pro¢ jste se rozhodla rodit v Jindtichové Hradci?
Co maji rodicky pfi porodu k dispozici?

V jakeé poloze se zde rodi?

Rozhodla jste se pro programovany porod, kdo Vas o této moznosti informoval?
Jak byste popsala svymi slovy programovany porod?

u vicerodi¢ky: Zvolila jste i v minulém téhotenstvi programovany porod?

Kdy jste se rozhodla pro programovany porod?
Proc jste se rozhodla pro programovany porod
Jaké vidite klady v programovaném porodu?

Jaké spatiujete rizika v programovaném porodu?



5. Jaky nézor mél na Vasi volbu Vas partner?

6. Jaké zkuSenosti maji zeny, které porodily metodou programovaného porodu,

pokud jste se o n¢ zajimala?

Po porodu (na oddéleni Sestinedéli):

7. Jakym zptsobem jste porodila — pfirozenou cestou ¢i operativne?

8. Do jaké miry se naplnilo Vase oc¢ekavani?
Jak jste byla s vedenim porodu spokojena?
Jak dlouho porod trval?

9. Byla jste v pribéhu porodu spise aktivni ¢i pasivni?

10. Jak byste v kratkosti popsala prubéh porodu?
Jak jste travila na porodnim sale ¢as pted porodem?
Jakeé jste vyuzila pomticky?
Jaké jste zaujimala polohy?
Jak jste zvladala porodni bolesti?

u vicerodicky: Mohla byste je porovnat s minulym porodem?

11. V jaké mife a srozumitelnosti Vam byl porodnimi asistentkami vysvétlovan
pribéh porodu?
Jak byste ohodnotila komunikaci mezi Vami a porodnimi asistentkami béhem
porodu?
Kolik ¢asu Vam vénovaly porodni asistentky pti porodu?

Jaky byl pfistup porodnich asistentek béhem porodu?

12. Pro¢ byste vyuzila i pti§té programovany porod?

Proc¢ byste doporucila programovany porod svym blizkym?



Doplitujici informace z 1ékarské dokumentace
1. V jakém tydnu bylo t€¢hotenstvi ukonceno programovanym porodem?
2. Jaka byla zvolena metoda programovaného porodu?
3. Jak probihal porod?
4. Jaké bylo hodnoceni novorozence?
5

Jaké informované souhlasy byly v dokumentaci podepsané respondentkou?

Zdroj: autor



Priloha 7: Zadost hlavni sestie

V Kardasové Regici 1. 2. 2011

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumu v Nemocnici J. Hradec, a. s.

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Jitka Machova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich — obor Porodni asistentka.
Obracim se na Vas szadosti umoznéni vyzkumu k mé bakalarské praci ve vasi
organizaci na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Prace ma nazev Programovany
porod oc¢ima Zen rodicich v jindfichohradecké nemocnici, jednd se o kvalitativni Setfeni
formou rozhovoru. Pro toto Setfeni budou osloveny rodicky s programovanym porodem,
které zde porodi. Rozhovor bude uskute¢nén pouze s jejich souhlasem. Vystupem prace
by bylo vytvofeni standardu oSetfovatelské péfe o Zeny s programovanym porodem,

ktery by bylo mozné pouzivat na porodnim séle.

Informace ziskané vyzkumnym Setfeni budou uréené pouze pro ucely mé prace.

Piedem Vam dé&kuji za Vasi odpovéd’ a té€§im se na spolupraci.

S pozdravem Jitka Machova

Zdroj: autor



Piiloha 8: Zadost prima¥i gynekologicko-porodnického oddéleni

V Kardasové Regici 1. 2. 2011

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumu v Nemocnici J. Hradec, a. s.

Vézeny pane primafi,

jmenuji se Jitka Machova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich — obor Porodni asistentka.
Obracim se na Vas szadosti umoZznéni vyzkumu k mé bakalaiské praci na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Prace ma nazev Programovany porod o¢ima Zen
rodicich v jindfichohradecké nemocnici, jedna se o kvalitativni Setieni formou
rozhovoru. Pro toto Setfeni budou osloveny rodi¢ky s programovanym porodem.
Rozhovor bude uskuteénén pouze s jejich souhlasem. Pro dopInéni odbornych informaci
pottebnych a dulezitych k vyzkumnému Setfeni si Vas dovoluji pozadat o nahlédnuti do

dokumentace vybranych respondentek.

Informace ziskané vyzkumnym Setieni budou urc¢ené pouze pro ucely mé prace.

Pfedem Vam dékuji za Vasi odpovéd’ a téSim se na spolupraci.

S pozdravem Jitka Machova

Zdroj: autor






