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Abstrakt

Pri vybéru tématu bakaldké prace jsem vychazela z praktickych zkuSenoatiep
porodni asistentky na porodnim sale. S poterminogoaviditou — &hotenstvim
po terminu se na porodnim sale setkdvam velasto. | pes to, Zze Zijeme v déb
neomezeného ifstupu k informacim, ne vzdy jsou Zeny dostate informované
o rizicich souvisejicich s timto stavem. DomnivanZe Zena by protoda znat a byt
dostatén¢ informovana o postupu vedeni porodu, v tomktpaut. Je jedno, zda se
jedna o prvorodiku ¢i vicerodiku. Toto je feba brat v Gvahu ip managementu

poterminoveé gravidity.

Teoreticka vychodiska prace

Teoreticka ¢ast prace je zakkena nejprve vSeobegnna thotenstvi, jeho
diagnostiku, trvani a vypet terminu porodu. V dnesni dobe za nejfesrejSi zpisob
vypoctu terminu porodu povazuje vyet terminu porodu podle ultrazvukového
vySeteni plodu. Provadi se v prvnim trimestgindtenstvi, tedy do ukéeného 12.
tydne. Umoduje tak nejpesr¥jSi stanoveni skud@ého sté tehotenstvi a je
nejpresrejSi metodou k vyp&tu terminu porodu. Pomoci ultrazvuku se da snizit
mnozstvi faleSnych posmaturit. Nemame-lghatné spolehlivy zachytovy UZ je velmi
téZké provadt adekvatni management poterminové gravidity.

Nasled®, se blize zabyvam poterminovou graviditébatnych. O poterminové
gravidit hovaime tehdy, neporodi-li Zena do terminu porodu, alkonce 40. tydne
téhotenstvi. Za prodlouZzenéhibtenstvi je ozrimvano takové, kdy jeho délkagsahne
42 tydni ¢i 294 dni od prvniho dne posledni menstruace atet#280 dni od ovulace.
Vyskyt prodlouzeného ¢hotenstvi kolisa mezi 3-10 %. Ke stanoveni diagnozy
prodlouzené gravidity jetdezité, zda se vypet terminu porodu opira o ultrazvukovou
biometrii v z&atcich gravidity nebo byl termin porodu &min az Ehem thotenstvi na
zaklad chybného vypétu. Obec# neni gicina prendsSeni zcela objasm. Mezi
nejwtsi riziko pro matku pét vysoky p@et operéné vedenych a ukamenych porod.



Nejvice je plod fi porodu ohroZen traumatem #vibdu makrosomie plodu, aspiraci
zkalené plodové vody s naslednymi plicnimi komptiai. Podle dopotieni Ceské
gynekologicko-porodnické spaieosti se odesilaghotna nejpozgi na paiatku 41.
tydne k dalSimu iedporodnimu sledovani do izzeni, kde se Zena rozhodla rodit.
Po 41. tydnu by &y byt podnikany kroky vedouci k ukéeni €hotenstvi. €hotenstvi
by tak n€lo byt ukorteno nejpozdi v terminu 42+0.

Umeélé vyvolani @lozni ¢innost — indukce vedouci k vaginalnimu poroduyesdi
k metodam preventivnim. Porod se indukujetipgck, Ze pokraéovani €hotenstvi
zvySuje riziko poskozeni matky, plodu nebo obouteRninova gravidita 7 — 14 dni
poverifikovaném terminu porodu je indikaci k indukporodu. Prace porodni
asistentky je zde zmdvana jak ped porodem v poradnach prhotné, kdy je zviast
zametena na spravny vyget terminu porodu, ktery jeatkZity pii stanoveni dalSiho
postupu u poterminové gravidity, taki ghospitalizaci na gynekologickém a#leni
a kethem vedeni porodu na porodnim séale. Vadbbspitalizaceshotné s poterminovou
graviditou je porodni asistentka se Zenou v nefistdkontaktu. Snazi se vyt co
nejvice kladnych vlit v I&ebném prosedi. Porodni asistentka chape Zenu holisticky

a pistupuje k ni jako k individualni bytosti.

Cil prace

Cilem prace je, zjistit, zdachotné Zeny znaji rizika spojena s poterminovou
graviditou, divody a postup ip indukci porodu a zda se ve mnou sledovaném saoubor
vyskytuji ¢astji prvorodicky ¢i vicerodiky. Na zaklad cila byly stanoveny hypotézy,

které je ndly potvrdit.

Metodika prace
V praktické c¢asti prace bylo vyuzZito kvantitativniho vyzkumnéh&eteni
s technikou s#ru dat — dotaznik. Vyzkumny soubor filp Zeny s poterminovou

graviditou hospitalizované na GPK FN Rize



Vysledky prace

Po konzultaci se statistikem nebylo dog@no data ziskana pro potvrzeni hypotéz
statisticky analyzovat, a proto byla zvolena jatistika deskriptivni.

V souvislosti s hypotézod. 1 bylo zjiSténo, Zze 45 % &hotnych Zen zna rizika
spojend s poterminovou graviditou a 55 % Zen tatkar nezna. U hypotézy. 2 bylo
Zjisténo, Ze 64 %dhotnych s poterminovou graviditou znévddy a postup i indukci
porodu a 68 %¢éthto Zen slySelo o prasdcich pouzivanych k indukci a preindukci

porodu. V souvislosti s hypotézéu3 odpo¥delo 59 % Zen, Ze bude rodit poprvé.

Zavér

Na zaklad vyslediki vyzkumu bakaléské prace, byl zpracovan infortmi letak
o oSetovatelskych postupech a vedeni porodu u Zen smotevou graviditou. Protoze
doSlo ke schvéaleni vedenim GPK FN Rlzéudou letdky k dispozici na CTG
poradnach a gynekologicko - porodnickych ambulem@PK FN Plz&.
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Abstract

The choice of the topic of thesis has been baseaypractical experience gained
from working as a midwife in the delivery room. Tip®st-term pregnancy, i.e.
pregnancy after the expected date of delivery, ccdod encountered in the delivery
room very often. Despite the fact that we live itirme of unrestricted access to
information, women are not always well informed atbthe risks associated with
the above mentioned condition. | believe that ichsa case women should know and be
sufficiently informed on the labour conduct procesathout distinction between
primiparous and multiparous women. This fact shdaddaken into account in the post-

term pregnancy management.

Introduction

The theoretical part of the thesis is primarily Used on the pregnancy, its
diagnosis, duration and the date of delivery calboih. Nowadays, the most accurate
method for calculating the date of delivery is adased to be the calculation of the date
of delivery by the foetal ultrasound, which is penied in the first trimester of
pregnancy, until completed 12th week. This alloassthe most accurate determination
of the actual age of pregnancy and is the mosthbigimethod for calculating the date of
delivery. The ultrasound can reduce the numbealgkfpost maturities. Without having
a reliable screening ultrasound examination itasywdifficult to perform an adequate
post-term pregnancy management.

Subsequently, | will deal with the post-term pregraof pregnant women. We can
talk about the post-term pregnancy in case the wowmh@es not give birth until
the expected date of delivery, i.e. until the 4Qtkeek of pregnancy. Prolonged
pregnancy means a pregnancy that has extendedddfoneeks, or 294 days from the
first day of the last menstrual period, or 280 dé&gsn ovulation. The incidence of

prolonged pregnancy varies between 3-10%. For idgndsis of prolonged pregnancy



it is important whether the calculation of the datelelivery is based on the ultrasound
biometry in the early stage of pregnancy, or whethe date of delivery was changed
only during the pregnancy due to an erroneous [@lon. The cause of post-term
pregnancy is generally not fully explained. Onelaf biggest risks for the mother may
be a high number of deliveries conducted and caiegbley a surgery. The greatest risks
for the foetus which might occur during deliverg aepresented by a trauma due to the
foetal macrosomia and amniotic fluid aspiration hwisubsequent pulmonary
complications. According to the Czech Gynaecoldgiaad Obstetrical Society’s
recommendations, the pregnant woman is sent notleia at the beginning of the 41st
week for further prenatal monitoring to the facig where the woman has decided to
give birth. Beyond the 41st week all necessary ssteipould be taken to end the
pregnancy. Thus, the pregnancy should be end eotlen within the term 42 +0.
Artificial stimulation of the uterus — inductiondding to the vaginal delivery - is
one of the preventive methods. The delivery is asdliwhen the continuation of
pregnancy increases the risk of damage to the motbetus, or both. Post-term
pregnancy in duration of 7-14 days after the vedifdate of delivery represents the
indication for labour induction. The work of midwifis being mentioned here both in
the pre-natal counselling for pregnant women, paldrly focused on the correct
calculation of the date of delivery, which is imfant in determining the further
procedure in case of the post-term pregnancy, amihgl hospitalization at the
gynaecology department and finally during the laboconduct in the delivery room.
Throughout the hospitalization of a pregnant womah the post-term pregnancy the
midwives stay in constant contact with the pregmwesrinan. They try to create the most
positive influences in a medical environment. MitbMiunderstands the holistic nature

of the pregnant woman and treats her like an iddii being.

Aim

The aim of my thesis is to determine whether pragne@men are aware of all risks
associated with the post-term pregnancy, reasoms panocedures for the labour
induction and whether the study group includes mameniparous or multiparous



women. On the basis of the objectives various Hygsxs have been established, which

should have confirmed the objectives.

Metods

In the practical part | have used quantitativeeagsh techniques to collect the
necessary data - questionnaire. The study groopade up of a statistically significant
number of women with the post-term pregnancy, labped at the Gynaecological and

Obstetrical clinic of the University Hospital inZef.

Results

After the consultation with the statistician | waommanded not to analyze the
data obtained for the confirmation of the hypothesatistically. In accordance with this
the descriptive statistics has been chosen. Rglatithe hypothesis no 1-was found out
that 45% of pregnant women know the risks assatiati¢h the post-term pregnancy
and 55% of women know nothing about therisks. Redatio the hypothesis no 2- 64%
of pregnant women with the post-term pregnancy kttwevreasons and the procedures
for the labour induction and 68% of these womenehhgard about the methods of
treatment used in labour induction and preinducti®elating to the hypothesis no 3-

59% of women will be labouring for the first time.

Conclusion

The research results of my thesis have led to tepagpation of a leaflet about
nursing practice and labour conduct in women wtik post-term pregnancy. The
leaflets will be, with the approval of the Boardthe Gynaecological and Obstetrical
clinic of the University Hospital in Pl available at CTG counselling centres and
gynaecological and obstetrical outpatient departmesf the Gynaecological and

obstetrical clinic of the University Hospital inZeh.
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Seznam pouzitych zkratek

AFI - amniotic fluid index

BPD - biparietal diameter

BWR - Bordetova — Wassermannova reakce
CRL - crown-rump length

CS - cervix score

CTG - kardiotokografie

FpO2 - fetélni pulsni oxymetr

GBS - Group B Streptococcus
GPK FN - Gynekologicko — porodnicka klinika Fakultremocnice

HC - head circumference

hCG - lidsky choriovy gonadotropin
HIV - human immunodeficiency virus
ID - identifik&ni Stitek

IVF+ET- mimotini oplodreni + transfer embrya
KO - krevni obraz

KS - krevni skupina

OGTT - oralni glukézovy toleréni test
OoP - ozvy plodu

ozT - oxytocinovy zéFovy test

PG - prostaglandiny

PM - posledni menstruace

RDS - respiratory dystress syndrome
S—F - spona, fundus

STAN - analyza Useku ST EKGiWky plodu
SUKL - Statni tstav pro kontroluig

TK - tlak krve
TP - termin porodu
TT - &lesna teplota
uz - ultrazvuk
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Uvod

Pii vybéru tématu bakaldké prace jsem vychazela z praktickych zkuSeno&atiep
porodni asistentky na porodnim sale. S poterminogoaviditou — &hotenstvim
po terminu se na porodnim sale setkdvam velasto. | pesto, Ze Zijeme v déb
neomezeného ifstupu k informacim, ne vzdy jsou Zeny dostate informované
o rizicich souvisejicich s timto stavem. Domnivays v tomto pipads by Zena réla byt
vzdy predem dostata¢ informovana o postupu vedeni porodu. Je jednosedgdna
o prvorodeéku, ¢i viceroditku. Toto je teba bréat v Gvahuifpmanagementu poterminoveée
gravidity.

Téhotenstvi je lidow nazyvano jakq,jiny stav®, adaptace na tento stav jezma
a probiha u kazdé Zeny jinak. Se¢nou €la a zvySujicimi naroky organismu, vusta
i touha Zen po malém jedinci. S blizicim se termimmrodu se zvySuje n&pi strach
z porodu. Pokud dany okamzik rf@mazi a termin porodu je jiz davno prynastava
¢as pro informace o dalSim postupu. Na té&#{a a porodnich asistentkach je toto
zajistit. Kazdéghotenstvi jednou skaén jde o to jak a za jakych okolnosti.

Moderni porodnictvi nevidi Ugpné ukomieni thotenstvi v pedani zdravého
porozeného novorozence matce, ale klade si zaytioit z mimaadné udalosti
v Zivote Zeny, kterou porozeni dfe bezesporu je, obdobi, kteréstane krasnou
vzpominkou nejen pro rogku, ale i pro jeji blizké.

Cilem préce je zjistit zda¢hotné Zeny znaji rizika spojend s poterminovou
graviditou, divody a postup i indukci porodu a zda se ve sledovaném souboru
vyskytuji casgji prvorodicky ¢i vicerodiky.

Prace porodni asistentky je zde #ovana jak ped porodem, tak dmem vedeni
porodu. Porodni asistentka napoméhaézgi tom jak znénit porod a &hotenstvi
z obdobi strachu a utrpeni na radésitekavanou udalost (Rozli 1996).

V praktickécasti prace je vyuzito kvantitativniho vyzkumnéhaoréei s technikou
skéru dat — dotaznik.Vyzkumny soubor je teao Zenami s poterminovou graviditou

hospitalizovanych na GPK FN Pize
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1 SOWASNY STAV

Prenatalni p& o €hotné je v naSem sdasném zdravotnim systému réleha
podle stupd porodnického rizika. Je velmi disb propracovana. Jejim smyslem je
vSestranné zabezfEni €hotné Zeny, hlavh dislednd prevence vSech chorobnych
stavi. V CR je uplatiovan tistupiovy diferencovany systém o ghotné. Jedna se o
teéhotné s fyziologickym, rizikovym a patologickyrdhbtenstvim. R& je poskytovana
ve tech stupnich odbornosti, goaje porodnickymi zZézenimi poskytujici zakladni
p&i, pres intermedialni pracoviSta perinatologicka centra. U Zen s poterminovou
graviditou — pokréovani thotenstvi nad 294 dni nebo 42 tydod prvniho dne
posledni menstruace, postupuji ka porodni asistentky dle platnyctredpidi a
doporieni. Spravna edukace a psychicka podpsirathych je nedilnou s@asti jejich
prace. Bhotné tak ziskavaji cenné informace tykajici&mtenstvi po terminuCech,
2006).

1.1 Téhotenstvi

Za €hotenstvi je oznavano obdobi zZeny, kdy v jejinilé dochazi k vyvoji plodu.
Dané obdobi trvd v pméru 10 lunarnich rsiai po 28 dnech, coz je 280 dni.
Téhotenstvi se nazyva téz gravidita nebo gestac&in&asplynutim muzské a zenskeé
pohlavni buiky a je ukodeno porodem plodu. Pokud je Zewhdina,iika se, ze je
gravidni. Ri porodu se z plodu stava novorozenec (R&;t2001).

Ve staro¥ku Zila Zena firozere. Neznala pojendas,iidila se podle rénich obdobi
nebo jinych biologickych rytiin Dostatekéasu travila pohybem n&erstvém vzduchu.
Jeji strava byla zdrava. Zila tak i v dotehotenstvi. Povazovala ho zascv
samozejmou, i kdyz intimni. Kdyz fiSel jeji ¢as, uchylila se do Ustrani nebinpo na
misto slehnuti neboli misto porodu. Bez jakékadditinktaZe sama instinktigrodvedla
porod. Fyzicky i psychicky byla schopna se kratoepprodu vratit i s détem ke svym

povinnostem. CoZz znamena, Ze tehdejSi Zena nedlylahioulostiva jako my. iHoda
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tak vladla zakonemtpozeného vybru. V pripact komplikaci dovolovala f@zit jen
nejsilngj$im. Tato pirozenost se pak zala rekde narudovat. Zivot si vynutiligeti
novych zvyKi. Porody se postupem stalettaly stavattim dal €zSimi. Dnes jiz velka
¢ast Zen vysgiého s¥ta dosahla Zivotniho standardu. NiejSi vymozZenosti pokroku
nas zbavily filiSné namahy, ale na stéadruhé nas rostouci naroky spwiesti vice
zatzuji psychicky. Ne jinak je tomu i ¥hotenstvi. Episuje se to na vrub Zivotnimu
stylu a progedi kolem néas. Zena ani jeji muz mnohdy nemohoivmiviokolni swt.
Nejen od porodu, ale jiz od saméhagkd vytv&i Zena pro sy plod vnitrni prostedi,
kde se bude plod vyvijet. Bibd této chvile sdili s matkou jeji zkuSenostieavgt které
zaziva. Ty ho budou v podstaivliviiovat po cely Zivot (Makedonova, 1991).

Sprava Zit, je dnes uini i véda zarova. V dnesni dob obzvlas¢. Musime se
tomu Wit a zdokonalovat po cely Zivot. Jen tak ma Ze&&ivSanci donosit a porodit

zdravé dit.

1.1.1 Diagnostika &hotenstvi

Drive neZz byl zaveden laboratorni a ultrazvukovikpe €hotenstvi, opiralo se
stanoveni gravidity o zndmkgttotenstvi. Jde o znamky nejisté, prgwadobné a jisté.

Zmenami Vv neurovegetativnim systému jsou vyvolavangjisté znamky
tehotenstviU pravdepodobnych znamekhotenstvijde vesmis o @iznaky projevujici
se na rodidlech (Mack 1998). Dnes v dab UZ nemaji pro dataciéhotenstvi
a prenatalni p& skoro Zadny vyznam.

Jakojista znamka dhotenstvije povazovana akce skae, vyhmatani obrys
plodu, pohyby plodu, zobrazeni plodu pomoci UH#stpoje spolu s prokadzanim
tehotenstvi diky hladi lidského choriového gonadotropinu (hCG) v krvi acm
(Zwinger, 2004).
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1.1.2 Prikaz téhotenstvi dle hladiny lidského choriového gonadotoinu

NejpresrEjSi a negastjSi metodou prokazanichotenstvi je pikaz lidského
choriového gonadotropinu (hCG) v krvi a gnoChoriogonadotropin je produkovan
Langhansovymi biikami syncytiotrofoblastu lidského choria. Jeho baoije vazana
témet vyhradré na tyto buky. Je vytvéen trofoblastem vyskytujicim se ¥hbtenstvi.
Jeho vyskyt je v ¢hotenstvi nezavisly na umdsi gravidity. Od 3. — 4. tydne
téhotenstvi je produkovan placentou. hCG je po chkénistrance glykoprotein,
skladajici se ze dvou podjednotek — identické siboy FSH, LH a TSH a specifické
podjednotky (Rozt&l 2001).

Prikaz hCG v maéi slouzi v dnesni dabpouze jako orientmi zkouSka na fikaz
teéhotenstvi. V doméacim prdasdi je ktomu vyuzivano ,baby — téstzakoupenych
v lekarré. Pokud se pouziji v nemocnici, jedna se o origritavySeteni. Slouzi
k rychlému vylodeni gravidity u Zen s podiEnim na mimo#&ozni €hotenstvi. Cely
test je velice jednoduchy. Provadi se pomoci ingikeo papirku, nam@ného v méi
Zeny. Ri pozitivité testu se na diagnostickych prouzcich objevi viabmi zore dva
prouzky, i negativnim vysledku se objevi prouzek jen jedgpatna kvalita testu nebo
nedostatek vyS&ivané moée mohou mit za nasledek, Ze se v kontrolni¢ zdeobjevi
zadny prouzek. Citlivost tasje dnes jiz od 10 IU hCG/1 (Rozib2001).

Diagnostika &hotenstvi pomoci fikazu hCG ze séra Zeny je jednou z hlavnich
metod. Provadi se pomoci radioimunologickych mé&@ddl a ELISA. O £hotenstvi se
jedna i hodnot hCG vice nez 200 IU.iPdiskriminaini hodno¥ hCG — 1000 IU Ize
s velkou pravépodobnosti intrauterinni graviditu prokazat UZ.reteeni hladiny hCG
v séru slouzi nejen k diagnosticéhatenstvi, ale i k diagnostice mimiozniho
a odunttelého &hotenstvi. Jestlize vzestup hodnot v dalSich dmemastava nebo se
zpoAl'uje, miZe se jednat o mimeébbzni €hotenstvi. Klesajici hodnoty hCG naopak
signalizuji potrat (Roztal, 2001).
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1.1.3 Prikaz téhotenstvi pomoci ultrazvukového vySéeni

Ultrazvukové vysSéeni je jednou z hlavnich vy$evacich metod v porodnictvi,
slouzici k pesné diagnosticeshiotenstvi pomoci ultrazvukovéhdigtroje. Vysledky
jsou reékdy ovlivnény metodou postupu a druhem pouZzitéhitstpoje. Ri diagnostice
akce srdeni plodu ndm znazauje obsah &ozni dutiny a plodové vejce od 5. — 7.
tydne po oplozeni. UZ se ¢hem Ehotenstvi provadi transabdomingin
transvestibularha transvaginath(Martius, 1996, Kobilkova, 2005).

Diky dobré zobrazovaci a rozliSovaci schopnostv pevnich ngsicich gravidity
provadi vagindlni UZ vySgni. Je velmi finosné p diferencialni diagnostice
extrauterinni gravidity. Od 5. tydnghtotenstvi zachycuje UZ fetalni pdl a od 6. tydne
je mozno sledovat akci sr&td. V dok& tohoto vySeteni neni nutny plny movy
meéchyt. Jsou kladeny zvySené naroky na hygienéhdsn thotenstvi se pomoci této
neinvazivni metody posuzuje tvar a délk&dodniho hrdla, pofipact inkompetence
délozniho hrdla.

Abdominalni UZ vySeeni se provadi v débkdy jiz neni dloha uloZzena v malé
panvi, ale pesahne sponu stydkou. Abdominalni sonda ma opaginalni sond vetsi
zaler zobrazeného pole. Zeny vy&ati 1épe toleruji, poprvé tak maji moznostétisvé
jeS€ nenarozené dit Mérenim jednotlivych vzdalenosti struktur plodu (bidrie
mezi 10. — 12. tydnenthotenstvi se daipsreé stanovit sté gravidity a termin porodu.
V porodnictvi se vyzZiva jené¢hterych parametr. Koriguji délku thotenstvi a sta
gravidity. K ugeni stéi gravidity se pouZivaji nasledujici miry.

Temeno-kostii délka plodu (CRL, zkratka je z anglického cromump length) je
nejdilezitéjSi a nejspolehligjSi parametr pro deni délky &hotenstvi. Biparietalni
pramér hlavicky (BPD — biparietal diameter) je ®eptji a nejvice ndeny v piibéhu
tehotenstvi. Obvod hlavky (HC — head circumference) ma dnenps k uteni
terminu porodu. Obvodiigka (AC — abdominal circumference) se v kombirsaBPD
a HC os¥dcéuje pi diagnostice disproporce plodu. Délka femuru (Fiemur — lenght)
nachazi upla@ni v obecné biometrii. Souh¥nUZ vySetenim v thotenstvi Ize uit
velikost plodu, jeho tst, proporcionalitu, délku¢hotenstvi, hmotnost plodu, vyvoj
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plodu, soubzné srovnaniustu plodu s dalSimi sloZzkami plodového vejce, cxdu|
placenta a plodova voda a sledovani vyvoje jednathi struktur plodoveho vejce
(Cech, 2006).

Abdominélni UZ sondou je mozno provést dopplerouskowmetrii, pi které se
zjistuje pritok krve pupénikovou artérii. Poskytuje klinicky pouZitelnou amfnaci
o nitrockloznim stavu plodu. K zlepSenic¢kierych diagn6z pak slouzi barevna
dopplerovska flowmetrie.

Na Zadost &hotné nebo vilpad nejasnosti se provadi 3D a 4D ultrazvukoveé
vySeteni. P@itatové se vyhotovi a zobrazi 3D obraz v niisttrazvukem vySébvané
oblasti. Plasticky trojrozerny obraz je&t pohyblivy se zobrazi vifpadt 4D zobrazeni.
Zdravotni pojisovnou nejsou tato vydeni hrazena, jestlize neslouzi k diagnostickym
ucelam (Cech, 2006).

1.1.4 Piikaz téhotenstvi podle srdénich ozev plodu

Srdeni ozvy plodu jsou projevem srifd cinnosti plodu. Zjiguji se akusticky,
fonokardiograficky, ultrazvukovym vy&einim a elektrokardiografem. Od 16. az 18.
tydne podle tlouXy briSni stny jsou stetoskopem slySitelné natichem thotné.
Srdeni ozvy plodu nejsou synchronni s pulzethatné. Jsou to dvoudobé pravidelné
rytmické frekvence 120 az 150/min. AZ do konceunarniho misice je teba misto
slySitelnosti hledat. Teprve po zaujmuti definifiypolohy a postaveni plodu ¥ldze
zustavaji na stejném méstJejich frekvence se e nenit pii pohybech plodu nebo
déloZznich kontrakcich. Ozvy plodu slySitelné v romgth frekvencich nadgnych
mistech signalizuji vyskyt viéetného &hotenstvi.
teéhotenstvi jsou p#ivé sledovany. Do zdravotnické dokumentace se zapisuji
pod symbolem OP s udanim jejich frekvence za 1 minQzvy plodu jeitba odliSit
od jinych akustickych fenomérslySitelnych nad iiSni s€nou (Macki, 1998).
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1.1.5 Prikaz téhotenstvi pomoci pohyli plodu

Pti pohledu na Bsni sénu €hotné je mozno pozorovat pohyby plodu. Prvotkali
je zaznamenava obvykle od 20. tydne, vicetkaliod 18. tydne. #oZzenim ruky
pohmato¥ na Wisni sténu €hotné je Ize také zjistit. Jejich frekvence sédm dne
meéni. V rekterychéasovych obdobich je Zena nezaznamenava, v t€alobt odpgiva,
spi. ZvySena frekvence pohymebo jejich ustani je reakci na &my v syceni krve
kyslikem v zavislosti na aktivittechotné. Bi UZ vySeteni Ize pohyby plodu pozorovat
jiz dlouho pedtim, neZ je pociti Zena.dRaz thotenstvi pomoci pohybplodu se
pouzival dive, dnes slouzi spiSe k diagnostice poruch placeith funkci sledovanim
frekvence pohyb plodu (Macki, 1998).

1.1.6 Prikaz téhotenstvi pohmato (palpaci) a vaginalnim vySatenim

Od konce 4. lunarniho ¢mice je mozné ip vySeteni pochvou (bimanudlni
gynekologickeé vySéeni) hmatat fedni poSevni klenbou naléhajééist plodu a vyvolat
piiznak balotovani. Vlivem zvySené produkce estrégepochy dochazi k jeji zréné
barvy do fialova je celkavprosakla a prodlouzenaidd kisSni stnu €hotné lze plod
nahmatat od 6. #8sice. Jednotlivéasti plodu se daji pozorovat p&adMackai, 1998).

1.1.7 Prikaz téhotenstvi dle €hotenskych tesf

Diagnostika &hotenstvi se zlepSila objeverhbtenskych hormanv maii téhotné
Zeny. Pouzivaji se ktomu imunologické testyvitro. Trofoblast produkuje lidsky
placentarni laktogen, ktery lze zjistit v krvi Zeog 5. tydnedhotenstvi. Bhem prvniho
a druhého trimestru jeho hodnoty rostou a konceatrjg gimo unernd velikosti
placenty (Kobilkova, 2005).
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1.2 Vypctet terminu porodu

Presné trvani éhotenstvi Ize u Zen &it pouze vyjimeéné. K jeho vypd@tu se
pracuje s Udaji, které jsou zatiZeny velkou chylstiv@eny sikasto nepamatuji datum
posledni menstruace a prvni pohyby plodu se dagidrem zamnit se stevni
peristaltikou. Opéna situace jei stanoveni terminu porodu u Zeny po IVF+ET, kdy se
termin porodu da it zcela gesre. Jiz @i prvni navave tehotné v Ehotenské poradn
se termin porodu vygitava. K vyp@tu slouzi rkolik metod s#znou pesnosti.
Nejcastji je v praxi pouzivan vypéet TP podle posledni menstruace, prvnich péhyb
oplodiujici souloze, prvnich pohybplodu, vnimanychéhotnou a mezi nefpsrejsi
metodu pai uréeni TP diky ultrazvukovému vy$enhi €hotné v prvnim trimestru.

K vypaitu terminu porodu podle prvniho dne posledni measgse pouziva
pravidlo vypatu dle Naegeleho. K datu prvniho dne posledni mease se ficte 280
dni coz je 40 tydin nebo 10 lunarnich &siai. V praxi to znamena, Ze od data prvniho
dne posledni menstruace se &de 3 nEsice a ficte se 7 dir a 1 rok. Ma-li Zena
prodlouzeny nebo zkraceny menstmiacyklus, musi se @et dni, o které je cyklus
delSi nebo kratSi igocitat nebo odést (Trapl, 1951, Paiuch, 1987).

Snadiji je mozné vypéitat termin porodu pomoci gravidometru. Je to suast
k sol® sttedem pipevrénych dvou krubi. Vngjsi wtSi kruh méa na obvodu rozepsany
kalend#& a vnitni mensi kruh obsahuje Sipku s ndzvem ,,poslednsmece*, ,,prvni
pohyby* a ,,termin porodu®. VSe je v nalezitych tugeech. B zjiSténi informace o datu
posledni menstruace tdeme posunout viitim mensim kruhem na uvedeny den
v meésici, poté nastavime Sipku s nazvem ,,termin pdragiecteme si datum, na které
tato Sipka ukazuje.

Vypa‘et terminu porodu dle opladjici soulozeDatum oplodujici souloze zna jen
malé procento Zen. Pokud je znamo, pak se k tomato [Ficita 38 tydr nebo 267
dni. Tuto metodu Ize pouzit tam, kde jsme si daterozmpii zcela jisti, jako je tomu u
asistované reprodukce (Ro&tp2008).

Vypaiet terminu porodu podle prvnich pokiyblodu, vnimanychéhotnou Zenou.
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U primipar neboli prvorodiek piéteme ktomuto dni 4,5 kalenishch mesiai,

u vicerodéek poctujicich pohyby plodu jiz vigdchozim &hotenstvi a vnimajicich
pohyby plodu #@ve, gicteme 5 kalendaich nesiai. Tyto Udaje jsou zriaé negesné,
zavislé na subjektivnich zkuSenostech a vjemebkbthé Zeny. Jedna se tak o metodu
pouze orienténi, s malym procentemig@snosti v dnedni délfCech, 2006).

Vypaet terminu porodu podle ultrazvukového vieseit ploduse provadi v prvnim
trimestru thotenstvi, tedy do ukéeného 12. tydne. Umadje tak nejpesrEjSi
stanoveni skut@mého sté tehotenstvi a je nefpsréjSi metodou k vypétu terminu
porodu. Jedna se o neinvazivni metodd, kieré se na zakl&dvelikosti plodu
ve srovnani s vypitanou délkoudhotenstvi wtuje stdi gravidity. Pomoci ultrazvuku
se snizuje mnozstvi faleSnych posmaturit. Nemarspdlehlivy zachytovy UZ je velmi
tézké provadt adekvatni management poterminové gravidity.

Dnes je prakticky Ppustné utovani terminu porodu jen podle UZ na konci
prvniho trimestru a podle posledni menstruace. tistaySe zmiované metody se

v dnesni dobjiz nepouzivaji.

1.3 Trvani téhotenstvi

Téhotenstvi Zeny trva pmeérné 280 dni od prvniho dne posledni menstruace (PM).
U Zen s nepravidelnou menstruaci nebo s rozdilywagi mize byt v rozmezi od 266
do 294 did. Jestlize se narodi dive 38. az 42. tydnu jedna se o porod v terminu -
partus maturus. O ipdasném porodu — partus praematurus hiove ed
dokortenym 37. tydnem. Porod po ukemém 42. tydnuéhotenstvi je nazyvan jako

opozdny porod — partus serotinus (Zwinger, 2004).
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1.4 Poterminova gravidita

O poterminové gravidithovaime tehdy, neporodi-li Zena do terminu porodu, tedy
do konce 40. tydneshotenstvi. Za prodlouzenéhbtenstvi je ozrgvano takové, kdy
jeho délka pesahne 42 tydnci 294 dni od prvniho dne posledni menstruace ateio
280 dni od ovulace. Zéalezi na tom, zda ma ZenaeR@idnenstruai cyklus a ovulace
u ni nastane fiblizné 14. den cyklu., jinak je tento vypet velmi nejisty. Hajek
upozonuje na to zZe: Rriblizné u 15-30 % Zen je nejisty termin porodu (TP)izadiu
nepravidelné menstruace'qd ¥hotenstvim nebo zidodu nesprawiudaného terminu
PM* (Hajek 2004, 321 s.).

1.4.1 Vyskyt prodlouzenéhodhotenstvi

Vyskyt prodlouzenéhoéhotenstvi kolisd mezi 3-10 %. Ke stanoveni diagndzy
prodlouzené gravidity jetdezité, zda se vypet terminu porodu opira o ultrazvukovou
biometrii v z&atcich gravidity nebo byl termin porodu &min az Ehem ghotenstvi na
zaklad chybného vypétu. Prodlouzena gravidita se opakuje ve 30-40 %ilife Zeny
jednou ¢i vicekrat porodily dit ve 42. tydnu dhotenstvi. Vyskyt prodlouZzeného
téhotenstvi je nizSi nez 5 % vipac, Ze je u &hotné v prvnim trimestru v prenatalni

poradrt provedena ultrazvukova biometrie plodu (Hajek,400

1.4.2 NefastéjSi pric¢iny prodlouzeného ghotenstvi

Obecr neni gicina prenaSeni zcela objasma. Senzitivita doZzni svaloviny,
placenta, hypofyza a nadledvinky plodu se upigtpii zacatku porodu. Nkdy mize
byt prodlouzeno u ¢hotnych s placentarni nedostatesti, u plod s anencefalii,

hypoplazii nebo aplazii nadledvin (H4jek, 2004).
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Z praktického hlediska se uplaji negasgji tyto piiciny — nepravidelna
menstruace, koncepcéhem laktace, koncepceipormonalni antikoncepci, opo&ta
ovulace, pozdni registrace a neadekvatni prenaddé, pedchozi prodlouzené

téhotentvi, muzské pohlavi plodu a anomalie plodydki&2004).

1.4.3 Rizika prodlouZzeného €hotenstvi

Pfi poterminové gravidit je matka zatiZzena &itou mirou rizika. Mezi nej§tSi
riziko pro matku pdaf vysoky pdet operdné vedenych a ukamnych porod.
Komplikace po cigakém fezu a zvySeny et porodnich porami péd porodu
makrosomického plodu maji za nasledek naslednoeiskau morbiditu (Hajek, 2004).

Po 42. tydnu gestace se zvySuje riziko perinatéioitality pro plod. Riziko
pro plod nastane, jestlize vedle prodlouzené&otenstvi je prokdzana i insuficience
placenty. U &hotnych s poterminovou graviditou seéi porodu ¢asgjSi vyskytuje
hypoxie intra partum a vySSi vyskyt perinatalnichorii plodi. Nejvice je plod
pii porodu ohrozen traumatem #wibdu makrosomie plodu, aspiraci zkalené plodové
vody s néslednymi plicnimi komplikacemCasgji se v tomto pipac vyskytuji

pupenikové komplikace, jako je komprese a ¥ghpupéniku (Hajek, 2004).

1.4.4 Prenatélni p&e u prodlouzeného &hotenstvi

Prenatalni poradny prastotné jsou dosazitelné na celém UzebW. Zena ma
moznost vlastniho vyou této poradny. Prenatélni ggezaji§uje €hotné vSestranné
zabezpeéeni. Jedna se zejména diskbdnou prevenciueznych chorobnych stév
a Wasny zachyt odchylek od normalnihailpthu €hotenstvi. S tim souvisi i zajt
dostupnych terapeutickych a diagnostickych fayst

U prodlouZzenéhochotenstvi je zdsadnim momenté&asné prenatélni pé presné

uréené sté téhotenstvi. Dodhotenské pikazky se zapisuje sfatéhotenstvi podle
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posledni menstruace a podle ultrazvukového wgBétv I. trimestru. Jestlize se ta
téhotenstvi utené podle posledni menstruace liSi odist&eného podle ultrazvuku
ovice neZz tyden, bere se zaésmdatné st téhotenstvi utené ultrazvukovym
vySetenim.

K monitoraci intrauterinniho stavu plodu jsou jemeazené moznosti.éhotna je
powena o sledovani pohybové aktivity plodu a ideditosti navaivy lekae fi jeji
snizené nebo jinak abnormalni aktvit) t€hotné po 38. tydnuéhotenstvi se naté
kardiotokograficky (CTG) zaznam jednou tydnPo terminu porodu seetnost
kardiotokografickych z&znairezvysuje na minimalni frekvenci dvakrat tydn

Podrobwji o stavu plodu informuje biofyzikélni profil pladprovagny 2 — 3 krat
tydné. Hodnoti a sleduji se ultrazvukopohyby plodu, ¥etné dychacich projey, tonus
plodu a mnozstvi plodové vody v kombinaci s CTGnzémem. VSechny tyto jevy jsou
hodnoceny déma body. O dobrém intrauterinnim stavéddi hodnota nad 8 bad

Druhou nezbytnou metodou ke sledovani prospesihotenstvi po terminu je
ultrazvuk. Vstupni vySéeni umoauje udat polohu a postaveni plodu, uloZeni a zralos
placenty, mnoZzstvi plodové vody, akci smdiea pohybovou aktivitu. Mnozstvi plodové
vody se hodnoti orientaé¢ pohledem, pomoci &eni nejétSiho depa plodové vody
v déloze nebo rérenim indexu plodové vody ( AFI — amniotic fluid 9. Ri AFI
mére nez 5cm nebo 2cm se jedna o abnormalni hodnotyodalni AFI niize
signalizovat ¥tSi vyskyt pupenikovych komplikaci, hypoxii plodu intra partum eb
zkalenou vodu plodovou mekoniem. Ehotnych se zji&hou intrauterinni istovou
retardaci se vyuziva flowmetrie. ZvySeneé riziko ip&talni komplikace pro plod
piedstavuje zvySeni rezistence v arterii umbilicadisstupné&asti hrudni aorty nebo
renalnich artériich. VysSeivani pitokovych (dopplerovskych) paramietu plodu
s normalni velikosti nema dalSi vyznam. Stanovemdthosti plodu ultrazvukem neni
vzdy presné. Jestlize se jedna o odhad hmotnosti plodd5@@ g, je Iépe volit cigsky
ez Cech, 2006).

Pri suspektnich CTG zaznamech nehbo guspektnim ultrazvukovém nélezu je
ordinovan oxytocinovy z&fovy test (OZT), spdvajici v intravendzni aplikaci infaze

s malou davkou oxytocinu. Cilem je vyvolaglagni cinnost, kter4 informuje
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o pripravenosti dlohy k pripadnému vyvolani porodu nebo o schopnosti plodawnat
se se stresem souvisejicim &odni ¢innosti. BRI patologickém, nereaktivnim nebo
s deceleracemi CTG se indikuje ukeni €hotenstvi. Oxytocinovy z&tovy test se
zpravidla provadi do 10. dne po vypeném terminu porodu.

Pribézré je €hotnd vaginalé vySerovana, sleduje se CS - cervix score podle
Bishopa. Jestlize jsou jiz sgmy podminky k indukci porodu,ipCS 5 minimalg, je
Zena odesilana do ustavnihdizani. Kde je, po té co je Zena dostateinformovana,
zvolena ®ktera z metod indukce porodu. Ambulantni indukceodo se pro vysokou
rizikovost neprovadi. Naopak jsou-li hodnoty na ¢iothotenstvi nedostaijici, je to
znamka nedostateé biologické fipravenosti organismughotné k porodu (ech,
2006).

Podle doporieni Ceské gynekologicko-porodnické spinesti se odesil&totna
nejpozdji na patatku 41. tydne k dalSimugdporodnimu sledovani doizzeni, kde se
Zena rozhodla rodit. Po 40. tydnthotenstvi by rmila t¢hotna dochazet na kontroly
minimalné 2x tydre. Po 41. tydnu by sty byt podnikany kroky vedouci k ukoeni
téhotenstvi. Thotné se dopotwje hospitalizovat po 41. tydnghiotenstvi.Casto jsou
ale odchylky podle zvyklosti jednotlivych pracatiSTéhotenstvi by tak o byt
ukorteno nejpozdi vterminu 42+0. B normalrt probihajici gravidit bez
piidruzenych onemoemi matky neni hospitalizace indikovanatiléhac. 1 (Roztgil,
Méchurova, 2011).

1.4.5 Role porodni asistentky v prenatalni péi

Porodni asistentka zastava \ipé t¢hotnou stZejni Glohu. Je sa@asti systému
komplexni oSdbvatelské p& a je pld zodpo¥dnym zdravotnickym pracovnikem.
Pracuje jako partner Zeny, poskytuje jiipbhou podporu, radu a eSve povolani
vykonava jako regulovanotinnost, i které sleduje zdravotni staghbtné a vyvoj
plodu. Spolu s Iékem tvdi oSetovatelsky tym (Mack, 1998).
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Svym holistickym pistupem, individualé podporuje a povzbuzujeshotnou.
Dodava ji sebesddomi, radu jak se starat o své zdraghdm thotenstvi, jak se
stravovatci cvicit. Zna odpo¥d na to, jak napravitizné neduhy, které Zenu mohou
trapit kthem €hotenstvi. Psychicka podpora nastavajici matky grirasistentkou mé
mnohdy velky vliv na pibéh celého ghotenstvi.

Prvni kontakt porodni asistentky se Zenou nastakiajgi prvni navstveé
u obvodniho gynekologa, kdy se Zena sama dostazjidténi t€hotenstvi po vynechani
menstruace. Porodni asistentka asistuje fiépé vySetenich, ktera diagnostikuji
téhotenstvi. Provadi odb krve na stanoveni hladiny hCG a asistuje u wiikavého
vySeteni. Po diagnostic&hotenstvi provazi Zenu celyrshbtenstvim. Vypisuje ze&n
teéhotensky piikaz a pelivé ho téz spolu s Ieékam vede. ZvlaSpeilivé dba na zapsani
data posledni menstruace, othoz se odviji vyp&et terminu porodu. Vdkterych
téhotenskych poradnach sama odebir&bdthé anamnézu, zapisuje ji dghatenského
prikazu a pi dalSich navévach ji postupé dopkiuje (Roztgil, 1994).

Pri kazdé navsve tehotné u lékee provadi ghotenskou poradnu, kdydi krevni
tlak, puls, vySduje orient&né maé na bilkovinu, cukr a ketolatky. D@&hotenského
prikazu zapisuje miru Zeny, vychozi vahu. Vazi Zenslaaluje vahovy fiirastek
pii kazdé navévé téhotné. V pipact velkého vahového ifrastku informuje Iékee.
Porodni asistentka spravnou eduk&bbtné o Zivotospravv téhotenstvicasto tomuto
stavu pedejde. Mnohdy vahovyipustek souvisi s velkymi otoky, které téz porodni
asistentka sleduje. &fenim vzdalenosti spona — fundus (S-R)ze porodni asistentka
zachytit mozné poruchyastu plodu, mnoZstvi plodové vody nebditpmnost
vicetetného &hotenstvi. Poslech sréldich ozev plodu (OP) provadi ¥kierych
teéhotenskych poradnach pouze lEkgnde je naopak dominantou porodni asistentky.
Diive se OP poslouchaly manudlstetoskopem, v dnesni dofe preferovan poslech
OP pomoci fistroja jako je CTG nebo Udop. éhotna tak mize slySet srdce svého
ditéte, coz ma dobry vliv na psychicky stahdtné. Ke koncighotenstvi nat& porodni
asistentka CTG zaznam, ktery je také schopnaredpopsat. # suspektnim nebo
patologickém zaznamu informuje ihned l&ka je schopnacinit kroky vedouci k jeho
zlepSeni. Porodni asistentka provadi u vi&ubthych povinné vysggni vzorki krve —
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screening, jejich vysledky zapisuje dinatenského pikazu a dba na spravné terminy
screeningovych odiia. O vysledcich jednotlivych odhi informuje vzdy lékée.
ZvIase dilezité jsou vysledky screeningu na vrozené vyvojeady, GBS pozitivitu,
OGTT, KS, hladinu protilatek v krvi matky, BWR, HI\d KO. Porodni asistentka
zodpovida za spravné vypsani zadanek k laboratouy§etenim a jejich odeslani
do laboratte. Do thotenského pikazu jsou zapsany téZz panevni régym které
porodni asistentka & pomoci pelvimetru. K posouzeni pravidelnéhcitzovani
délohy a pozdji k urceni polohy, postaveni nebo drzeni plodu, provadihdg porodni
asistentka zevni porodnické vy&sti. Do thotenského fikazu zapisuje stesky aif§
tehotné hem thotenstvi. Do prenatélni §& o €hotnou by ndl byt zahrnut i otec
v celé &fi jeho poteb a pateb matky Cech, 2006, Leifer, 2004).

V prenatalni p& vedou porodni asistentky kurzy psychosomaticképravy,
ve kterych Zeny seznamuji s problematikotbphu #hotenstvi a porodu, se zasadami
spravné zivotospravy a vyzivy ®hotenstvi. Informuji g¢hotné o alternativnich
zpusobech vyvolani porodnéinnosti. Mezi ® pati stimulace prsnich bradavek,
pohlavni styk, horké koupeléaj z maliniku, masaz hraze nebo takéimprené mie
fyzickA namaha. V ramci hodin ¢&éni pro &¢hotné maji moznost fyzickéfipravy
k porodu. Spravnou edukaci se ta&kdtné zbavi strachu z nezndmého a obav z porodu.
Zarovaer u nich dochazi ke zvySeni celkové fyzické a psyiahi kondice. Lépe
pii porodu spolupracuji a Whterych gipadech se sniZzuje i prah vnimavosti porodnich
bolesti Cech, 2006).

1.5 Hospitalizace €hotné s poterminovou graviditou

K hospitalizaci do zdravotnického izzeni gichazi €hotna s poterminovou
graviditou po 41. tydnwhotenstvi. Hospitalizaceimormalré probihajicim &¢hotenstvi
bez fznych gidruZzenych onemoemi matky neni indikovéana, ¢tiotné jsou
hospitalizovany fimo az k zahajeni indukce porodu. Ze stranyiigfsou po vstupnim

vySeteni podnikany kroky vedouci postupk ukorteni €hotenstvi. Zvlagt se lékai
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zametuji na subjektivni stav a steskyhbtné, stanoveni cervix scérghotenskou
poradnu, Non — stress test. Pokud je CTG zaznarsugpektni v intervalu 6 hodin
provadi se flowmetrie pdfpact oxytocinovy zatzovy test (OZT). Jestlize je CTG
zaznam patologicky, nereaktivni nebo s decelera¢eetérminalni typ Kvky) je nutné
pristoupit k ukoreni €hotenstvi (Roztél, 2013).

Te¢hotné jsou k hospitalizacifiimany ve \tSin¢ pripadh pres gynekologiko-
porodnickou ambulanci danéhotizeni, jinde jsou fijimany pres porodni sal. Tam
také dochazi k jejich prvni informovanosti, co g&etdalSiho postupu vedeni porodu.

Po sepsani porodopisu, vstupnim viget I€k&em, UZ vySateni, natéeni CTG
zdznamu a vypsani nélezité dokumentace nutné ktalisgci v daném Zézeni, je
teéhotna dale hospitalizovana na ¢hihi pro rizikova ghotenstvi nebo na odiéni, kde
jsou hospitalizovanyéhotné. Tam je hotnou sepsana osetvatelska dokumentace,
nabrana laboratoa v odpolednich hodinach zopakovan CTG zaznamodgitalizaci
piichazeji ve ¥tSing piipadi t¢hotné rano na tmo a podle jiz zmignych vysSeteni je
mozné provést zarpdpokladu spkni urtitych podminek, &kdy jiz v ten den indukci —
vyvolani porodu. Pokud nejsou spihry podminky indukce porodu,fiptupuji lékdi
k preindukci porodu (Hajek, 2004).

1.6 Preindukce porodu u Zen s poterminovou gravitbu

Preindukce je soubor débnych metod, ktery se provadi ¢hatnych za Gelem
uzrani @lozniho hrdla, jeho zkraceni a prosaknuti. @8ettelskym cilem je zaji&ni
lé¢cebné metody zacélem uzrani hrdladozniho v souvislosti s podanim indunkho
preparatu. Snahou je co nejmensi traumatizadetrié Zeny, jeji adekvatni
informovanost s pisemnym souhlasem k provedeni dgeta veSkerou nutnou
dokumentaci (Sak, 2008).

Metody preindukce porodu seé¢ld na mechanické a farmakologicke.¢Hgém
preindukce se v 30-60% dostavuje pravidel&azhi ¢cinnost a i bez indukce porodu se
porod rozbiha (Hajek, 2004).
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1.6.1 Mechanické metody preindukce

Na zavedeni cizihcilesa do kanalu hrdlagthzniho jsou zaloZzeny mechanické
metody preindukce. Ciziélesa mohou byt inertni anebo absmip Télesa inertni
neneni svij tvar, absorpni vstebavanim tekutiny z okolnich tkani bobtnaji, reazsi
swvij pramér a svoji expanzi vyvijeji tlak na kanal hrdldakniho a tim jej rozguji.
Dochazi ke stimulaci endogenni sekrece prostagiarmtkani kanalu hrdlagbzniho,
ty vyvolavaji aktivaci kolagenolytickych prodese vazivu hrdla &ozniho. Historicky
se tyto metody pouzivaly od druhé poloviny minulébtoleti. V dnesni dab
se pouzivaji jen dkteré. Rada z nich proziva renesanci, ale jejich pouZivini
v porovnani s medikament6znimi metodami preinduka&s.

Laminariedo praxe v roce 1868 zaved| Braxton Hicks. Jde éskérasy vysusené
v alkoholovém roztoku. Zavedenim deélakniho hrdla absorbuji tekutinu z okolnich
tkani a tim roz$uji swij pramér. Pro vysoké procento zétivych a septickych
komplikaci se od jejich pouZziti upustilo. U nasswej registrovany a nepouzivaji se,
ale ve swté jsou ot vyrakeEny ve sterilni Gpray.

Dilapan Sjsou hydrofilni tginky, které se aplikuji intracervikanna 10 — 12
hodin. ZtSuji s\ij objem diky vstebavani okolni tekutiny a tim dochazi k mechanické
dilataci cloZzniho hrdla. Sliznice je drd&da a v organismu dochazi ke zvySenému
vyplavovani prostaglandina ty napomahaji zrangékzniho hrdla. Zenam se zaéalem
preindukce zavadi ve w®ernich hodinach 3 — 4 Dilapany S. V rannich hodinac
se nasaklé tynky z hrdla @lozniho vyjmou. Pokud dojde k uzragipku, vyvolava
se cloznicinnost EZnymi metodami.

Atadiv dvoucestny katése ges hrdlo dlozni zavadi do estraamnialniho prostoru.
Jde o plastovou cévku, kterou se do oblasti zaninkirankou kontinuakh aplikuje
roztok s prostaglandiny. Cévka tak stimuluje endogsekreci prostaglandin

Odloupnuti dolniho polu vaku blaneboli Hamiltrizv hmat. Je jednou z metod,
které se hoj& v dnesni dob vyuziva. Jde o digitalni odlgani choria od decidui.
V oblasti za vnitni brankou dochazi ke stimulaci endogenni sekreostgglandif

Z burek decidui a tak dochazi k urychleni zracich préoedolnim d@loznim segmentu.
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Tento hmat se e provadt i nékolik dni po sob, za gedpokladu sledovanéhotné
(Hajek, 2004).

Hippokratova metodamasaze prsnich bradavdkyla pouzivana jiz v minulém
stoleti. RychlejSiho zrani¢ibzniho hrdla se dosahn&emnim prsnich bradavek suchou
latkou rékolikrat denr. Tim se vyvola zvySena sekrece oxytocinu ze zadtdloku
hypofyzy.

Nechrarny pohlavni stykje také jednou z metod mechanické preindukce.
Prostaglandiny obsazené v ejakulatu napomaligajiniknuti k hrdlu @loznimu k jeho

dozravani.

1.6.2 Medikamentdzni metody preindukce

Medikameant6zni metody jsou zaloZeny na zracithcich prepardit, které jsou
vpravovany zejmena do zadni klenby poSevni a dok@niho kanalu.

V dnesni dob se nejvice pouzivaji preparaty obsahufcostaglandiny (PG).
Zpusobuji svoji aktivitou a {msobenim zrani dozniho hrdla a vyvolavaji abzni
kontrakce. VCR se pouzivaji preparaty obsahujici PGE2 (dinopr)st

Lokalni aplikace PGE2&e provadi intracervikalni aplikaci v gelu s prbtraanou
délkou vylitovani. Stejny zraci efekt n&ldzni hrdlo ma vaginalni aplikace gelu PGE2
do zadni klenby poSevni. Ngvse pouziva pesar z hydrogelového polymeru (Fsgpe
s protrahovanym t{sobenim dinoprostonu 8 — 12 hodin. Paska uloZzepésaru
umoziuje inzerci do dsné blizkosti dozniho hrdla a jeho snadné odstmain
U oxytocinubyl popsan stejnydinek na zrani @lozniho hrdla jako u gelu PGE2.

Lokalni a celkova aplikace PGE1l (misoprostotia, podle ¢etnych publikaci
ze zahrarii, ve srovnani s PGE2 v gelovém z&kladu stejniondst s minimalnimi
vedlejsimi @inky. V CR nejsou preparaty PGE1 registrovany a proto jgjiéhadné

oficialni pouziti podléha povinnému hlaseni na SUKIajek, 2004).
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1.7 Indukce porodu u Zen s poterminovou graviditou

Jedna se o u#é vyvolani @&lozni c¢innosti vedouci k vaginalnimu porodu
v piipact, Ze je normotonicka &bzni svalovina, nejsouiffomny clozni kontrakce
avak blan je zachovan. Indukce poroduiaéi k metodam preventivnim a porod se
indukuje v gipact, Ze pokraovani €hotenstvi zvysuje riziko poskozeni matky, plodu
nebo obou. Poterminova gravidita 7 — 14 dni pofikesianém terminu porodu je
indikaci k indukci porodu (Roztd, 2001).

Patty indukovanych poraitljsou v naSich porodnicictizné. LiSi se jak iistupem
lekara k vyvolani d@lozni ¢innosti, tak metodami provadych indukci. Velkou roli
hraje osobni zkuSenost |é¢kaa finagni nar@énost dané metody. Nebylo dokazéano,
Ze by vysSi frekvence indukci zhorSovala perinataiysledky, hlava pocet
porodnickych operaci a frekvenci hypoxie plodu.

Pro provedeni indukce porodu musi byt gpinurité podminky. Jedna se o zralé
hrdlo clozni, kdy je cervix skére vysSi nez 5 liod dale pak nejsouiipomny
kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu (HagHQ4).

S provedenim vykonu je nutny podepsany informovasguhlas ¢hotné
(Roztaiil, 2013).

1.7.1 Kontraindikace k indukci porodu

Indukce a preindukce porodu je zcelaitepstna, pokud jsourftomny absolutni
kontraindikace.

Mezi absolutni kontraindikacek indukci porodu pdt absolutni kefalopelvicky
nepongr, kdy rozdil mezi conjugata vera a biparietalnimingerem hlavéky plodu je
mensi nez 10 mm. Plod trpi akutni nebo chronickgpokii nebo u Zeny doslo
k akutnimu porodnickému krvaceni. Stavy po rekakstrich operacich v malé panvi,
tézké ziskané nebo vrozené vyvojové vadipldy nebo karcinom v oblasti malé panve.

Nezralost plodu krogh piipadi, kdy se s nezralosti piba je také jednou
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z kontraindikaci k indukci i kdyZ ip poterminové gravidét k tomuto stavu dochazi
ojedirgle. Mezi absolutni kontraindikace pak daletpatfekce porodnich cestglbha
s jizvou, stavy po cigskych fezech, myomektomiich, metropalstikach a rozsahlych
perforacich siny &lozni. Ri nezralém hrdlu doznim, kdy desetibodové Bishopovo
skore (cervix skére) je mensi negHiajek, 2004).

O relativnich kontraindikaciclse hovéi, pokud je znamaigcitlivélost na oxytocin
nebo na preparaty obsahujici prostaglandiny (P@jchl podani neni dopoteno
v pripact kdy, Zena trpi astmatem, glaukomem, tuberkulémtagrézni kolitidou nebo
je vysokou multiparou. i Rh-izoimunizaci neni vhodny oxytocin, te dojit
ke vzniku neonatélni hyperbilirubinemie. U Zen pdryenznimi a renalnimi chorobami
neni vhodny pro jeho antidiuretickyigek. Za presré stanovenych podminek lze
provest indukci (Hajek, 2004).

1.7.2 Mechanické metody indukce porodu

Dirupce vaku blan (amniotomigg jedinou Klinicky pouzivanou mechanickou
metodou. Jedna se o protrZzeni vaku blan jednouzbramerickych klesti. Ma dva
efekty. Odtokem plodové vody se zmenSi obsah dutiflgZzni, coz nize vyvolat
porodni ¢innost za 2 — 4 hodiny nebo vstupujici hé&a Fergusonovym reflexem
drazdi oblast vnihi branky k ¥tSimu vydeji prostaglandin Po celou dobu porodu je
nutné sledovat kvalitu a mnozstvi otékajici plodewély. Nebezpd dirupce spoiva
v moZznosti vylezu pupéniku i Spatr fixované hlavice a v adnatni infekci.

Kontraindikaci dirupce je prokazané infekce dolnglemitalniho Ustroji nebo konec
panevni.

Pokud kontrakce nezaou po 2 — 4 hodinach od odtoku plodové vody, j&mao
podat infuzi s oxytocinem. Jestlize se objevi dph2 vod@d smolka, je iteba plod

peclivé monitorovat (Zwinger, 2004).
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1.7.3 Farmakologické metody indukce porodu

Za elem farmakologické indukce porodu se pouZiva sighle oxytocin
v riznych Iékovych a aplikaich forméch.

Nejcastji se podava v infazi vedéni 2 j. v 500 ml 5 - 10% glukozy, v pateni
pomalé frekvenci 16 — 20 kapek za minutu s moznpssitupného zrychleni podle
reakce myometria nebo pomoci infuzni pumpy frekvenci udavané v ml/hod.
Davkovani a rychlost infaze &uje Iékd&. Intenzita kontrakci&oznich a ozvy ploduip
sowasre podavaném oxytocinu v infuzi se sleduji na CTGnafzu. Po fedchozi
amniotomii je podani oxytocinu v infuzi ®ejstji pouzivanou metodou indukce
v naSich Ustavech. Intramuskuléra jednorazo¥ intravendzg se oxytocin nepodava
pro moznou tetanickou kontrakci a akutni hypoxdidal (Zwinger 2004, Hajek 2004).

Prostaglandinyjsou tkaové mediatory, které se v s@snosti stale vice pouzivaji
k indukci porodu. Podavaji se v lokalnich aplikith schématech zac&lem zrani
délozniho hrdla a k vyvolanigbzni ¢innosti.

Pri vaginalni aplikaci se zavéjl do zadni poSevni klenby. U méaralého hrdla
délozniho pokud je zachovan cervikalni kanal, se dgvantracervikalre. Jestlize je
velmi zraly¢ipek clozni, aplikuji se extraamniain

K vaginalni aplikaci se pouZivaji vaginalni table{3,0 mg dinoprostonu)
a vaginalni gel (1,0 mg dinoprostonu). U vagindintablet se zavadi jedna tableta
do zadni poSevni klenby. Po 6 - 8 hodinach s&ipagt nedostaténého @inku zavadi
druhd tableta. Maximalni denni davka je 6 mg. Dant@oSevni klenby se aplikuje téz
vaginalni gel v davce 1 mg PGE2, davka se da zo@akai kontrakcich dloznich
s nedostataym (inkem za 6 hodin, je mozZno zvysit davku na 2mg.

U intracervikalni aplikacedo hrdla dlozniho se aplikuje 0,5 mg dinoprostonu
v Sestihodinovych intervalech.

K extraamnialni aplikaciPGE2 je zapdebi 1/3 davky podané vagindin
Dvoudobé schéma a davka zalezi na nalezwlodrdm hrdle. Jestlize je nedostatg
(cinek, davka se za 2 hodiny opakuje podle néleziélvgnim hrdle (Hajek, 2004).
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1.7.4 Rizika indukce porodu

Na gastrointestinalni trak se vztahuji rizika indelkporodu PG. Projevuji se
nauzeou, zvracenim agpmy. Nékdy mohou Zeny trg horekou. Jednoducha aplikace
PG svadi kprovashi indukci bez dostataych znalosti indikénich schémat
a k nedosazeni adekvatnich podminek k indukci. Seoniize vést k poSkozeni matky,
plodu nebo obou.

Nekdy maze vzniknout hyperkinetickd az hypertonicka reakogometria, jejim
nasledkem je vznik akutni intrauterinni hypoxiedalas naslednym ukéenim porodu
kleS€mi, vakuumextrakci nebo ciskymiezem. VSe zalezi na porodnim nalezu, stavu
plodu a erudici Iék@. S naléhavosti situace je Zena seznamédrd pper&nim
ukontenim poroduech, 2006).

Pokud je indukce porodu dvakrat neg&ma, poté je nutnéidod k indukci porodu
piehodnotit, pofipact t¢hotenstvi ukotit. Zpravidla byva uko#eno ciséskym rezem
(Roztail, 2013).

1.7.5 Role porodni asistentky fi preindukci a indukci porodu

V dok hospitalizace ¢hotné s poterminovou graviditou je porodni asikierde
zenou v neustalém kontaktu. Ukolem porodni asikyejat zajistit Zes pokud mozno
takovy rezim, ktery by se blizil k jejimébnym Zivotnim podminkdm. SnaZi se vyivo
co nejvice kladnych vliv vIétebném prosedi. Neméa dulezité jsou jednotné
informace a podpora terapeutickych vZigRatislavova, 2008).

Jest pred zahajenim preindukce a indukce porodu, porodistesmtka po svém
piedstaveni spojeném s podanim ruky, sezn&mirou Zenu s nasledujicimi vykony.

OSerovatelsky postup/p preindukci porodu -t¢hotna je seznamena dip&éhem
oSetovatelského procesurippreindukci porodu. Porodni asistentka provededeai
zadznamu CTG, ulozihotnou na gynekologické vy$evaci Keslo do gynekologické

polohy. Po néasledné dezinfekci rodidel @ asistuje f zavedeni induéniho
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preparatu. Po aplikaci indakiho preparatu |ékam do zadni poSevni klenby nebo
cervikalniho kanalu ffiklada porodni asistentka na rodidla Zzeny vlioZzkapét nat&i
zadznam CTG. Po celou dobu sledujeatnou Zenu dle ordinace lékaa psychicky ji
podporuje. Edukujeéhotnou o moznosti nel&nosti preindukce. Svym vlidnym
a optimistickym chovanim se tak snazéqejit zklamani, Uzkosti a gkavosti €hotné
pii nedasgchu preindukce. padné vedlejSi dinky jako je nauzea, zvraceni,agm,
hypertonus nebo hypotenze ihned hlasi iiéka vSe pelivé zaznamenava
do oSetovatelské dokumentace (Sak, 2008).

OSerovatelsky postup i indukci porodu —téhotna je seznamena dipéhem
oSetovatelského procesuripindukci porodu na porodnim séale. Porodni asikeent
nata@i u thotné CTG zaznam.iPnepitomnosti @¢loZznich kontrakci aipzralém hrdle
— Bishopovo cervix skore jeétsi nez 5 bodl, ulozi porodni asistentkathotnou
na gynekologické vysiivaci Keslo do gynekologické polohy. Nasleédmo dezinfekci
zevnich rodidel |ék@m jeho vaginalnim vy3@mni a rozhodnuti jakd metoda bude
pouzita, poda porodni asistentka vybrany irdikpreparat k aplikaci. i indukci
porodu dirupci vaku blan, poda porodni asistentil jednu branzi Americkych
kleSti. Po dirupci pklada porodni asistentka na rodidla Zeny suchafkd. Red
indukci porodu pomoci inflze s Oxytocinem zavadbgaoi asistentka @hotné kanylu
a postupuje podle platného standardu daného zaiakého z&izeni. Samotnou
aplikaci Oxytocinu v infuzi provadi porodni asiglan pomoci infazni pumpy
v davkovéani ml/hod nebo podle dto kapek za minutu dle ordinace |égaNasleda
po vSech metodach indukce sleduje porodni asisteotivy plodu a &ozni ¢innost
pomoci CTG zaznamu. Monitorace fyziologickych fuinkonoZstvi odtékajici plodové
vody a vaginalni nalez je porodni asistentkou zawmen do dokumentace. R&kh je
powena o0 nutnosticasté vyngny vlozek, moznosti sprchy a volného pohybu
po porodnim boxu. Jiz od patku indukce je vhodné umoznit Zempiitomnost
doprovazejici osoby u porodu. Pokud si Zebgjepbyt co nejvice sama, respektuje
zdravotnicky personal jeji rozhodnuti s ohledemejiazdravotni stav a stav ploduii P
vzniku vedlejSich &inka, hrozici hypoxii nebo nepostupujici porodu infofenporodni
asistentka ihned |éka a vSe zaznamenava do dokumentace (Sak, 2008).
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Porodni asistentka chipe Zenu holisticky festypuje k ni jako k individualni
bytosti. Tehotna je citliva na nejasné informace a mnohdyésiahy do &hotenstvi
zpracuje pro sebe jako neobvyklé a nestandardaim&naji nejistotu a pochybnost, zda
je s jejimtéhotenstvim vSe v gadku. Pro porodni asistentku je velicdeakité €mto
stasvim predchézet svoji taktnosti, empatickyntisfupem a svymi teoretickymi
i praktickymi znalostmi. Uspokojovani geb thotné ma vliv na dalSi pbé¢h porodu
(Ratislavova, 2008).

1.8 Pravé enaseni — dysmaturita plodu

Insuficience placenty a fikaz degenerativnich zm je gicinou dysmaturity plodu.
Coz popsal Clifford v r. 1954 (Hajek, 2004).

Novorozenci, ktd byli prenoSeni, majitizné stups zmén na Kizi. Ty byvaji
zpasobeny chybnim mazku, jez je ochrannym obalem povrckla tplodu v dok
intrauterinniho vyvoje. Novorozenci maji dlouhé tyefiélo, pup€nik a placenta jsou
zbarvené smolkou (Dort, 2005).

PodleClifforda se zndny rozcluji do i stadii:

Stadium I.:olupujici se, sucha, svréi kiZze majici vzhled pergamenu, podkozni tuk
chybi, zbarveni¥ze plodu a plodovych ohials tomto stadiu jestneni gitomno.

Stadium Il.:mekoniem zbarvena plodova voda, ptrpk, amnialni blany a vSe jako ve
stadiu I.

Stadium IlI.: Zlut¢ zbarvené nehty atke plodu, ta se olupuje, Zlutozeleny pimik,
blany a placenta a vSe jako ve stadiu I. a Il.

P prikazu dysmaturity Il. stugnje vzdy gitomna chronickd hypoxie. Az 30 %
dosahuje perinatalni umrtnost. Novorozenec je araz divodu aspirace&asegjSimi
plicnimi komplikacemi, respiratory distress synde(®RDS)(Cech, 2006).

Mezi rizika dysmaturity pat opoZzd&ny nebo Zadnytust plodu po 41. tydnu
tehotenstvi. Progresivni degenerativniény v placent prokdzané diky Uz, zvySujici

se zkaleni plodové vody, hypoxie plodu a zmenSoaémiialniho indexu.
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Pri silné zkalené vod plodové se na specializovanych pracovistich prowéd
vyjimegnych giipadech amnioinfuze fyziologickym roztokefech, 2006).

1.9 Vedeni porodu u prodlouzené gravidity

Povinnosti kazdého porodnického prace\stwytvait pro rodicku prostedi, které
v ni vyvola maximalni pocit bezpiea divéry v oSetujici |ékae a porodni asistentky.
Jejich snahou je pomocigkonat Ze& vSechny negativni strdnky porodnihgedtak,
aby si vytvdgila na své di pozitivni silné eméni vazby. Vhodna je moZznost
piitomnosti otce u porodu.

Vlastni porodni p& je poskytovana podle zdravotniho stavu diogia plodu.
Snahou je vést porody vaginalni cestou. Je vhodo¥ept gedoperani vySeteni pro
moznost opekmiho ukoreni gravidity, pokud jej Zena nema jiz provedené
ambulantg. Vstupni CTG zaznam je nutno vzdy provést ngtka porodu. Na zakl&d
vstupniho vyséeni je rozhodnuto o kontinualnim nebo intermitemtmhonitorovani
plodu kEhem porodu. BEive se provaga jeS€ amnioskopie, od té se v dneSni &ob
ustupuje. Pokud ma Zena jiz odteklou vodu plodojmozno pi zvySeném riziku
piipojit sledovani FpO2 nebo STAN. NaptjSi pricinou abnormalniho CTGébhem
porodu jsou pupmikové komplikace. Plodova voda zkalend nebo k&&awvySuje
riziko hypoxie plodu intra partum. Jeji vyskyt jsiau 6 % Zen s poterminovou
graviditou. Laboratorh je velmi ¢asto gitomna chorioamnitida. Zde jeilézita |&€ba
antibiotiky. Ultrazvukem je sice ¢in¢ posuzovana hmotnost plodu fep to jsou
piitomny rekdy chybné vysledky. U poterminové gravidity &estji vyskytuje fetalni
makrosomie a tim i&Si riziko dystokie ramének. Na to jielba brat getel @i vedeni
porodu. Jestlize vSak k tomuto stavu dojde, je E&okou povaZzovana spoluprace
leékare s porodni asistentkou, ktera za kontrakce pldgai dlani nad sponou a druhou
dlani v ose na konec panevni. Porodni asistenkkpdmaha vstupu ramének (Dolezal,
1998).
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U Zen s diabetem 1. a 2. typu &hdtnych s GDM se nedopdiuje vést porod
po terminu porodu. Snahou je ukdntéhotenstvi do 40. tydne. idodem je vySSi
moznost ohroZeni plodu syndromem nahlého intrautéro amrti (Hajek, 2004).

Jestlize je ultrazvukem odhadovana porodni hmofplosiu u nediabetické&hotné
nad 4500 g, u diab&ky nad 4000 g a 4000 g u roky, u niz se v fedchozi gravidit
vyskytla dystokie ramének, je ¥kterych gipadech indikovano uké@eni €hotenstvi
zpravidla cisgskymiezem.

V ptipact urgentniho stavu a nutnosti ukintéhotenstvi jinak, nez spontannim
porodem plodu, rozhoduje |éka zpisobu vedeni porodu na zakéagaginalniho
vySeteni. Hodnoti vztah naléhaji¢asti plodu k panevnim rovinam. Porod je mozZno
ukortit cisaskym fezem, kle&tmi nebo vakuumextrakci, s ohledem k ohrozeni Zivota
matky nebo plodu. Jejich stav je po celou dobu gorsledovan. Neonatolog je

piitomen porodu v dostateémcasovém pedstihu (Roztéil, 2011).

1.9.1 Pée porodni asistentky i vedeni porodu prodlouzené gravidity

P&e o rodéku v pribéhu porodu zahrnujeiasové obdobi od jejiho rieti
na porodni sal az doigwozu na odtleni Sestinedli. Je znamkou profesionalni
a profesni zdatnosti porodnich asistentek prachjicia porodnim sal€asto dokazi
vyhowt neékdy ineobvyklym panim a poZadavkn rodicek, nicmég je teba
dodrzovat vyvojem potvrzené porodnické zasady sigiea Nedostatky v porodni pié
mohou byt picinou nejen nespokojenosti rély, ale mohou ohrozit i jeji zdravi nebo
zdravi jejiho ditte. VSeobech se @ekava, Ze porodni asistentka zvladne obsluhu
moderni techniky, bude spraviprovadt fadu administrativnic&innosti, v Zadoucim
sméru bude ovliviovat proZivani a chovani ré#tly a unese i fyzické naroky své prace.
RovreZz se dokaze vygadat s pracovnimi problémy (Jobankova a kol., 1996)

P&e porodni asistentky fp vedeni porodu prodlouzené gravidity se ve své
podstatg piiliS neliSi od vedeni porodu v terminuii Brijmu téhotné na porodni sal
s zenou porodni asistentka sepiSe porodopis zalaiespravném odebrani anamnézy.
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Zvlase se (i tom zangii na spravny vyp&et terminu porodu, ktery je&tejni pro dalsi
postup v pipact poterminové gravidity. Nemérdulezité jsou pipadné alergie, GBS
pozitivitu, UZ vySeteni, gedchozi &hotenstvi a zjsob jejich ukoteni. Dale pak
napoji Zzenu na CTG zaznam prokazujici akci@rta dlozni ¢innost. Oznéi Zenu ID
Stitkem. Zalezi na tom, zda Zeni#chazi k preventivni hospitalizaci nebo jiz s paod

O piijmu tehotné a jejim stavu co néjde informuje Iék&e. Asistuje mu P zevnim

i vaginalnim vysSdéeni a postupuje vzdy dle jeho ordinaci. U Zefijirppanych

k preindukci nebo indukci porodu postupuje dle mpjah standand porodnického
odctleni. Jestlize Zenatijde s porodem vdhu, zajisti porodni asistentka Zilni vstup,
do kterého poippact dle ordinace léka aplikuje profylakticky ATB, infuzni terapii,
oxytocin nebo jiné léky. Dle pidby odebere krev k laboratornimu vygei, na KS
a screening protilatek nebo zajisti objednani kigvderivai. Dba na spravné vypini
Zzadanek a rychly transport biologického materiatu laboratde. Porodni asistentka
sleduje fyziologické funkce, TK, P, TT v intervatlvou hodin a natda CTG zdznam
kazdeé ti hodiny pokud Iékaneordinuje jinak. Kazdych 15 minut sleduje OP ddhe
porodni, ve Il. dob porodni po kazdé kontrakcéldzni. VSe pélivé zaznamenava do
dokumentace &asem provedeni, stvrzuje to svym podpisem a ramite jménem. iP
zZjisténi jakékoliv patologie informuje co nejrychleji ldle a podnika nezbytné kroky
vedouci ke stabilizaci stavighotné a plodu dle svych kompetenci. &hdtnych

s fyziologickym pfibéhem porodu odvadi porod samostagdohledem Iéka. Zenu
po poroduiddre oznai na PDK a ID S&titeKislem podle porodni knihy, dle zvyklosti
porodnického odgeni. Porodni asistentka udrZzuje s tkdu staly slovni kontakt.
V piipact rizikového ¢i patologického pibéhu porodu asistuje lékia Pri indikaci
nahlého ukoteni porodu operativn— cisdiskym fezem (Sectio Caesarea), kéest
(Per forcipem), vakuumextrakci (VEXJ¥ipravuje Zenu na opefai porod a asistujerp
ném. Spolu s lékEem informuje Zenu o dalSim postupu. Asistuje g podepisovani
informovanych souhld@s s danym opegmim vykonem. Spravnou edukaci
a empatickym fistupem je zeh oporou. Fitomny doprovod u porodu informuje
orezimu nav&v. Po operénim ukorgeni porodu zajisti kontakt s porodnikem
I neonatologem (Leifer, 2004).
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Poporodni p& predstavuje zvlastni ukol a tykd se miningblvou lidi s velmi
rozdilnymi potebami — matky a jejiho d@ie. Ukolem porodni asistentky je co nejlépe
tyto poteby uspokojovat. &em bezproseédniho zotaveni Zeny po porodugiin
porodni asistentka fyziologické funkce, sleduje urkrvaceni, vysi éozniho fundu,
retrakci @lohy a jeji celkovy stav. Maminka je na porodninhesdo porodu fitomna
po dobu dvou hodin. Nasledlfe prevezena na odteni Sestinedli. Po ciséskémiezu
se [evazi z opemmiho salu na jednotku intenzivni @ nebo Sestingd ihned po

stabilizaci stavu zZeny. (Slezadkova, 2011).

1.9.2 OSatovatelské diagndzy — piloha ¢. 2

Pri p&i 0 Zenu s poterminovou graviditou se porodni estka niize setkat adou
oSetovatelskych diagnoz, které s touto problematikodi ptimo nebo neffmo souvisi.
Tyto oSetovatelské diagnézy vychazeji z taxonomie NANDA aujszahrnuty
v mezinarodni Klasifikaci oS@tvatelskych diagn6z. Pomoci a%efatelskych diagnoz
jsou u thotnych Zen analyzovany biologické, psychické, afmriské a spiritualni
lidské poteby v iiznych zdravotnich situacich. O&mtatelsky pistup k potebam
tehotnych vychazi z hierarchické teorie igdt psychologa Maslowa. Porodnimi
asistentkami jsou oSewatelské diagnézy zaznamenany a rozpracovany Vv
oSetovatelské dokumentackiglusného zdravotnickéhoizzeni. Snahou je co nejlepsi
uspokojovani paeb €hotnych Zen. OSaivatelské diagn6zy jsou podkladem pro
vytvoreni individualnich oS&bvatelskych plaln u konkrétnich d&hotnych Zen
s poterminovou graviditou. Plan o%efatelské p& je soudasti oSdbvatelského
procesu. Je soustEny na individualni p& o téhotnou. Riloha ¢. 3. (Mar€kova,
2006).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1.: zjistit, zda &hotné Zeny znaji rizika spojena s poterminovouigiau

Cil 2.: Zjistit, zda &¢hotné s poterminovou graviditou znajivddy a postup i indukci
porodu

Cil 3.: zjistit, zda se ve sledovaném souboru poieova gravidita vyskytuj€astji

u prvorodéek nebo vicerodek

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1.: ¥hotné Zeny znaji rizika spojena s poterminovouigiiwu

Hypotéza 2.: Thotné s poterminovou graviditou znajivddy a postup ifp indukci
porodu

Hypotéza 3.: Poterminova gravidita se ve sledovarsgmboru ¢asgji vyskytuje

u prvorodéek, nez u vicerodek
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Pro zpracovani daného tématu v baksMé praci je pouzit kvantitativni vyzkum
s technikou skru dat — dotaznik. Dotaznik je anonymni a obsahew ¥nuje celé
problematice poterminové gravidity. Pro ziskanigmych informaci je poklddana tato
metoda za nejvhodisi. Slouzi k osloveni velkého @ respondentek. K vyhodam
dotazniku pat ziskani velkého pitu dat, finakni a ¢asova nenatmost. Anonymita
dotazniku podécuje respondentky k&Si ochot dotaznik vyplnit a odpovidat otiens
a pravdi¥. Jedna se o soustavitedem pipravenych a formulovanych 25 otazek,
na které se pisemin odpovida. Otazky v dotazniku jsou uave, oteiené,
polootevené, filtrani, vykérové a vytove.

Pred distribuci dotazntk byla provedena pilotni studie, kdy bylo rozdano
5 dotaznik a nésleda zjiSttno, zda jsou otazky poloZeny spréva srozumitel®.
Na zaklad vysledki ze studie byly &které otazky upraveny pro jejich lepSi pochopeni.
Dotazniky byly respondentkamiqulany osob& Vyhodou byla moznost rozdattgi
pocet dotaznilk na oddleni pro rizikova &hotenstvi a tim siv dat urychlit. NeUplna
navratnost byla Zisobena kratkym pobytem Zen v porodnickkiéré nestihly dotaznik
vyplnit nebo zapomily odevzdat. Odpasdi respondentek jsou v bake&é praci

zpracovany do gréfa tabulek. Dotaznik —ohac. 4.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum prokghl v prvnim pololeti roku 2013 na porodnim sale ddsteni
pro rizikova &hotenstvi GPK FN Plze Vyzkumny soubor tvigly Zeny s poterminovou
graviditou hospitalizované na GPK FN RizeVysledky vyzkumného Seni jsou
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prezentovany v grafech a tabulkach. Celkovygt@ozdanych dotaznikoyl 125, z toho
15 dotaznilt nebylo vraceno zp. Celkovy pd@et respondentek taknil 110 (100%).
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

4.1 Interpretace dotaznikového Seteni u ®hotnych Zen

Kazdéa otadzka dotazniku je znadzé&ma pomoci grafu se stejny@islem. Otazky.
6, 14 a 24 jsou dopény o tabulky.

Graf ¢. 1 Wek respondentek
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V grafué. 1 je znazoréno, Ze z celkového gtu 110 (100 %) respondentek, je 10
(9 %) Zen ve &ku 15 — 20 let, 60 (55 %) Zen vekwu 21 — 30 let, 25 ( 23 %) Zen ve
véku 31 — 36 let a 15 (14 %) Zen wgku nad 36 let.
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Graf €. 2 Nejvyssi dosazené véthni respondentek
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Graf ¢. 2 znazotiuje nejvysSi dosazené &dni respondentek. Z celkovéhocpo
110 (100 %) respondentekglo zakladni vzdlani 15 (14 %) respondentek, 25 (23 % )
respondentek se w§ilo, 40 (36 % ) respondentek dosahléedbskolského vadani a
30 (27 %) respondentekéin vysokoSkolské vziani.

Graf ¢. 3 Respondentka rodila
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Z celkového pétu 110 (100 %) respondentek bylo 65 (59 %) ZenrékjeSt
nerodily, 30 (27 %) Zen rodilo podruhé a 15 (14 2én rodicich paéti.
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Graf ¢. 4 Délka predeSlého ghotenstvi
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Graf ¢. 4 znazaiuje z celkového ptu 45 (100 %) Zen jiz rodicich, 25 (55 %) Zen
rodicich v terminu porodu, 7 (16 %) Zen rodicichgraninu porodu bez hospitalizace a

13 (29 %) Zen rodicich po terminu porodu s hospéei.

Graf ¢. 5 Zpisob predeslého porodu
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V grafu ¢. 5 vidime, Ze z celkového o 45 (100 %) Zen jiz rodicich, rodilo
spontang po terminu porodu 32 (71 %) Zen, 0 (0 %) nero#diEsEmi a 13 (29 %)
rodilo v predchozim&hotenstvi cisgakymiezem.
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Graf ¢. 6 Znalost vyp@&tu terminu porodu
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Graf ¢. 6 znazofiuje znalost respondentek tykajici se Wpojejich terminu
porodu. Z celkového @tu 110 (100 %) Zen uvedlagkvapiv 40 (36 %) Zen, Ze nezna
zpasob jejich vypdétu terminu porodu. 70 (64 %) Zen znaloiggb svého terminu

porodu.

Tabulka ¢. 1 Zpasob vypdtu terminu porodu

Zpusob vypoctu terminu

porodu Pocet Procenta
Podle posledni menstruace 62 89%
Podle UZ vysetieni 58 83%
Podle pohybu 26 37%
Podle IVF 10 14%

Tabulka¢. 1 blize specifikuje odp@di respondentek, tykajici setgobu vypdtu
jejich terminu porodu. Z celkového ¢iao 70 (100 %) Zen odpeuély nékteré i vice
odpowdmi. 62 (89 %) Zen uvedlo jako #gob vypd@tu TP podle posledni menstruace,
58 (83 %) Zen uvedlo jako moznost v¢po TP pomoci UZ vySéeni, 26 (37 %) Zen
uvedlo jako zpsob vyp@tu TP pomoci pohybplodu, 10 (14 %) Zen poznamenalo jako
vypocet TP pomoci IVF.
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Graf €. 7 Trvani fyziologické délky €hotenstvi
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Graf ¢. 7 Znézotiuje odpovdi respondentek tykajici se fyziologické délky
tehotenstvi. Z celkového ptu 110 (100 %) respondentek Zadna neuvedla, Ze
fyziologicka délka &hotenstvi trva 37 tydn 105 (95 %) respondentek uvedlo, ze
fyziologicka délka&hotenstvi trva 40+/-2 tydny, 5 (5 %) neznalo odfabwna otazku.

Graf ¢. 8 Setkani respondentky s terminem poterminovaavidita
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Na grafu¢. 8 mizeme vidt, do jaké miry se respondentky setkaly s terminem
poterminova gravidita. Zeny dly moznost odpodét vice odpo¥dmi . Z celkového
poctu 110 (100 %) respondentek, 80 (73 %) responderitkalo informaci od svého
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gynekologa, 25 (23 %) respondentek uvedlo jako jzidformaci internet, 10 (9 % )
respondentek se o tomto terminucetto v odborné literate, veejné sdlovaci

prostedky neuvedla zadna z zen, 15 (14 %) respondemtektdnto terminem nikdy
nesetkalo.

Graf ¢. 9 Ziskanym informacim rozungla dostatefné
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V grafu ¢. 9 je znazoréno, do jaké miry respondentka ziskanym informacim
rozuntla. Z celkového p&u 110 (100 % ) respondentek, 75 (68 %) responélente

rozunelo dostaténe, 35 (32 %) respondentek dostai® nerozundlo ziskanym
informacim.
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Graf ¢. 10 Poterminova gravidita
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Graf ¢. 10 znazatuje odpoedi respontentek, tykajici se trvanthobtenstvi u
poterminoveé gravidity. Z celkového ¢ia 110 (100 %) Zen, 15 (14 %) Zen uvedlo jako
poterminovou graviditu trvanéhotenstvi do 10 dni po terminu porodu, 60 (55 %) ze
uvedlo trvanighotenstvi nad 10 dni po terminu, 35 (32 %) Zen alezodpo¥d’.

Graf ¢. 11 Informovanost gynekologem o dalSim postupu
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V grafu ¢. 11 udava 60 (55 %) respondentek z celkovéhétup@l10 (100 %)
respondentek, Ze bylo dostaté informovano svym gynekologem o dalSim postupu,
50 (45 %) respondentek nebylo dostateinformovanych a neinformovana nebyla

Z&dna respondentka.
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Graf ¢. 12 Sledovanost respondentky po terminu porodu
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V grafu¢. 12 bylo 35 (32 %) Zen z celkovéhotpho110 (100 %) Zen sledovano po
terminu porodu u svého gynekologa, 75 (68 %) Zedoslano po terminu v ambulanci

porodnice, jinde nebyla sledovana Zadna z Zen.

Graf ¢. 13 Kontroly respondentek
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Podle grafu¢. 13 z celkového pitu 110 (100 %) zen, bylo 30 (27 %) Zen
kontrolovano po terminu 1x tydn70 (64 %) zZen 2x tydna 10 (9 %) Zen sledovano po
terminu porodu kazdy den.
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Graf ¢. 14 Tyden hospitalizace
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Podle grafu¢. 14 z celkového pou 110 (100 %) respondentek, 50 (45 %)

respondentek nedélo, vijakém tydnu bylo hospitalizovano, naopak 6&b (%)

respondentek si pamatovaltepré v jakém tydnu byly fijaty k hospitalizaci.

Tabulka ¢. 2 Tyden hospitalizace u poterminoveé gravidity

Tyden hospitalizace u poterminové gravidity PocCet |Procenta

Po 40. tydnu gravidity 42 70%
Po 41. tydnu gravidity 18 30%
Celkem respondentek 60 100%

V tabulce¢. 2 je blize rozvedeno, v jakém tydnthatenstvi byly respondentky

hospitalizovany. Z celkového i 60 (100 %) respondentek, které si pamatovalgryd

svého pijmu k hospitalizaci, bylo 42 (70 %) Zen hospitaliano po 40. tydnu

tehotenstvi, 18 (30 %) Zen bylo hospitalizovano potyidnu thotenstvi.
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Graf ¢. 15 Dostaténa informovanost o dalSim postupu lékéem, pfi pFijmu

k hospitalizaci
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Graf ¢. 15 znazatuje, do jaké miry byly respondentky dostate informované
o dalSim postupu Iékem @i piijmu k hospitalizaci. Z celkového i 110 (100 %)
respondentek bylo Iékam dostatén¢ informovano 100 (91 %) respondentek, 10 (9 %)
respondentek nebylo dost&teé informovano a k neinformovanosti nedoslo u zadné

Z respondentek.

Graf ¢. 16 Zbyte&nost hospitalizace
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V grafu ¢. 16 je mozno vi&, Ze z celkového ptu 110 (100 %) respondentek
Zadna z nich svoji hospitalizaci za zhyteu nepovazuje, 75 (68 %) respondentek
uvadi, zZe jejich hospitalizace zbyté neni a 35 (32 %) respondentek nevi nebo
nedokaze posoudit, zda je jejich hospitalizaceeimyt.



Graf ¢

.17 Vniténi souhlas s vyvolanim porodu a hospitalizaci
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Graf¢. 17 znazatuje, ze z celkového gtu 110 (100 %) respondentek, 40 (36 %)
Zen vnitn¢ nesouhlasilo s vyvolanim porodu a hospitalizaaindo spiSe strach o

téhotenstvi. 70 (64 %) zen souhlasilo s vyvolanimmogo a hospitalizaci aéiilo

personalu porodniho salu.

Graf ¢. 18 Znalost termini preindukce a indukce porodu
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V grafu¢. 18 je zndzormo, Ze z celkového gtu 110 (100 %) Zen, 70 (64 %) Zen
védélo, co znamenaji terminy preindukce a indukce poradiO (36 %) Zen @chto

terminech netdélo nebo o nich nikdy neslyselo.
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Graf €. 19 Seznameni s preindukci a indukci porodu
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Na grafu¢. 19 je mozno vi&, kde se mohly respondentky seznamit s preindukci
a indukci porodu. My moznost odposdét vice odpo¥d’'mi. Pak z celkového @tu
70 (100 %) respondentek informovanych o termindulkece apreindukce porodu,
odpovdélo 70 (100 %) Zen, Ze dostalo informaci o preirduk indukci porodu
od svého gynekologa, 30 (43 %) zZen uvedlo, zejzdformaci dostalo od porodni
asistentky, 30 (43 %) Zen se seznamilo s termimyngukce a indukce porodu na
internetu, 15 (21 %) Zen sedtlo o &chto terminech v odborné literé¢y veéejné
sklovaci prostedky uvedlo jako zdroj informaci 0 (0 %) Zen aknazech prodhotné

se s terminy preindukce a indukce porodu sezn&nil@1 % ) zen.
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Graf ¢. 20 Prostedky k preindukci a indukci porodu
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V grafu ¢. 20 je znazorno, Ze z celkového pou 110 (100 %) zen, 30 (27 % )
respondentek slySelo o priedcich k preindukci a indukci porodu a takédo, o co se
jedna, 45 (41 %) respondentek &ahto prostedcich slySelo, ale néslo, o co se
jedna, 35 (32 %) respondentek o piredtich k preindukci a indukci porodu neslyselo.

Graf €. 21 Znalost délky vyvolani porodu po terminu
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Graf ¢. 21 znazatuje, Ze z celkového ptu 110 (100 %) Zen, 45 (41 %) Zen zna
délku vyvolani porodu po terminu a 65 (59 %) Zemndedélku vyvolani porodu po

terminu.
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Graf €. 22 Postup i nezda‘ilém vyvolani porodu
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Na grafu¢. 22 je mozno vidt, Ze z celkového @tu 110 (100 %) zZen, 35 (32 %)
respondentek zna dalSi postugi mezdd&ilém vyvolani porodu a 75 (68 %)
respondentek nezna dalSi postiipnezdailém vyvolani porodu.

Graf ¢. 23 Znalost rizik pro matku a plod spojenych s pterminovou graviditou
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Graf ¢. 23 znazatuje, Ze z celkového ptu 110 (100 %) zen, 50 (45 %) Zen zna a
slySelo o rizicich pro matku a plod spojenych painovou graviditou a 60 (55 %)
Zen tato rizika nezné a nikdy o nich také neslySelo
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Graf ¢. 24 Rizika pro matku a plod u poterminové gravidy
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Na grafu¢. 24 je mozno vi&k do jaké miry respondentkyealy o rizicich pro
matku a plod u poterminové gravidity. Z celkovélustp 110 (100 %) respondentek,
60 (55 %) respondentek rieklo, jakd jsou rizika pro matku a plod u poterminové
gravidity, 50 (45 %) respondentek tato rizika praldokazalo je vyjmenovat.

Tabulka ¢. 3 Rizika pro matku a plod u poterminové gravidiy

Rizika pro matku a plod u poterminové

gravidity Pocet |Procenta

Velky plod 6 12%
Velké porodni poranéni 4 8%
Zkalena voda plodova 17 34%
Neprospivani plodu 7 14%
Horsi funkce placenty 4 8%
Spatné ozvy 12 24%
Celkem respondentek 50 100%

Tabulkac¢. 3 podrobg znazotuje, jaka rizika uvedly respondentky. Z celkového
poctu 50 (100 %) respondentek znajicich rizika potaowé gravidity, uvedlo 6 (12 %)
Zen jako riziko velky plod, 4 (8 %) Zen poznamenadtké porodni porami, 17 (34%)
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Zen uvedlo zkalenou plodovou vodu, 7 (14 %) Zeedioyneprospivani plodu, 4 (8 %)
Zeny napsaly horsi funkci placenty, 12 (24 %) agrdvihlo Spatné ozvy plodu.

Graf €. 25 Uvitani letdku ¢ brozury, shrnujici postup a vedeni porodu i

poterminové gravidité
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Graf¢. 25 znazatuje, Ze z celkového ptu 110 (100 %) respondentek, by 95
(86 %) z nich uvitalo letd& broZuru, shrnujici postup a vedeni porodiuppterminové
gravidit, 5 (5 %) respondentek by toto neuvitalo a 10 (9réspondentek nédélo
a bylo jim to jedno.
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5 DISKUSE

Bakal&skéa prace se zabyva problematikou ,,managemengunpioiové gravidity".
Na za&atku prace jsem si stanovila tile, které postuphdostavaly realnou podobu. Cil
1. Zjistit, zda ¢hotné Zeny znaji rizika spojena s poterminovouidiu. Cil 2. Zjistit,
zda thotné s poterminovou graviditou znajivddy a postup i indukci porodu. Cil 3.
Zjistit, zda se ve sledovaném souboru poterminovavigdita vyskytuje ¢astji
u prvorodiéek nebo vicerodek.

V praktickéc¢asti bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné &ati s technikou siou dat
— dotaznik. Vyzkumnym souborem bylded €hotnych Zen s poterminovou graviditou
= 110 (100 %), hospitalizovanych na ébiohi pro rizikova ghotenstvi GPK FN Plze
Vysledky vyzkumného S@ini jsou prezentovany v grafech, které jsou reeht
piipadech rozvedeny blize v tabulkach.

V dotazniku jsou nejive pokladany vSeobecné otazky, tykajici sleuva vzélani
téhotné s poterminovou graviditou. Nebyly pokladaew tak nahodile, ale #dhto
otdzek se da zjistit Gita mira informovanosti o této problematice. Chézektika
vyzkumneého souboru tvbuvod, byl sousedn na wkoveé kategorie u 110 (100 %) Zen
(graf 1). Nejvice zastoupenou byla kategorie 210-1&8 60 (50 %) respondentek.
Druhym parametrem charakteristiky vyzkumného sowbbylo vzdlani (graf 2).
Nejvice zastoupenou kategorii byly respondentkyerétdosahly sedoskolského
vzklani s maturitou. Jak bylorgdpokladano, se stoupajicimcpam Zen studujicich na
vysokych Skolach, byly druhou nejvice zastoupenoategorii respondentky
s vysokoskolskym vadanim.

Leifer uvadi, Ze ze sociologického hlediskdzeme sledovat v dnesni dotmensi
rodiny s jednim nebo dmi détmi. Zeny zato od zku3enosti s poroderteldvaji
mnohem vice. Porodni asistentkédza podpdt vytvoieni dobré zkuSenosti s porodem.
Do své pée za&leni co nejvice zéthto aiekavani (Leifer, 2004). To se také ukazalo
na p@&tu prvorodtek, kterych bylo ve vyzkumném souboru vice nez yiako (graf 3).
Zeny thotenstvi staléastji odkladaji na pozgsi dobu. Je to charakteristické pro Zeny
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preferujici profesi fed mateéstvim nebo pro Zeny (zkostlivé a nesnadno
se rizpusobujicim obtizim, §etné porodu piSe Zwinger (Zwinger, 2004).

Z celkového p&tu 45 (100 %) jiz v minulosti rodicich respondenteldilo 25
(55 %) respondentek v terminu porodu. Po termiorogu rodilo bez hospitalizace
7 (16 %) respondentek a 13 (29 %) respondentek Ipdo terminu porodu
hospitalizovano. V souvislosti s timto zfigtm, Ze u 20 (45 %) Zen se vyskytla
poterminova gravidita (graf 4), coz je skoro pohayise doslo k zé&w, Ze poterminova
gravidita v gedchozim ¢hotenstvi nize mit vliv na délku trvani dalSihehotenstvi.
Jak také uvadi Hajek, jednou Fdin poterminové gravidity je poterminova gravidita
v predchazejicimehotenstvi (Hajek, 2004).

Na grafu 5 je mozné v, Ze 32 (71 %) respondentek sice po terminu porodu
porodilo v gedchozim d&hotenstvi po terminu spontannale u 13 (29 %) Zen
z celkového pétu 45 (100 %), byl porod ukden ciséskym fezem. Zde je mozno
vidét, Ze u poterminové gravidity k n€pgim rizikim pro matku pat vysoky pcet
oper&né vedenych a ukamnych porod, jak tvrdi Hajek (Hajek, 2004). Santepe
chybna volba nespravného postupu nebo pozdni roziiodhrozuji matku i plod.
Muze byt tak zbytnou zakzi pro oba s rizikem pozgich komplikaci, které opetai
porod finasi, uvadCech Cech, 2006).

Podle grafu 6 je az zarazZejici, ze 40 (36 %) z zdotgch respondentek neznalo
téchto Zen odhotenstvi a poterminové gravigitDo ugité miry mize mit toto zji&tni
souvislost se vzlanim. Jak bylo jiz Hive uvedeno, dosahlo zakladniho &adi 15
(14 %) respondentek a Wilo se 25 (23 %) respondentek, cozZ je stejnyepojako
pocet zen neznajicich apob vyp@tu svého terminu porodu. 70 (64 %) respondentek
znalo zm@isob vyp@tu svého terminu porodu a dokazalo vyjmenovatkotik zpisohi.

Od spravného vypu terminu porodu se odviji cely management poteoud
gravidity. Nejroz&ergjSi zpisob vypd@tu terminu porodu podle posledni menstruace
potvrdilo 62 (89 %) respondentek. Je velice¢pofici, Ze ze 70 (64 %) respondentek
znajicich zpsob vypd@tu terminu porodu 58 (83 %) respondentek, uvedlposet
podle UZ, ktery umaiuje nejgesrgjSi stanoveni skut@ého sté tehotenstvi a je
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nejpresrEjSi metodou k vypétu terminu porodu, jak uvadi Hajek (Hajek, 2004).
Vypocet terminu porodu podle prvnich poliyluvedlo 26 (37 %) respondentek.
Literatura tuto metodu uvadi, ale v dnesnidjib byla prekonanaCechtika: ,Udaj je
zna’né nepesny, zavisly na subjektivnich zkusenostech a gfeisotné zeny“(Cech
2004, 105 s.)Nejmérg byl zastoupen Zysob vypd@tu terminu porodu podle IVF 10
(14 %) respondentek. Hypoteticky je mozné, Ze takiké procento je dano nizkym
poétem €hotnych Zen po IVF ve sledovaném souboru Zen smpatevou graviditou.
Ty by také o vyp&tu terminu porodu pomoci IVF &y vice informaci, oproti Zenam,
které se s IVF nikdy nesetkaly (tabulka 1).

Velice potsSujici bylo zjis¢éni v grafu 7, Ze 105 (95 %) respondentek znalo
fyziologickou délku trvanighotenstvi, které jak uvadi Zwinger, trvaiprrné 280 drit
od prvniho dne posledni menstruace s variaci od &&94 di. Odchylka pak
zahrnuje individualni rozdily v délce cyklu a nepdelnosti ovulace (Zwinger, 2004).
Jen 5 (5 %) respondentek toto éeto.

S terminem poterminova gravidita¢iyn respondentky neéasgji moznost setkat
se v ordinaci svého gynekologa, tadsi o velmi dobré informovanosti Zzen ze strany
gynekologi. Prekvapivé bylo zji&tni, Ze v dnesni dab pcotitati se s terminem
poterminova gravidita na internetu setkalo jen makpondentek. V odborné literédu
se o0 tomto tématu detlo také malo respondentek. Nedalo $edpokladat, ze ve
verejnych sdlovacich prosedcich se stimto tématem nesetka dokonce zadna
z respondentek (graf 8). Ziskané informace z uwaderdrof st&ily a rozun€lo jim
dostaténe 75 (68 %) respondentek. Naopak vice informaciubitalo 35 (32 %)
respondentek (graf 9), cozZ je skoro polovina dotamgich. Zde nas to utvrdilo v tom,
Ze je teba pro &¢hotné vypracovat inforntai letak o poterminové gravidjtktery jim
bude k dispozici na CTG poradnach a v gynekologmimdnickych ambulancich
GPK FN Plzé.

Literatura uvadi, Ze o poterminové gravdiovaime tehdy, neporodi-li Zena do
terminu porodu, tedy do konce 40. tydaleotenstvi. Jak bylo zji&ho, skoro polovina

respondentek toto n&sla, i pres to, Ze byly od svého gynekologa nejvice inforamyv
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0 poterminové gravidit a dalSim postupu. Otézkouistava, do jaké miry byly
informace dost&ujici. Skoro polovinaghotnych Zen by uvitala vice informaci
(graf 10 a graf 11).

Podle platnych dopotenych postup Ceské gynekologicko-porodnické
spol&nosti J. E. Purky# z roku 2013 — Poterminova gravidita, bglynbyt t¢hotné
nejpozaji na paéatku 41. tydne ¢hotenstvi odeslany k dalSimuiegporodnimu
ambulantnimu sledovani do zdravotnickéhdizami, kde sec¢hotna rozhodla rodit
(Roztaiil, Méchurova, 2013). To bylo také prokazano v grafu R@y 75 (68 %)
respondentek bylo po terminu sledovano v ambulg@ocodnice a jen 35 (32 %)
respondentek bylo sledovdno u svého gynekologad4®otydnu by mily téhotné
dochéazet na kontroly 2x tydn(Rozta@il, Méchurova 2013). To potvrdily kontroly
u 70 (64 %) respondentek, 1x tyddochazelo na kontroly 30 (27 %) respondentek,
a dokonce 10 (9 %) respondentek dochazelo na Kgrikezdy den. Na grafu 13 je
vidét, Zze u 80 (73 %) dotazovanych respondentek bythzdwana platna dopaoteni
Ceské gynekologicko - porodnické spaiesti J E. Purky#

Na otazku v kolikatém tydnu jste byla hospitalizoad Odpovdélo, Ze nevi 50
(45 %) respondentek. Tyden hospitalizace si panaédo®0 (55 %) respondentek
(graf 14). Ty pak blize uvedly tyden své hospitate. Po 40. tydnwhotenstvi bylo
hospitalizovano 42 (70 %) respondentek, 18 (30 %3pondentek nastoupilo
k hospitalizaci ve 41. tydnu (tabulka 3). Z vyslédéeteni bylo zjiSéno, Ze u vSech
Zen, které si pamatovaly tyden své hospitalizaékail postupovali podle platnych
doporweni Ceské gynekologicko — porodnické spmlesti J. E. Purkyf 100 (91 %)
respondentek bylo na GPK ambulanci FN Rl2ékarem dostatén¢ informovano
pii piijmu o dalSim postupu. To &Ki o jejich dobré praci. Kazd&hotna ma pravo
na informace, tykajici se jejiho zdravotniho stakomunikace je zakladem vztahu
mezi zdravotnikem aotnou. Neni dlezité, zda je dobr&i Spatnda, ale je-li prév
efektivni. Vyznamnou sa@asti je tzv. empatie — schopnost vcitit se do séughotné.
Predmétem zajmu |ékar a porodnich asistentek musi byhdtna Zena, nikoli jeho

potize. (graf 15).
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Vnitini souhlas k vyvolani porodu a k hospitalizaci wygb a plreé véfilo
personalu porodnického o#ldni dokonce 70 (64 %) respondentek. Tento vyslgeek
povazovan za velice dobry.ulXra ve zdravotnicky personal je velicéleZita. Pokud
Zena jiz od z&htku navrhovanému postupu w8y odrazi se to na jeji psychické
i fyzické kondici. Na porodnich asistentkach i ldkh je, ziskat u Zeny p@bnou
duveéru. Toto se tyka jak spravné komunikacehotnou, tak zfisobu, jakym Zenu
informuji o postupu. Ani jedna zrespondentek neleie Zze je jeji hospitalizace
zbytetna (graf 16). Respondentky, které sice idits hospitalizaci nesouhlasilyigsto
k hospitalizaci nastoupily, &ty strach o svéshotenstvi (graf 17).

Cilem moderniho oSatvatelstvi je dosazeni vysoké kvality poskytovaréep
s aktivni @asti €hotnych Zen a vyjaeni jejich spokojenosti v koteé fazi. Jednim
zbodi je pra¢ i dobra informovanost éhotnych o svém éhotenstvi. Plan
oSetovatelské pé&e je sodasti oSdbvatelského procesu &hotné. Je sousdny
na individualni p& o t¢hotnou. Porodni asistentky pomoci ¢8eatelskych diagnéz
u hotnych Zen analyzuji biologické, psychické, spehské a spiritualni lidské
potreby.

V souvislosti s vyzkumnym &enim bylo zjisno, Ze mé#& jak polovina
40 (36 %) respondentek rikla, co znamenaji terminy preindukce a indukce porod
a nikdy onich neslySela (graf 18). Informované respondentk (64 %) dale rozvedly,
kde o preindukci a indukci porodu slySely. Jak uv&abilkova, existuje #kolik
zdroji, kde ¢thotné ziskaji pdebné informace (Kobilkova, 2005). Mnohé
Z nich v dotaznikovéem eni odpodély i vice odpo¥d'mi. Procentualni zastoupeni
jednotlivych zdroj v celkovém soétu tak neodpovida 100 %. Potvrdily tak tvrzeni,
Ze jednim ze zékladnich prashotnych je pravo na informace aigpb, jakym bude
lé¢ba probihat. S tim souvisi i pravo na poskytnufiep8i mozné p&e, podle moznosti
zaizeni, ve kterém tba probiha.

Jak bylo pedpokladano, vSechny respondentky uvedly jako zdnéprmaci
o preindukci a indukci porodu, & 70 (100 %)Cechiika: ,,Velmi Zadouci je dast
partnen: na psychoprofylaktické /fprave k porodu, jejiz satasti byva zpravidla

i tehotenska gymnastika, plavanigpnasky pediatra, porodnika, socialniho pracovnika
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a praw také psychologa, ktery podavéhotnym navod, jak se s obtizemi, které
tehotenstvi pinasi, nejlépe vyrovnat“{ech 2006, 86 s.)Tato psychologickaifprava
probiha nejaseji na kurzech pro ¢hotne, které se v sodasné dob t&Si velké
populari®. Tam se také o danych terminech duolo piekvapiv 50 (71 %)
respondentek, jak bylo zj&to. Porodni asistentky pracuji v ambulanci spoliéka,
ktefi informovali €hotné ve vSechifpadech. Z toho se da usoudit, Ze je proto procento
zastoupenych porodnich asistentek v informovanttotnych tak nizké. Z grafu
19 vyplyva, Ze i kdyz 70 (64 %) respondentekitym zpisobem ziskalo informace
od odbornych zdravotnickych pracoviijkneni tato skutaost nijak zvlas ohromujici.
Odbornici na slovo vzati by proto klast ¥tSi diraz na to, abyhotné ngly veSkeré
informace tykajici se jejichélhotenstvi, porodu a odpadly tak jejich negativnéipyo
Jednim ze zakladnich prav pacienta je pravo nanrdoe o zpisobu, jakym bude &&n,
stejrg jako pravo na poskytnuti nejlepsi moznéeppodle moznosti ¥&zeni, ve kterém
lécba probiha. VZdy existuje¢kolik zdroji, kde pacienti ziskavaji informace. Na
nasem trhu je v s@éasné dob velké mnozstvi publikaci, které se tykaji zdravotn
problematiky a informuiji laiky. Informovana Zenagm |éka&e lepSim partnerem jak v
oblasti prevence, tak v oblasti klinického rozhodov

Preindukce je soubor débnych metod, které se provadidndtnych za delem
uzrani @lozniho hrdla, jeho zkraceni a prosaknutfi iAdukci se jedna o udée
vyvolani alozni ¢innosti, vedouci k vaginalnimu porodu, uvdtéch Cech, 2006).
ProtoZe ale informace o preindukci a indukci poradodborné literatury ziskalo jen
15 (21 %) &hotnych Zen, dalo seigdpokladat, Ze o prdsdcich pouzivanych
k preindukci a indukci porodu slySelo a vi, jen éarocento &hotnych. To se také
potvrdilo v (grafu 20).

Profesor Roztél v doporwteném postupu - Preindukce a indukce porodu uvadi:
,,Preindukci je mozné provadmaximal@ 3x po sob a jestlize se nedosahne zralosti
hrdla je nutné indikaci preindukceghodnotit a pofipace tehotenstvi ukadit. Indukce
porodu se nze provadt maximal@ jednou denéia maximald 2 dny po so# poté je
nutné celou indikaci k indukci porodur/ghodnotit a event.¢hotenstvi ukadit”
(Roztail 2013, 20 s.). Na otazku ,,Vite, do kdy byst&lanporodit a jak dlouho
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vyvolani trva?“ odpo#déla vice jak polovina respondentek zapgofgraf 21). Pokud
se vyvolani nebude @aa jak se dale bude postupovat, takéédeha vice jak polovina
respondentek (graf 22). Ptawdpowdi na tyto otdzky by bylo vhodné izalit
do inform&niho letaku o poterminové gravidit

Jelikoz i poterminové gravidit jsou matka i plod zatizeny ditou mirou rizika,
jak uvadi Roztéil (Roztcil, 2008). Zajimalo nas, do jaké mirghbtné o rizicich
slySely nebo byly o nich informovany. Da sgegpokladat, Ze¢hotné Zeny &Sinou
chtgji znat pravdu a byt pbézn¢ informovany. Faktem je, Zéasto necldi nést
spoluodpo¥dnost za své dalSi zdravi, nicndé daleko vice ceni oteaného a imého
jednani. Proto ifgkvapenim bylo, kdyZ vice jak polovina respondemekowdéla,

Ze neslySela o moznych rizicich pro matku a plisghpterminové gravidit (graf 23).

Cech uvadi tato hlavni rizika poterminové gravidigyo plod: niize to byt
makrosomie plodu (velky plod) s naslednym péram jak matky, tak plodu
pii porodu, aspirace (vdechnuti) zkalené plodové yaghsobujici plicni komplikace
u novorozence, insuficience (horsi funkce) placehtypoxie plodu fi porodu nebo
odunteni plodu. Jako neftSi riziko pro matku uvadi vysoky pet operéné vedenych
porodi, mozné poraini s naslednou matkou morbiditou, jak po spontannim porodu,
tak po cistském tezu Cech, 2006). (graf 24). Respondentky, znajicichkaizi
poterminové gravidity uvedly shodlis Cechem, zkalenou plodovou vodu, $patné ozvy
plodu, neprospivani plodu, riziko velkého plodulkeeporodni poragni a horsi funkci
placenty. OSd&bvatelskd p& porodni asistentky by dia zahrnovat pozorné sledovani
plodu ged porodem i éhem porodu, které #ize odhalit znamky zhorSeného krevniho
pratoku placentou.

V otazce ,,Uvitala byste letaki broZzuru shrnujici postup a vedeni porodu
pii poterminové gravidit' byl zjiStén velmi pozitivni vysledek. Z vyzkumného fagti
vzeslo, Ze fevazna ¥tSina respondentek by uvitala letdkbroZzuru o poterminové
gravidit. Na zaklad zjisttnych vysledk, byl vypracovan proé¢hotné s poterminovou
graviditou gehledny informani letak, ktery jim poskytne vSechny informace

na vyéeneé otazky.

66



S cilem ¢islo 1 souvisi otazka&. 23 ,,SlySela jste #kdy o rizicich spojenych
s poterminovou graviditou?55 % respondentek odpsmélo, Ze neslySelo (graf 23).
Z dotaznikového Sini bylo zjiSéno, Zeny neznaji rizika pro matku a plod spojena
s poterminovou graviditou a nedokézaly je takévgginenovat. Také na otadzku 24
,» Jaka jsou rizika pro matku a plod u poterminovévigtiy?“ odpowdély respondentky
v 55%, Ze neznaji rizika pro matku a plod spojepaterminovou graviditou (graf 24).
Ziskana data k potvrzeni hypotézy nebyla statistikepordena ke zpracovani pomoci
statistické analyzy. Byla vyuZita jen deskriptiamalyza.

S cilem¢islo 2 souvisi nasledujici otdzky. Otazkal6 ,,Myslite si, Ze je Vase
hospitalizace zbytma?‘ 68 % respondentek svoji hospitalizaci za zbyte
nepovazovalo. Diky otazc& 17 bylo zjiS¢no, Ze dalo vnihi souhlas s vyvolanim
porodu a hospitalizaci a také&iwo personalu porodniho sélu 64 % respondentek.
Otazkac. 18,,Vite co znamenaji terminy preindukce a indukaqequ?“ z celkového
poctu Zen, 64 % Zen&délo, co znamenaji terminy preindukce a indukce porod
O téchto terminech se doz#kly ve 100 % u svého gynekologa a v 71 % na kurpeoh
teéhotné bylo zji&tno otazkow. 19. S druhym cilem také souvisi otazk&0 ,SlySela
jste rekdy o prostedcich pouzivanych k preindukci a indukci porodia' tuto otazku
odpowdélo 68 % respondentek, Ze slySelo o pmdtich pouzivanych k preindukci
a indukci porodu (graf 20). Otazkau 21 ,,Znate délku vyvolani porodu po terminu®
bylo zjiS€no, Ze 59 % zZen tuto délku nezna. Také v otazc@2 ,,Znate postup
pri nezddilém vyvolani porodu“odpowdélo 68 % Zen, Ze nezna dalSi postéymi
ucile ¢. 2 nebylo statistikem dopareno ziskand data pro potvrzeni hypotézy
¢. 2 analyzovat pomoci statistické analyzy, takélade vyuzito deskriptivni analyzy.

S cilem¢islo 3 souvisi otazka 3,,Po kolikaté budete rodit?z celkového pé&tu
respondentek odpeédelo 59 % Zen, Ze budou rodit poprvé. Hypotézslo
3: Poterminové& gravidita ve sledovaném souli@sgji vyskytuje u prvorodiek, nez
u vicerodéek. Tato hypotéza se jako jedina zdala vhodna &ssstké analyze, po

konzultaci se statistikem k tomuto zpracovani dogema nebyla.
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6 ZAVER

V bakal&ské praci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem bylo zjistit, zd&Hotné
Zeny znaji rizika spojena s poterminovou graviditbuuhym cilem bylo zjistit, zda
tehotné s poterminovou graviditou znajivddy a postup ib indukci porodu. Fetim
cilem bylo zjistit, zda se ve sledovaném soubortemoinova gravidita vyskytuje
castji u prvorodiek nez u vicerodek. Cil prace byl sptm. Po konzultaci
se statistikem nebylo dopa@eno data ziskand pro potvrzeni hypotéz statisticky
analyzovat, a proto byla zvolena jen statistike&kdpsvni.

Prvni cil bakaldské prace byl za#éien na to zjistit, zdathotné znaiji rizika spojena
s poterminovou graviditou. S tim souvisi i prvnipbtéza, Ze ¢hotné znaji rizika
spojena s poterminovou graviditou. €&atjsem zmapovat, do jaké miry jsathdtné
informovany o rizicich spojenych s poterminovouvigou. Cilem¢. 1 bylo zjiS¢no,

Ze thotné neznaji rizika poterminové gravidity v 55 %a&é o nich v55 % ani
neslySely. Po konzultaci se statistikem ze ziskiardat nebylo doporieno hypotézu
¢. 1 statisticky analyzovat.

Druhy cil byl zangten na to, zjistit, zda¢hotné s poterminovou graviditou znaji
divody a postup id indukci porodu a hypotéza to & potvrdit. Bylo zjiSéno,

Ze z celkového pidu Zen, 64 % Zenddélo, co znamenaji terminy preindukce a indukce
porodu a 68 % respondentek slySelo o peatich pouzivanych k preindukci a indukci
porodu. Pekvapiv¥ bylo zjiS€no, Ze 59 % Zen neznalo délku vyvolani porodu
po terminu a 68 % Zen neznalo postiipnezddilém vyvolani porodu. Hypotéza 2
nebyla ze ziskanych dat také dopi@ma ke statistické analyze.

Tretim cilembylo zjiS€no, Ze se ve sledovaném souboru poterminova gravidi
vyskytuje v 59 % u prvorodek. Hypotézas. 3, ktera se zp@tku jevila jako jedina
vhodnd ke statistické analyze,ifepto nebyla statistikem dopéana k tomuto
Zpracovani.

Prace byla zasiena pedevSim na informovanosghitnych o poterminové
gravidit. Na zéklad vyzkumu bylo zji&no, Ze &hotné Zeny sice informovany
o poterminové gravidit byly, ale ne dostate¢. Dokonce itetina respondentek
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ziskanym informacim nerozutia. Vypracovani letaku o poterminové grawidiyy meglo
podpdit informovanost &¢hotnych Zen, fichazejicich k porodu nebo hospitalizaci
na GPK FN Plz& Zda bude letakifnosem, ukazeas.
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Prilohac¢. 1. - Poterminova gravidita, dopéany postup

Priloha¢. 2 — Indukce a preindukce porodu, dogeny postup

Prilohac¢. 3. - OSabvatelské diagndzy

Prilohac. 4. - Dotaznik

Prilohac. 5. - Povoleni siyu informaci ve FN Plze
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Priloha¢. 1. — Poterminova gravidita - dopordeny postup

Autofi
A. Roztoil, A, Méchurova

1, revize 2011
A, Roztocil, A, Méchurovd

Oponenti
Vibor Sekee perinatdlnf mediciny CGPS CLSJEP
Vibor Ceské gynekologicko-porodnické spoletnosti CES JEP

Definice Vysetfeni na ambulanci porodhiho salu
Ukonceny 42, tyden téhotenstvi (204 dnf). Vstupni (prvni) vySetteni
Fetal surveillance 1. Odebran{ anamnézy, patologie téhotenstvi,

«  Neipozdéji na pocitku 41. tfdne t8hotenstvi odeslat 2. Korekee terminu porodu podle prniho UZ vyse
téhotnou k dalsfmu pedporodnimy ambulantnimu
sledovani do zatfzeni, kde se rozhodla rodit, 3. Subjektivni stav a stesky téhotné.

+ Po40. tydnu téhotenstvi kontroly 2¢ tydné.

» oL, tjdnu podnikat kroky k ukondenf téhotenstv, 4. Porodnické vySetfent se stanovenim cervixskare

+ Tehotenstvi ukoncit do 42, tfdne + 0 dni, téhotenskd poradna,
+  Hospitalizace pro poterminovou graviditu per se nenf
indikovana, 5. Nonstres test: fyziologicky - opakovani pii dalfi:

2xsuspektni vintervalu 6 hodin - flowmetrie, v

18 CESKAGYNEKOLOGIE 2013, 78 supplementum
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oxytocinovy zatéZovy test (OZT), patologickf, nereaktivni 9, Biofyziklni profil nent obligatorni vySetfovaci metodou

ev, sdeceleracemi (preterminglni typKiivky)-ukoneni  pti poterminové gravidité,

téhotenstvi,

' Druhé a dalsi vySetfeni

. UL vysetteni je vhodné, nikoli vak obligatorn{ (bio- ‘

metrie plodu § odhadem hmotnosti, poloha plodu,  Pfed ukoncenym 41, tjdnem téhotenstvi je vidy nutné

lokalizacea stav placenty, plodova voda - amniotic fluid  realizovat body 3, 4, 5.

index - AM), | Ve 42, tydnu téhotenstvi vady realizovat body 3, 4, S
a stanovit postup vedouct k ukoncent téhotenstvi do konce

. Dopplerovskd flowmetrie pti ndlezu patologie (nejde  jeho 42. tjdne.

0 screeningové vySetfeni u poterminové gravidity),

Cave
. Amnioskopie nen obligatornf vySetfovaci metodou pfi +  Prostaglandiny nepodavat ambulantné,
poterminove gravidité, + 2 nelispésnd indukee porodu je indikact k ukoncen

téhotenstvi per sectionem caesaream.
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Priloha¢. 2. — Preindukce a indukce porodu — doporeny postup

6. PREINDUKCE A INDUKCE PORODU - DOPORUCENY POSTUP

Autor
A, Roztocil

L revize 2010
A. Roztocil

Oponenti

Vibor Sekce perinatdln{ mediciny CGPS (LS JEP
Vibor Ceské gynekologicko-porodnické spoletnosti C1S JEP

Vymezeni a definice porodu

Preindukce porodu - v pripadé indikace k ukonten
téhotenstvi vagindlni cestou a nepfipravenosti matefského
organismu k vaginalnimu porodu, kterd se klinicky pre-
zentuje nezralym hrdlem (cervix skére je menél ne? 5), je
nutno pacientku k induk pfipravit preindukci. Preindukce
(priming, ripening) je soubor nefarmakologickych a farma-
kologickych metod, Které vedou k uzrani déloiniho hrdla
ve smyslu jeho zkrdcent, prosdknuti a prostupnosti, Tim se
zvySuje senzibilita matefského organismu, zejména dgloz-
nich tkini k pisobent indukénich preparitd.

Indukce porodu je umélé vyvolan{ délozni éinnosti za
lidelem vagindlnfho porodu, v piipadech, Ze je délozni sva-
lovina normotonick4, nejsou pritomny déloZni kontrakce
2 je zachovan vak blan.

Provokace porodu je definovina jako vyvolani déloznich
kontrakef v pifpadech piedcasného nebo pfedterminového
odtoku plodové vody.

Programovany porod je indukce délozni innosti v ter-
minu porodu obvyKle mezi 39.-41. tydrem téhotenstvi bez
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1ékatské indikace, Dlivodem k indukci je pfanf pacientky
ukonit terminové téhotenstvl, Indikace k programované-
mu porodu mohou byt socidlni, lingvistické, geografické,
klimatické a dal§{, Programovany porod je indukovin a ve-
den za idedInich podminek pro matku, plod/novorozence
a poskytovatele porodnické péce.

Indikace k preindukei a indukci porodu

Indikace mozno rozdélit na [ékatské a nelékatské v rdmci
programovaného porodu.

Lékaské indikace k preindukci a indukei porodu jsou ty,
kdy diivodem k ukonceni téhotenstvi je rizikovy znak nebo
patologicky stav u matky, plodu nebo u obou.

Naptiklad:

*  Poterminova gravidita po ukonéeném 41, tjdnu téhoten-
stvi.,

*  Diabetes mellitus jakéhokoliv typu.

*  Rhizoimunizace a pfi stoupajicim titru protilatek.

*  Hypertenzni a rendlni onemocnéni Zeny.
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*  NitrodéloZni riistovd retardace plodu (IUGR) pii prohlu-
bujici se hypotrofizaci.

*  Gemini v 38. tydnu téhotenstvi, pokud jsou splnény
podminky pro vagindlni vedeni porodu.

¢+ Konec pdnevni GipIny nebo naléhdni hyZdémi v terminu
porodu, pokud nejsou indikace k provedeni primarniho
cisafského fezu.

¢ Mrtvy plod.

¢ Makrosomie plodu - vZdy ve vztahu k habitu, parité
a hmotnosti porozenych novorozenci.

¢ ZatiZend porodnickd anamnéza. Jde zejména o perinatal-
niztrdty v minulych téhotenstvich, dlouhodobé 1é¢enou
sterilitu, piekotny porod v anamnéze a jiné,

Indikace nelékafské postrddaji medicinsky divod
kukonéeni téhotenstvi. Indukee v téchto ptipadech se nazjva
programovany porod (elective induction of labor).

Napiiklad:

«  Psychologické diivody pacientky: Zadost pacientky o pro-
gramované ukonceni téhotenstvi.

¢ Socidlni indikace u pacientek, kdy neni zaruena ade-
kvatni porodnicka péce pii neofekdvaném nastupu dé-
lozni &innosti, a to z dfivodu nedostate¢né orientace
azdravotnického povédomi pacientky, nebo insuficience
jejiho okoli.

e Geografické indikace. V nékterych ptipadech nemusi
byt misto bydliSté pacientky dosazitelné dopravnim
prostfedkem v kteroukoli denni & no¢ni dobu.

¢ Lingvistické indikace. Komunikace mezi pacientkou
a personalem miiZe vyZadovat tlumo¢nika, ktery nemus{
byt k dispozici v dobé neocekavaného porodu pacient-
ky.

Kontraindikace k indukci porodu

»  Kefalopelvicky nepomeér.

Akutni hypoxie plodu.

»  Akutni porodnické krvaceni.

* Nezralost plodu kromé pfipadil, kdy se s nezralosti
pocitd.

e Stav po rekonstrukénich operacich v malé panvi.

o TEZKké ziskané (myoma uteri praevium) nebo vrozené (ute-
rus duplex, uterus unicornis) vyvojové vady délohy.

e Karcinom v oblasti malé panve, at floridni, nebo po 1é¢bé
vremisi.

« Dehiscence sutury po hysterotomii (napf. stav po pfed-
chozim cisafském fezu).

«  Precitlivélost na indukéni preparat.

*  Nezralé délozni hrdlo.

Metody preindukce porodu

Jde o postupy, které pfipravuji pohlavni orgdny Zeny k po-
rodu. Cilem téchto postupd je dosaZen{ zralosti hrdla, a tim
jeho senzibilizace k pisoben{ indukéniho prepardtu.

Je mozné je délit na mechanické a medikamentézni.
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Mezi mechanické metody patii:

+  Odlouceni dolniho pélu vaku blan podle Hammiltona.

» Hygroskopické cervikalni dilatitory (Dilapan S,
Dilasoft).

»  MasaZ prsnich bradavek.

»  Zadeveni transcervikilniho balonkového katétru (Foley)
s lokalni aplikaci prostaglandinu nebo bez aplikace.

Medikamentézni metody
Jde o rzné aplikace prostaglandint.

Metody indukce porodu

Déli se na mechanické a farmakologické.

Mezi mechanické metody patfi:
e dirupce vaku blan (amniotomie) - v soucasnosti jedina
Kklinicky pouzivand mechanickd metoda indukce porodu.

Farmakologické metody:
e oxytocin v kapénkové infuzi,

» prostaglandiny.

Pravidla pro preindukci a indukci porodu

o Farmakologickou preindukci a indukci porodu je mozno
provadét pouze za hospitalizace.

o Preindukci je moZno provést maximalné 3krat po sobé,
ptinedosazeni zralosti hrdla je nutné indikaci preinduk-
ce pfehodnotit, event. téhotenstvi ukonéit.

o Indukci porodu provadét pouze pii zralém hrdle (cervix
skore vice nez 5).

o Indukci porodu provést maximdlné jednou denné a ma-
ximalné 2 dny po sobé, poté je nutné indikaci k indukci
porodu pfehodnotit, event. téhotenstvi ukoncit.

« Intrapartiln{ monitoring stavu plodu se provadi jako
u neindukovaného spontdnniho porodu, kontinudlni
monitoring neni bez vzniku patologie nutny.

» K preindukei a indukei porodu je nutny podepsany in-
formovany souhlas pacientky s provedenim vykonu.

Literatura

1. Induction of labor in Williams obstetrics, twenty second ed. New
York: Mc Graw Hill 2005, p. 535-545.

2. Roztogil, A. Preindukce a indukce porodu, in Moderni porodnic-
tvi. Praha: Grada Publishing, 2008, p. 341-346.



Priloha ¢. 3 — OSefovatelské diagnozy

00007 Hypertermier souvislosti se snizenyntipnem tekutin, projevujici se na dotek
teplou pokozkou a okoralymi rty

00004 Riziko infekce souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho kate

00017 Stresova inkontinence mfiov souvislosti se zvySenym nitrbBnim tlakem
béhem II. doby porodni, projevujici se samovolnymviadatelnym tUnikem nio

00023 Retence mid Vv souvislosti s porodem, projevujici se pocitemépim m@ového
meéchyre a absenci nteni

00027 Deficit &lesnych tekutin v souvislosti s porodem projevujici se suchymi
sliznicemi, slabosti a zvySenatigsnou teplotou

00028 Riziko deficitudlesnych tekutinv souvislosti s porodem

00032 Neefektivni dychani amodu hypoventilacev souvislosti s bolesti v I. déb
porodni, projevujici se bénim prst a celkovou nevolnosti

00047 Riziko poruSené kozni integritysouvislosti se zavedenim periferniho zilniho
katetru

00053 Socialni izolace souvislosti s hospitalizaci, projevujici se aipati

00054 Riziko osadosti v souvislosti s ngjftomnosti doprovazejici osobyfip
preindukci porodu, projevujici se skleslosti a neitou

00066 Duchovni nouze souvislosti s hospitalizaci

00083 Konflikt v rozhodovani o ukaeni #hotenstviv souvislosti s indukci porodu
00085 Zhorsena pohyblivostsouvislosti s porodnimi bolestmi, projevujicigemalou
chazi a obtiznym pesunem naifko

00093 Unavar souvislosti s netggnou indukci, projevujici se nedostatkem energie
00096 Spéankova deprivace souvislosti sdlesnym dyskomfortem ip preventivni
hospitalizaci, projevujici se podrarmsti a ospalosti

000132 Akutni bolest souvislosti s porodnimi bolestmi, projevujici werbalizaci,
slovré a ulevovou polohou

00134 Nauzea souvislosti s hypoventilaci, projevujici se pegitna zvraceni
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00148 Strachv souvislosti s poterminovou graviditou, projevijise zrychlenym
pulsem

00155 Riziko padw souvislosti se snizenou pohyblivosti v I. d@orodni

00205 Riziko Sokw souvislosti se zvySenou krevni ztratou ve lllb&porodni

00206 Riziko krvaceni souvislosti s protrahovanym porodem @espanosti dohy
00208 Snaha o lepSi béh porodu v souvislosti s indukci porodu, projevujici se
shahou informovat se ot¢hu indukce a aktivnimifstupem k ni

00214 ZhorSeny komfortv souvislosti s protrahovanym porodem, projevujge
neklidem a pléem

(Maretkova, 2006)
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Piiloha €. 4 - Dotaznik

Vazena maminko,

jmenuji se Hana Zemanova a jsem studentkou &iko kombinované formy
bakal&ského studia ,,Porodni asistence” na Z8B ¥ Ceskych Budjovicich. Obracim
se na Vas s prosbou o vypi tohoto dotazniku. PoslouZi ke zpracovani mé |agdtae
prace na téma,Management poterminové gravidity® Tento dotaznik je zcela
anonymni a vSechny ziskané informace budou poyxityze pro zpracovani mé
bakal&ské prace. Je &en thotnym s poterminovou graviditou €hbtnym, které
neporodily do terminu porodu. Odgal prosim, oznée nebo dopite.

Diky VaSi spolupraci mi poiiiete zjistit Urové informovanosti nastavajicich

maminek o poterminovémihotenstvi.

Predem Vam &uji zacas straveny nad vypinim tohoto dotazniku.

Porodni asistentka &l@emanova

1. Kolik je Vam let?
a) 15-20 c)31-36
b) 21-30 d) nad 36

2. Vase nejvysSi dosazené védni?
a) zakladni
b) stredni odborné bez maturitydgbni obor)
c) vysSi odborné s maturitou

d) vysokoskolské

3. Po kolikaté budete rodit?
a) poprve
b) podruhé
c) potreti a vice
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. Pokud jste jiz rodila?

a) probihal Vas porod v terminu

b) jednalo se o porod po terminu bez hospitalizace

c) jednalo se o poterminou graviditu spojenou s hakpaci a vyvolanim porodu

. Pokud jste jiz rodila po terminu, probihal Vas porad?
a) spontang
b) kleSgmi

c) cisaskymiezem

. Znate zpisob vypditu Vaseho terminu porodu?
a) neznam

b) znam, uvate ProsSim jak .........coooiiiiiii

. Jak dlouho trva fyziologick& délka #€hotenstvi?
a) 37 tydt
b) 40+/-2 tydny

C) nevim

. Pokud jste se setkala s terminem poterminova gravité, oznafte prosim kde?
(Mizete ozndit i vice odpowdi)

a) v ordinaci svého gynekologa

b) na internetu

c) v odborné literatte

d) ve veejnych sdlovacich prosedcich (televize, radio, denni tislasopisy)

e) s timto terminem jsem se nesetkala
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9. Statily Vam ziskané informace a rozunéla jste jim?
a) ano, dostata¢

b) ne, uvitala bych vice informaci

10. 0 poterminové gravidité se hovdi?
a) pri trvani €hotenstvi do 10 dni po terminu
b) pri trvani €hotenstvi nad 10 dni po terminu

C) nevim, nejsem si jista

11.Informoval Vas Vas gynekolog o dalSim postupu?
a) informoval, dostaténé
b) informoval nedostateg, uvitala bych vice informaci

c) neinformoval

12.Po terminu porodu jste byla sledovana?
a) u svého gynekologa
b) v ambulanci porodnice
C) jinde, uvelte prosSim KAe .......cooiiiii i,

13.Jak ¢asté byly VaSe kontroly?
a) 1x tydrg
b) 2x tydre
c) kazdy den

14. V kolikatém tydnu jste byla hospitalizovana?
a) nevim

b) pokud si to pamatujete, u¥te prosimtydenaden ..............coeviiiiiii il

15.Informoval Vas dostatainé |ékar p¥i p¥ijmu k hospitalizaci o dalSim postupu?
a) informoval dostaténg
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b) informoval nedostate¢

c) neinformoval

16. Myslite si, Ze je VaSe hospitalizace zbyira?
a) ano
b) ne

c) nevim, neumim posoudit

17.Souhlasite ,,vniFné“s vyvolanim porodu a hospitalizaci?
a) ne, je to dano spise strachentlwtenstvi

b) ano, pl véiim personalu porodnického odeni

18.Vite co znamenaiji terminy preindukce a indukce pordu?
a) vim, o co se jedna

b) nevim, nikdy jsem o nich neslySela

19.Pokud jste o preindukci a indukci slySela, uvé’te kde?
(Muzete ozn&it i vice odpowdi)
a) léka
b) porodni asistentka
C) internet
d) odborna literatura

e) verejné sdlovaci prostedky (televize, radio, denni tiskasopisy)

20. SlySela jste kkdy o prostiedcich pouzivanych k preindukci a indukci porodu?
a) ano, slySela a vim, o co se jedna
b) ano slySela, ale nevim, o co se jedna

C) ne, neslysSela
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21.Vite, do kdy byste néla porodit a jak dlouho vyvolani trva?
a) ano, vim

b) ne, nevim

22. Znate postup, pokud se vyvolani nebude d@a?
a) ano, znam postup

b) ne, nevim, jak se bude dale postupovat

23.SlySela jste o rizicich pro matku a plod spojenyck poterminovou graviditou?
a) ano, slysela

b) ne, neslySela

24.Jakd jsou rizika pro matku a plod u poterminové gravidity?
a) nevim

D) VYIMENUJIE PrOSIM .ottt e e e e e e e e e

25.Uvitala by, jste letdk ¢ brozuru shrnujici postup a vedeni porodu [¥i
poterminové gravidité?
a) ano, uvitala
b) ne

C) nevim, je mito jedno

(zdroj vlastni)
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Piiloha &. 5. — Povoleni séru informaci ve FN Plzai

=== =~ Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
—
s . Dr. E. Benese 13, 30599 Plzeri - Bory
e mrwmmm= alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
ol e e IE0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Hana Zemanové
Studentka, JihoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné sociaini fakulta, Katedra
oSetrovatelstvi

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro odetfovatelskou péci FN Plze povoluji
Vase vyzkumné $etfeni u pacientek Gynekologicko — porodnické kliniky FN Plzef, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalaiské prace snazvem ,Management poterminové gravidity’, za nize
uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazatellim ve FN Plzen (v ramci studentskych — vyzkumnych
/ dotaznikovych Setfeni):

. Vrchni porodni asistentka osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.
+ . Vase vyzkumné Setfeni osobné povedete.
« +  Vase $etfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zaji$téni dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372/2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete ZOK FN Plzef zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né
projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikli, pacientll / respondentli s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, ¢i
pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu. Ugast na Vasem Setfeni je
dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancti / pacientd / respondentl
FN Plzen s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné tspéch pii studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
2zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Priloha¢. 6. - Informa¢ni letak o poterminové gravidig

Poterminova gravidita

Co vite a co byste réla jesté védét........

Mild maminko,
uz byste chla mit porod za sebou, ale stale hepazi?
Pritom ueny den ,,D“ je uz davno za Vami? Zachovejte kligpouze 3-10 % Zen
z ultrazvukového vySggni v 11. — 14. tydnihotenstvi.

V nésledujicicltadkach Vam finaSime postupippoterminoveé gravidit - t¢hotenstvi
po terminu, provathy na GPK FN Plze Cilem tohoto letaku je poskytnout Vam co
nejvice informaci tykajicich se poterminové grayidi odpo¥dét na nefastji kladené

otazky k této tématice.

Poterminova gravidita

O poterminové gravidithovaime tehdy, neporodi-li Zena do terminu porodu, thaly
konce 40. tydneshotenstvi. Za prodlouZenéhbtenstvi je oznavano takové, kdy jeho
délka gesahne 42 tydn¢i 294 dni od prvniho dne posledni menstruace naké 280

dni od ovulace.
Pric¢ina

Obec® neni gicina zcela objasma. Z praktického hlediska se uplajfi negastji

tyto stavy — nepravidelna menstruace, koncepceodophi) bechem laktace, koncepce
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pii hormonalni antikoncepci, opo&th ovulace, pozdni registrace a neadekvatni

prenatalni p& nebo pedchozi prodlouzenéhotenstvi.

Rizika

Mezi nej&tSi rizika pro matku pét relativre vySSi pdet operdné vedenych a
ukonienych porod. Plod je nejvice i porodu po terminu ohroZzen traumatem
(porarénim) z divodu velikosti plodu a aspiraci (vdechnutim) zkalgrilodové vody
s moznymi plicnimi komplikacemi. Vzhledem k pokoaani &hotenstvi se iive

snizovat funkce placenty s naslednym nedostagta prisunem kysliku k plodu.

Prenatalni p&e

U prodlouZzenéhahotenstvi je dlezité gesné uteni stéi tehotenstvi. Jestlize se #&ta
tehotenstvi utené podle posledni menstruace liSi odi st&eného podle ultrazvuku o
vice nez tyden, bere se za &adatné st téhotenstvi ufené ultrazvukovym
vySetenim.

Pribézre je tthotna vaginalé vySetovana, sleduje se CS — cervix skore (nalez na
déloZznim ¢ipku). Jestlize jsou jiz spny podminky k indukci (vyvolani) porodu, je
Zena odesilana do ustavnihsizeni.

Podle doporteni Ceské gynekologicko-porodnické spinesti se odesilashotna
nejpozdaji na za&atku 41. tydne k dalSimurgdporodnimu sledovani doizeeni, kde se
Zena rozhodla rodit. Po 40. tydn¢hotenstvi by rmila t¢hotna dochazet na kontroly
minimalné 2x tydre. Po 41. tydnu by #y byt podnikdny kroky vedouci k ukéeni

téhotenstvi. Ehotenstvi by tak o byt ukorteno nejpozdi v terminu 42+0.
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Hospitalizace

K hospitalizaci do zdravotnickéhotzzeni gichazi thotna s poterminovou graviditou
po 41. tydnu dhotenstvi. Ehotné jsou fijimany k zahdjeni indukce poroduiijem
probih& v rannich hodinachrgs porodni sal. éhotné gichazi na lano. Po sepsani
porodopisu, vstupnim vy&eni lékaem, ultrazvukovém vySini, natéeni CTG
(kardiotokografického) zaznamu a vypsani nalezitéudhentace nutné k hospitalizaci,
je &hotna hospitalizovana na asleni pro rizikova ¢hotenstvi. Zde je ji odebrana krev
k laboratornimu vySégni a v odpolednich hodinach zopakovan CTG zaziokud
nejsou splany podminky indukce poroduyiptupuji l€kai k tzv. preindukci porodu.

Ze strany lékid jsou po vstupnim vySeni podnikdny kroky vedouci postupn
k ukorteni €hotenstvi. Jestlize jsou sghy podminky k indukci porodu ustava,

téhotna na porodnim sale.

Preindukce porodu

Preindukce je soubordébnych metod, ktery se provadi¢hdtnych za telem uzrani
délozniho hrdla, jeho zkraceni a prosaknuti. Snabaiojnejmensi traumatizachotné
Zeny. Metody preindukce porodu selidna mechanické a farmakologické. Z
mechanickych metod preindukce secasgji pouziva odloupnuti dolniho pélu vaku
blan — Hamiltomv hmat, nebo se do hrdlaétbZzniho aplikuji na 10 — 12 hodin
hydrofilni tyinky — Dilapan S.Farmakologické metody jsou zaloZeny n&ndich
prepardi zpasobujicich tzv. zrani &bZniho hrdla. Tyto preparaty jsou vpravovany
zejména do pochvy (zadni klenby poSevni) a do kahélla ¢lozniho. V dnesni dab
se nejvice pouzivaji preparaty obsahupobstaglandiny.Po zavedenDilapanu Sa

prostaglandin je nasleda u €hotné natden CTG zaznam.
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Indukce porodu

Jedna se o wie vyvolani @lozni ¢innosti vedouci k vaginalnimu porodu. Vyvolani
porodu se provadi vzdy na porodnim sale. Pro peniethdukce porodu musi byt
splrény urité podminky. Stejf jako u preindukce takéfipindukci se pouzivaji
mechanické a farmakologické metody indukce.

Za &elem farmakologické indukce porodu se pouZipagistaglandinyPri vaginalni
aplikaci se zavagi do zadni poSevni klenby nebo do hrdidodniho. Jestlize je
nedostatény inek, davka se za dvaz Sest hodin opakuje podle nalezu sl@zhim
hrdle.

Jedinou mechanickou metodou indukce porodu ggreni vaku blan — dirupce.
Pokud kontrakce nezaou po 2 hodinach od odtoku plodové vody, je mopndat
infuzi s oxytocineni indukci porodu se natau zeny vzdy CTG zaznam.

Pokud je indukce porodu dvakrat neffsya, poté je nutnéiadod k indukci porodu
piehodnotit a pofdpack téhotenstvi ukotit. Zpravidla byva uko#eno cisgskymiezem.

DalSi informace poskytnou a na ¥a dotazy Vam radi odpovi
&k a porodni asistentky
GPK FN Plzai.

Zdroj: (Rozt@il a Méchurova, 2013)
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Piiloha&. 7.

FN PLZEN GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA
alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Piednosta kliniky Doc.MUDr.Zdenék Novotny.CSc. tel.: 377 105 430

Vazena pani
Hana Zemanova
Porodni asistentka
PS GPK FN Plzen

Vé&c : vyjadfeni k poterminové gravidité

Predlozeny navrhu oSetfovatelskych postupti vedeni porodu u Zen s poterminovou graviditou
zpracovany formou letaku pi Hanou Zemanovou se jevi jako dobfe zpracovany.

Bude k dispozici na CTG poradnach, gyn.por.ambulancich a oddé&leni pro rizikova
tehotenstvi GPK FN Plzeri.

V préci s tehotnymi bude s nejvétsi pravdépodobnosti pfinosny a umozni personélu kliniky
individualizovat pé¢i o rodi¢ku.

V Plzni dne 18.4.2013 ‘j/

MUDr.Vladimir Kali§,Ph.D.
priméf gyn.por.kliniky FN Plzei

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
Lékaiska fakulta v Plzni
Gynekologicko-porodnickd klinika
Prednosta: Doc.MUDr. Zdendk Novotny, CSc.

Alej Svobody 80, 304 60 Plzeli (®
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