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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je poterminova gravidita. Cilem bylo zjistit, jaka je infor-
movanost t¢hotnych zen a zen po porodu o této gravidité, dale jestli jsou jim dostatecné
znama rizika, kterd hrozi po stanoveném terminu, jaky maji ndzor na umeélé vyvolani poro-
du a jestli jsou jim zndmy pfirozené metody vyvolani porodu. Prace je rozdé€lena na dvé
¢asti — teoretickou a praktickou, kdy teoreticka obsahuje informace o tom, co to t€hotenstvi
po terminu porodu je, jaké jsou rizika a jak takové téhotenstvi fesit. Dale se také zabyva
metodami preindukce a indukce, at’ uz farmakologickymi, mechanickymi ¢i alternativnimi
zpusoby. Prakticka cast obsahuje zpracované vysledky vyzkumného Setfeni, které¢ bylo

uskutecnéno pomoci dotaznikového Setteni.

Kli¢ova slova: té¢hotenstvi, pfenaseni, indukce, preindukce

ABSTRACT

The present bachelor thesis concentrates on a postterm gravidity. The aim is to find out
how pregnant women and women after birth are informed about the postterm gravidity,
whether they are aware of the risks that are associated with birth after a given deadline,
what is their opinion on induced labor, and whether they are familiar with natural methods
of labor induction. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical, the theo-
retical contains information about what the postterm gravidity is, what are the possible
risks and how to deal with such a pregnancy. It also describes with pre-induction and in-
duction methods, whether pharmacological, mechanical or alternative. The practical part
introduces the processed results of the research, which was carried out by means of a ques-

tionnaire survey.

Key words: pregnancy, postterm pregnancy, induction, pre-induction
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UvVOD

Tehotenstvi by mélo byt jedno z nejkrasnéjsich obdobi v zivoté kazdé zeny, zvlasté pokud
se jedna o tehotenstvi planované. Ale vétSinou se zadné téhotenstvi neobejde bez néjaké
komplikace, at’ uz jsou to nevolnosti v prvnim trimestru, otoky v druhém trimestru nebo
poterminova gravidita v trimestru tfetim. A touto problematikou se zabyva pravé tato baka-
larska prace. I pres veSkerou snahu I€karti ukoncovat t€hotenstvi diive nez ve 42. tydnu
téhotenstvi se objevuji takové pripady, ze nékteré zeny si umélé vyvolani porodl nepieji a
proto radéji podepisi negativni reverz a ¢ekaji az si plod ,,sam fekne®, kdy chce jit na svét.

To miize zpisobit neptijemné komplikace ohrozujici nejen plod, ale také rodicku.

Teoreticka ¢ast této bakaldiské prace se zabyva pfi€inami poterminové gravidity, riziky jak
pro matku, tak i1 pro plod, sledovanim té€hotné po proslém terminu, vedenim takového po-

rodu a metodami umélého vyvolani porodu.

Samotna preindukce a indukce porodu je také velice diskutované téma. Mnoho zZen ma o
umélém vyvolani porodu zkreslené predstavy a nejsou o ném dostate¢né informovany.
Mozné za to mize i dnes$ni doba, kdy si Zeny rad&ji najdou informace na internetu, nez aby
se pfimo zeptaly svého obvodniho gynekologa. Casto také myvaji mylné informace od

svych kamaradek a odmitaji poslouchat rady lékate a umélé vyvolani porodu.
V praktické ¢asti je zkoumano, jakd je tedy informovanost Zen o poterminové gravidité,
moznych rizicich, jaky je postoj zen k samotné poterminové gravidité a jestli znaji alterna-

tivni metody vyvolani porodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Jedna se o obdobi, trvajici od poceti do porodu. Fyziologické téhotenstvi je priblizné dlou-
hé 40 tydni, poc¢inaje od prvniho dne posledni menstruace a je rozdéleno do tfi etap neboli
trimestri. Kazdy trimestr trvd 3 mésice. Diky porucham menstrua¢niho cyklu nékterych
zen muze vzniknout nespravny vypocet terminu porodu, coz vede k porucham délky trvani
téhotenstvi, a proto je nejvhodnéjsi provadét v casné gravidité u vSech téhotnych ultrazvu-

kové vysetieni (Hajek, 2014, s. 45).

1.1 Poruchy délky téhotenstvi

O poruchach trvani gravidity hovotime tehdy, skon¢i-li:
- predcasné (potrat, pred¢asny porod),
- pozdnég, po terminu porodu.

1.1.1 Potrat

Za potrat oznacujeme vypuzeni plodu z matcina téla, ktery neprojevuje Zadné znamky Zi-
vota a jehoz porodni hmotnost neptekracuje 500g nebo je hmotnost nezjistitelna z divodu

kratSiho t€¢hotenstvi nez 22 tydn.

1.1.1.1 Potrat spontinni (abortus spontaneus)

Dochézi ke spontannimu ukonceni gravidity do 12. tydne te¢hotenstvi. Tento jev je velice
Casty a jeho pfi¢inou mize byt defektni plodové vejce nebo matetska pficina.

1.1.1.2 Potrat indukovany (abortus inductus)

Jedna se o um¢lé ukonceni t€hotenstvi na ptfani pacientky ze socidlnich divodi nebo ze
zdravotnich dliivodd, jak ze strany matky tak i plodu. Z genetickych divodi 1ze t¢hotenstvi

ukon¢it nejpozdéji do 24. tydne gravidity (Héjek, 2014, s. 182).

1.1.2 Predcasny porod

Jedna se o porod plodu pied ukonCenym 37. tydnem gravidity. NejcastéjSim diivodem
pfedcasného porodu byva infekce, krvaceni v t€hotenstvi, vicecetnd gravidita, vyssi vék

matky, koufeni, drogy, toxické latky atd. (H4jek, 2014, s. 189).
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2 POTERMINOVA GRAVIDITA

2.1 Definice

Jedna se o t¢hotenstvi, které trva 249. dni a vice od prvniho dne posledni menstruace anebo
280. dni a vice od posledni ovulace. Poterminova gravidita je tedy definovéana jako tého-
tenstvi pokracujici za hranici ukonceného 42. tydne tehotenstvi (Hajek, 2014, s. 195).
V dnesni dobé se s te¢hotenstvim po terminu porodu setkavame velmi malo diky moznosti
indukovaného ¢i programovaného porodu. Nejcastéjsim diivodem, pro¢ téhotenstvi ukoncit

pted 42. tydnem téhotenstvi, je zdravotni nebo socialni indikace (Roztocil, 2001, s. 165).

2.1.1 Vypocet terminu porodu

Obvykle délku téhotenstvi vypocitame podle prvniho dne posledni menstruace. Tato kalku-
lace je ovSem velmi nejista a to z toho diivodu, ze vétSina zen ma nepravidelny menstruac-
ni cyklus ¢i uda 1ékati nespravny termin posledni menstruace, a proto musime mit na pa-
méti, Ze az u 30 % Zen je nespravné vypocitany termin porodu. Proto je pro vypocet délky
téhotenstvi nejdilezitéjsi ultrazvukové vysSetfeni na zacatku prvniho trimestru, kdy 1ékar
urci podle temeno - kostréni vzdalenosti délku plodu. Pokud se stafi ur¢ené podle ultrazvu-
ku 1181 od toho podle posledni menstruace vice nez o tyden, je zapotiebi délku t¢hotenstvi a

tedy 1 porodu korigovat a nadale pouzivat jiz tento opravny termin (Hajek, 2014, s. 195).
2.2 Nejcéastéjsi priciny pirenaseni
Pfic¢iny pfenaSeni nejsou zcela znamy, z praktického hlediska se ovSem nejcastéji uplatiuji
tyto pficiny:

- funk¢ni nedostate¢nost placenty,

- nepravidelna menstruace,

- poceti béhem laktace,

- poceti béhem uzivani hormondalni antikoncepce,

- opozdéna ovulace,

- nedostate¢nd prenatalni péce,

- predchozi prodlouzené t€¢hotenstvi,

- pohlavi plodu, kdy prodlouzena gravidita je astéjsi u plodu s muzskym pohlavim,

- vrozené odchylky plodu (Hajek, 2004, str. 321).
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2.3 Rizika prodlouzeného téhotenstvi

Pokud Zena samovolné neporodi v pfedpoklddaném terminu porodu, je zapotiebi volit ak-
tivni piistup ze strany lékare, jelikoz t€hotenstvi pokracujici za hranici 42. tydne miize mit

za nasledek vyrazna rizika jak pro matku, tak i pro plod (Roztocil, 2008, s. 170).

2.3.1 Rizika pro matku

Nejvétsim rizikem pro matku je rozsdhlé poranéni zplisobené vaginalnim porodem
makrosomického plodu ¢i poranéni zpusobené operativnim vedenim porodu, coz cCasto

vede ke zvySené matetské morbidite.

2.3.2 Rizika pro plod

Plod neni ohroZen pouze prodlouzenym téhotenstvim, ale i funkéni nedostate¢nosti placen-
ty, diky které dochazi k hypoxii plodu, coZ ma za nasledek vyssi perinatdlni umrtnost plo-

du (Hajek, 2014, s. 253).

Mezi hlavni rizika pro plod po terminu porodu patfi:

2.3.2.1 Makrosomie plodu

I v dneSnim svété modernich technologii je porod makroskopického plodu velky porodnic-
ky problém, jelikoZ ultrazvukové vySetfeni ndm ne vzdy ukdze pfesnou hmotnost plodu.
Nekdy ji diagnostikujeme pozdé, ¢i dokonce az po porodu plodu, kdy prvni doba porodni
probihd normalné, ale komplikace nastanou az ve druhé dob¢ porodni, kterd je obvykle
déle trvajici a porod miize skoncit za pomoci porodnickych klesti ¢i vakuumextraktoru.

V takovém piipad¢ hrozi poranéni jak pro matku, tak i pro plod.
Rozdéleni makrosomického plodu dle velikosti:

- velky plod — vézi vice nez 4000g,

- nadmérné velky plod — vazi vice nez 4500g,

- obrovsky plod — vazi vice nez 5000g.
Kromé velkého plodu se objevuje 1 vétsi mnozstvi plodové vody, placenta byva velka, va-
hotné s makrosomickym plodem povazujeme za ohrozené pii porodu a volime radéji porod

cisarskym fezem (Patizek, 2012, s. 136).
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2.3.2.2 Aspirace mekonia

Zkalena plodova voda se u poterminové gravidity vyskytuje asi ve 25-30 % ptipadi. Jedna
se o projev intrauterinniho duseni, kdy dit¢ vylouc¢i svou prvni stolici neboli smolku. Ne-
dostate¢né zasobeni organismu plodu kyslikem zpiisobuje drazdéni dychaciho centra, které
aktivuje dychaci pohyby a to vede ke vdechnuti smolkové plodové vody. Mekonium se
dostane do plic, coz miize zpusobit obstrukei dychacich cest, pneumotorax nebo interstici-

alni emfyzém.

Po porodu je kiize plodu pokryta smolkou a objevuje se zrychlené, lapavé dychani, duSnost
a akralni ¢asti plodu jsou namodralé diky nedostate¢nému zasobeni kyslikem. Miize dojit
také ke zpomaleni srde¢ni Cinnosti ¢i Soku. Pokud kardiotokograficky zaznam naznacuje

hypoxii plodu, je potieba t¢hotenstvi okamzit€ ukoncit (Muntau, 2009, s. 15).

2.3.2.3 Hypoxie plodu p¥i porodu

U 12-30 % rodicek se béhem porodu objevi patologicky kardiotokograficky zaznam. U
poterminové gravidity byva nej€astéji zpusobena pupecnikovou kompresi, kdy dojde ke
stlaceni pupec¢niku a tim se zmenSuje zpétny navrat krve k srdci nebo mlize dojit k vyhiezu

pupecniku (Hajek, 2004, s. 324).

2.3.2.4 Dysmaturita plodu

Dysmaturita neboli pravé pfenaseni tizce souvisi s nedostateCnou funkci placenty, na niz
jsou patrné degenerativni zmény. Novorozenci maji na kiizi rizné stupné zmén, diky chy-
béni mazku, ktery chrani povrch té€la plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, které v roce
1954 popsal Clifford. PfenaSeni novorozenci mivaji dlouhé nehty a smolkou zbarvené télo,

pupecnik a placentu.
wZmeny rozdélujeme do tri stadii:

1 suchd, olupujici se, svrastéla kiize pergamenového vzhledu. Chybi podkozni tuk. V
tomto stadiu jesté neni pritomno zbarveni kiize plodu a plodovych obalii,
Il.  vsSe jako v I. stadiu + mekoniem zbarvend plodova voda, amnialni blany a pupec-
nik, chronicka hypoxie plodu,
III.  jako I a Il stadium + Zluté zbarvené nehty a kiize plodu, ktera se odlupuje, zlutoze-

leny pupecnik, blany a placenta (Hajek, 2014, s. 254).
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3 SLEDOVANI TEHOTNE PO PROSLEM PORODNIM TERMINU

Po terminu porodu je nutno zajistit zvySenou observaci a proto obvodni gynekologové po-
silaji tyto zeny do ambulanci porodnich salti, kde jsou na tyto ptipady specializovéni. Po-
kud Zena nemé vyrazné zdravotni problémy, neni poterminovd gravidita divod
k hospitalizaci. Po 40. tydnu te€hotenstvi Zzena dochdzi na pravidelné kontroly 2x tydné a
po 41. tydnu téhotenstvi by se mélo zacit planovat ukonceni téhotenstvi, které by mélo byt

nejpozdéji do 42. tydne.

3.1 Vstupni vySetireni

Nejprve si musime zkontrolovat pravost terminu porodu podle 1. ultrazvukového vysetieni.
Kladenymi dotazy odebereme anamnézu a zjistime ptipadné patologie t¢hotenstvi. Velice
dalezité je také vaginalni vySetfeni, které nam prozradi zralost porodnich cest a stanoveni
cervix skore, které je dulezité pro ptipadnou indukci ¢i preindukci (MareSova, 2014, s.

185).

3.2 Sledovani pohybii plodu téhotnou

Téhotna kazdy den kontroluje pohyby plodu. Béhem jedné hodiny by méla pocitovat
nejméné Ctyii pohyby plodu. Jako norma se uvadi 10 pohybt za 12 hodin.

3.3 Non stress test

Tento test se provadi 2x tydné, kdy je Zena kontrolovana na kardiotokografu minimalné 20
minut. Za fyziologicky se povaZzuje ten test, ktery ma bazalni linii mezi 10 — 15 tepy za
minutu a nejsou piitomny decelerace, ale jsou pfitomny akcelerace, které maji 15 tept nad
bazalni frekvenci trvajici déle nez 15 sekund. Pokud k tomuto jevu nedojde, prodlouzime
zaznam na 40 minut (H4jek, 2014, s. 254). Jestlize je kardiotokograficky zdznam suspekt-
ni, objevuji se decelerace i uzké oscilace je potfeba zaznam po Sesti hodinach zopakovat,

piipadné provést ultrazvukové vySetfeni ¢i flowmetrii (Binder, 2009, s. 31).

3.4 Oxytocinovy zatéZovy test

Tento zatézovy test se provadi 1x tydné, kdy je zen€ intraven6zné aplikovana 500 ml infu-
ze fyziologického roztoku se dvéma IU oxytocinu. Tento test u té¢hotné vyvolava simulaci

déloznich kontrakci, coz muze, ale také nemusi u plodu vyvolat depresi. Soucasné je zena
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napojena na kardiotokografickém zaznamu. Pokud se na zdznamu objevi decelerace nebo

je silentni, je nutné té¢hotenstvi okamzité ukoncit cisarskym fezem (Hajek, 2004, s. 322).

3.5 Posouzeni amnialniho indexu

Jelikoz je poterminovéa gravidita Casto doprovazena funkéni nedostatecnosti placenty a
snizenym mnozstvim plodové vody, musime tyto dva faktory kontrolovat za pomoci ultra-
zvukové techniky 2x tydné. Hodnoceni udavame v amnidlnim indexu, kdy index mensi nez
5 je abnormadlni a index mensi nez 2 je patologicky. Zmény amnidlniho indexu jsou také
doprovazeny hypoxii plodu, vétsim vyskytem pupeénikovych komplikaci a smolkou zbar-

venou plodovou vodou.

3.6 Biofyzikalni profil

Tento profil se provadi 2% tydné a posuzuje pohyblivost, tonus a dychaci pohyby plodu.
Kazdy tento jev se hodnoti 0 — 2 body, kdy 8 — 10 bodt je znamka, Ze plod je v dobré kon-
dici. Jeli bodi 6, doporucuje se vySetieni provést znovu s odstupem 4 az 6 hodin. Pokud je

skore nizsi, nez 4 body je potieba uvazovat o ukonceni téhotenstvi (Hajek, 2004, s. 323).

3.7 Ultrazvukova flowmetrie

Provadi se 1x tydné a patii mezi vyznamnd vySetfeni k odhaleni vysokého rizika pro plod.
Zvyseny odpor v pupecnikovych tepnach nebo v ledvinnych tepnéach urcuje zvySené riziko

perinatalnich komplikaci pro plod:

- hypoxie plodu,
- otok mozku,
- intrauterinni retardace ristu plodu,

- patologické zmény v placenté (Hajek, 2014. s. 144 — 147).

Pokud se v téhotenstvi neobjevuji Zadné patologie, méla by se sama Zena rozhodnout, zda
chce ¢i nechce téhotenstvi ukoncit pted 41. tydnem. Diky modernosti pfirozenych poroda
nekteré zeny nechtéji porod vyvolavat ani po ukonfeném 42. tydnem téhotenstvi.

V takovém piipad¢ je ovSem potieba sepsat negativni revers (Maly, 2002, s. 15).
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4 VEDENI PORODU U PRODLOUZENE GRAVIDITY

Jak jiz bylo zmin€no, Zena je po terminu porodu sledovana 2x tydn¢ ambulantné a pokud
spontann¢ neporodi je obvykle 10. — 14. den po terminu porodu hospitalizovana. Ani
poterminova gravidita bez komplikaci by neméla presahnout 42 tydnti a proto je nutné pla-
novat ukonceni porodu nejpozdéji v obdobi 41 + 5 — 6 dnii. Dle vyhodnoceni cervix skore
1ékat rozhodne, zda postac¢i porod pouze indukovat nebo je potfeba zahajit i preindukci, po
které poté nasleduje samotna indukce porodu. Indukci je mozno provadét maximalné dva-

krat, dva dny po sob¢ a pfi netspéchu se voli porod cisaiskym fezem (Hajek, 2004, s. 323).

4.1 Cervix skore

Uspé&sna indukce se podaii pouze tehdy, je-li pozitivni vaginalni nalez. P¥ipravenost d&loz-
niho hrdla hodnoti cervix skore, které sleduje délku, dilataci hrdla, jeho konzistenci, a po-
zici. Kazdy tento parametr se hodnoti 0 — 2 body a podle vysledku se 1ékat rozhodne, zda

volit ¢i nevolit preindukei (Koterova, 2009, s. 5).

Pokud je hodnota cervix skoére vyss$i nez 7, mizeme pfistoupit k indukci porodu. Hrdlo
pfipraveno k indukci je mékkeé, zkracené, prostupné a umisténé na vedouci cast plodu. Po-
kud je cervix skore mensi nez 5 bodu je potieba pied indukei volit jesté preindukcei, ktera
ma za nasledek zmé&knuti, dozrani, prostupnost a usnadnéni celého prib¢hu porodu.

Preindukce na rozdil od indukce nevyvolavéa délozni kontrakce (Spalova, 2009, s. 25).

Jelikoz je u t€hotné po proslém terminu porodu vyssi pravdépodobnost ukonceni téhoten-
stvi cisafskym fezem, je vhodné zajistit pfedoperacni vySetieni. Na zac¢atku porodu prove-
deme vstupni KTG, které pravidelné opakujeme i béhem samotného porodu (Hajek, 2004,
s. 323). Dale je porod veden spontanné¢ za asistence Iékare ¢i porodni asistentky. Objevi-li
se jakékoliv patologie, 1€kat je schopen ukoncit porod za pomoci vaginalni operace jako je
VEX ¢i porodnické klesté. Porod je samoziejmé také mozné ukoncit cisafskym fezem
(Koterova, 2009, s. 5). Velmi Casty porodnicky problém béhem porodu u gravidity po ter-

minu je:
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4.2 Intrapartalni hypoxie plodu

Asi u 12 — 30 % prodlouzenych gravidit se vyskytuje béhem porodu suspektni KTG za-
znam. Nejcastéjsi pri¢inou této komplikace je komprese pupecniku, nedostatecna funkce

nebo predCasné odlu¢ovani placenty. Proto je nutné kazdy porod pravidelné monitorovat.

4.3 Dystokie ramének

Jedna se o problém, kdy se po porodu hlavic¢ky rodi obtizn¢ raménka, dochazi totiz k jejich
zaklinéni. Hlavicka se porodi, ale porod dale nepostupuje, nedochézi k zevni rotaci. Prici-
nou je nevstupovani ramének do malé panve nebo mohou byt vstoupld, ale nedochézi k
jejich vnitini rotaci. Pokud tento jev neni v€as indikovan, mize dojit k poranéni jak plodu,
tak 1 rodicky (Dolezal, 2007, s. 45 — 50). Dystokii mizeme ptedejit pomoci ultrazvuku,
kdy se odhaduje vahova hmotnost plodu, ale bohuzel ne vzdy je vahovy odhad uréen

spravné a ne kazdy porodnik ho provadi tésné pied porodem (Hajek, 2004, s. 324).

4.3.1 Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory patfi:

- plod véZici vice nez 4000g,

- obvod hrudniku vice nez 37 cm,

- nekompenzovany diabetes,

- vahovy pfirtstek vice jak 20 kg béhem téhotenstvi,
- prodlouZené té¢hotenstvi,

- obezita z matciny strany (Dolezal, 2007, s. 45).

4.3.2 Terapie

V prvni fad€ se provede prodlouzend episiotomie asi 6 - 7 cm. Déle se pokusime o posunu-
ti se pfedniho raménka za stydkou sponu, tlakem na symfyzu. Poté provedeme rotaci ra-
mének, nejprve zkousime digitalné, pokud nejsme uspésSni, pouzijeme na rotaci specialni
klesté. Nekdy je potieba provést zlomeni kli¢ni kosti.

Jestlize odhadujeme za pomoci ultrazvuku vyssi porodni hmotnost nez 4000g je potieba

zvazit, zda nebude lepsi volit porod cisafskym fezem, jak kviili bezpecnosti rodicky, tak 1

plodu (Hajek, 2004, s. 324).
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5 METODY UMELEHO VYVOLANI PORODU

Jedna se o metody preindukce a indukce, které se uzivaji za uc¢elem ukonceni téhotenstvi.
Nejedna se o metody, které by odstranovaly rizika ¢i patologicky stav matky nebo plodu,

ale jedna se o metody preventivni.

5.1 Indikace k preindukci a indukci porodu

Hlavnim znakem, ktery vede k ukonceni téhotenstvi je urcitd patologie, jak ze strany

matky, tak i ze strany plodu.

5.1.1 Indikace lékarské:

- téhotenstvi po ukonceném 41. tydnu téhotenstvi,

- predc¢asny odtok plodové vody,

- diabetes mellitus — kvali makrosomii plodu nesmi u diabeti¢ek dochazet
k ptenaseni,

- hypertenze, preeklampsie,

- prekotny porod v anamnéze,

- podezfeni na nitrodélozni riistovou retardaci plodu,

- gemini v 38. tydnu t€hotenstvi, pokud je prvni dvoj€e v poloze podélné hlavickou,

- velky plod,

- mrtvy plod,

- abnormality v mnoZstvi plodové vody (Hajek, 2014, s. 204 - 205).

5.1.2 Indikace socialni

Tyto indikace postradaji medicinsky diivod k ukonc¢eni té¢hotenstvi:

- geograficka indikace,
- indikace psychologicko — socialni,
- lingvistické indikace,

- bezpecnostni indikace (Héjek, 2004, s. 352).
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5.2 Kontraindikace k preindukci a indukci porodu

5.2.1 Absolutni kontraindikace

Pokud je kontraindikace absolutni znamena to, ze preindukce a indukce je zcela nevhodna.

Patii zde:

- kefalopelvicky nepomér ¢i jiné piekazky v panevni oblasti,
- vyvojové vady délohy,

- herpes na genitalu matky,

- placenta praevia,

- abrupce placenty,

- hypoxie plodu,

- pficna poloha plodu,

- vyhfeznuti pupec¢niku.

5.2.2 Relativni kontraindikace

Indukeci a preindukei porodu 1ze provést, ale pouze za presné stanovenych podminek.

- Infekce porodnich cest — pted provadénou indukci nebo preindukci je nutné ode-

brat kultivaci hrdla délozniho a z pochvy. Pokud vysledek vyjde pozitivnég, je nutné

infekei nejprve vylécit a az poté pristoupit k samotné indukci ¢i preindukci. Zabra-

nime tak ptechodu infekce na novorozence.

- Jizva na déloze — nepatii vzdy mezi kontraindikace, i Zena po cisafském fezu muze

rodit spontann¢. Neplati to ovSem v piipad¢, kdy ma zena bolesti v oblasti jizvy ¢i

citi uvoliiovani nebo pnuti jizvy.

- Precitlivélost na pripravky obsahujici prostaglandiny.

- Nezralé délozni hrdlo — na zaklad¢ cervix skore zhodnotime, zda je mozné pfti-

stoupit k samotné indukci. Pokud je skore nizsi nez 5 bodii musime ptfed samotnou

indukci pfistoupit k preindukci porodu a neptiznivy nalez zménit.

- Poloha koncem panevnim (Hajek, 2014, s. 205).

- Rh - izoimunizace — v tomto piipad¢ neni vhodna aplikace oxytocinu, protoze u

pacientek s hypertenznim a rendlnim onemocnénim muze dojit, pro jeho antidiure-

ticky ucinek, ke vzniku Zloutenky u novorozence (H4jek, 2004, s. 352 — 353).
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6 PREINDUKCE PORODU

Jedna se o soubor farmakologickych a nefarmakologickych metod, které ptipravuji nezralé
d€lozni hrdlo k indukci porodu. Cilem preindukce je dozrani délozniho hrdla ve smyslu
jeho prosaknuti, zkraceni a prostupnosti, ¢imz se zlepSuje u€innost pripravki pouzivanych
k indukci porodu. Pokud pfi preindukci nastoupi pravidelna délozni ¢innost, hodnotime ji

jako negativni vedlejsi ucinek (Roztocil, 2011, s. 12 — 13).
6.1 Nefarmakologické metody preindukce

6.1.1 Masaz prsnich bradavek

Jedna se o metodu, kdy pfi masazi prsnich bradavek dochdzi ke stimulaci neurohypofyzy,
ktera vede k vylu¢ovani oxytocinu, coz ma za nasledek dozravani délozniho hrdla (Leifer,

2004, s. 202).
6.2 Mechanické metody preindukce

6.2.1 Hamiltonuv hmat

Tento hmat provadi 1ékar pfi vagindlnim vySetfeni Zeny. Pro pouZiti tohoto hmatu je potie-
ba alespoil ¢astecné prostupné hrdlo, kdy se 1ékat snazi pomoci prstu vsunutym hluboce
v pochvé uvolnit krouzivym pohybem vak blan od d€lozni stény, pficemz druhou rukou
tla¢i na bti$ni sténu. Diky tomu dochazi k uvoliiovani prostaglandinti, coz vede k urychleni
zracich procesti hrdla délozniho. Uginek tohoto hmatu oviem neni stoprocentni, ale zavisi
na pfipravenosti organismu k porodu, kdy muize zplsobit pouze Spinéni nebo poslicky.
Nevyhodou tohoto hmatu mutze byt protrZzeni vaku blan nebo zaneseni infekce (Roztocil,

2007, s. 104).

6.2.2 Hydroskopické cervikalni dilatatory

Tyto hydrofilni ty¢inky se zavadi intracervikdlné a funguji na principu vstfebavani okolni
¢inky se zavadi vecer, nasledujici rano dochazi k jejich vyjmuti, kdy se mize pokracovat
k indukci. Pokud se ovSsem kdykoliv béhem jejich aplikace objevi kontrakce, musi se ihned

vyjmout (Murray, 2009, s. 183).
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6.2.3 Atadiiv dvoucestny katétr

Jedna se o cévku, kterd se pres délozni hrdlo zavadi do extraamnidlniho prostoru, kde za

pomoci stimulace vyvolava tvorbu prostaglandini (Hajek, 2004, s. 353).

6.3 Farmakologické metody

Tato metoda je zalozena na principu zracich G¢inkt, kdy se dané 1¢ky uZzivaji per os, intra-
vendzng, zavedenim do zadni posSevni klenby ¢i intracervikalne.

6.3.1 Prostaglandiny

Tyto latky zpasobuji dozravani délozniho hrdla a pisobenim na délohu vyvolévaji také
kontrakce. Nejvice je vyuzivan PGE, (Dinoproston), ve formé gelu, tablet nebo pesaru do
zadni klenby poSevni. Pii podéani prostaglandinti se vedlejsi G€inky objevuji minimalné
(nevolnost, zvraceni, prijem, palpitace). Po poddni téchto preparati je nutna
kardiotokograficka kontrola plodu.

6.3.2 Oxytocin

Aplikuje se intravendzné a ma stejné jako prostaglandiny zraci efekt na délozni hrdlo (Ha-
jek, 2014, s. 2006).

6.3.3 Mifepristone

Jedna se o latku, u které byly prokazany zraci u€inky dé€lozniho hrdla, diskutuje se ovSem o
nepiiznivych G¢incich na matku i plod.

6.3.4 Relaxin

Jde o hormon, ktery je vyluCovan vajecniky, d€lozni sliznici a vnéjSim plodovym obalem a
pfedpoklada se, Ze ma zraci efekt.

6.3.5 Estradiol

Aplikuje se lokaln€, ma ovSem minimalni vliv na délozni hrdlo (Veverkova, 2012, s. 17).
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7 INDUKCE PORODU

Indukce porodu je metoda, kdy dochazi k umélému vyvolani délozni Cinnosti z diivodu
ukonceni t€hotenstvi, jehoz pokracovani by mélo Spatny vliv na matku, plod nebo oba dva.
Podminkou indukce je normotonicka délozni svalovina bez pfitomnosti déloznich kontrak-
ci, zachovaly vak blan, ptfipravené d€lozni hrdlo, které¢ je mekké, zkrdcené a prostupné

(Hajek, 2014, s. 204).
Pravidla indukce porodu

Indukce porodu by se méla provadét v rannich hodinach, kdy t€¢hotné byvaji nejvice odpo-
caté. Rodicka je prijata na porodni sal, kde se zvoli nejvhodné;jsi metoda indukce, nejcasté-
ji se ovSem voli metoda prostaglandinti v tabletdch. Pokud se po prvni tableté nedostavi
zadny efekt, aplikuje se po dvou hodindch znovu. V pribéhu indukce porodu je nutna
kardiotokograficka kontrola plodu. Pokud se indukce nezdafi, je mozné ji opakovat jesté
nasledujici den. Pokud nedojde k nastupu pravidelné délozni ¢innosti ani tehdy, pfistupu-
jeme jesté k aplikaci infuze s oxytocinem. JestliZze pravidelné déloZzni kontrakce nenastoupi

ani tehdy, je to indikace k ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem (Roztocil, 2008, s. 287).

Mezi metody indukce patfi:
7.1 Mechanické metody indukce

7.1.1 Amniotomie

Do mechanickych metod indukce fadime amniotomii neboli umélé protrZzeni vaku blan.
Tento zékrok provadi Iékai béhem vaginalniho vySetieni, kdy se pomoci zavedeného
dirruptoru snazi protrhnout plodové obaly. Cilem dirrupce je nastup pravidelnych déloz-
nich kontrakei, pokud k nim ovSem nedojde do dvou hodin od protrZeni vaku blan, pte-
jdeme k aplikaci farmakologickych metod. Komplikaci amniotomie miize byt vyhtez pu-

pecniku nebo zavleceni infekce (Zwinger, 2004, s. 295).
7.2 Farmakologické metody indukce

7.2.1 Oxytocin

Patii mezi nejcastéji vyuzivanou metodu k provokaci déloznich kontrakci. K této metodé

se vyuziva synteticky vyrobeny oxytocin, ktery se podava v riznych aplika¢nich formach.
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7.2.1.1 Perordlni aplikace

Tento zpuisob aplikace mé nejnizsi ucinnost a je také t¢zké sledovat jeho vstiebavani. Pro
matku je ovSem tato aplikace nejvyhodnéjsi, protoze neni pfipoutana na lizko a nevyvola-
va tak dyskomfort. V ¢eské republice vSak neni tato aplikace oxytocinu registrovana a tu-

diz se nepouziva.

7.2.1.2 Intramuskularni aplikace

Tato aplikace je zcela nevhodnd, protoze vyvolavé zdlouhavy nastup kontrakci nebo dojde
k celkovému ztuhnuti svalll délohy, coz negativné ovliviluje jak matku, tak i plod.

7.2.1.3 Intravenozni aplikace

Jedna se o nejcastéji vyuzivanou aplikaci oxytocinu, protoze v tomto podani je velice u¢in-
ny a bez vyraznych vedlejSich ucinkl. Nejcastéji se aplikuje v infuzich fizenych infuzni
pumpou, kde rychlost ddvkovani urcuje 1ékar.

Nevyhodou aplikace oxytocinu miize byt vyssi poporodni krvaceni, nevolnost, zvraceni,

hypertenze nebo hypotenze, retence tekutin.

7.2.2 Prostaglandiny

Jedna se o tkanové mediatory, které maji dvoji t¢inek. Jednak plisobi na dozravani déloz-
niho hrdla, ale také vyvolavaji délozni kontrakce. Nejcastéji se pouzivaji preparaty obsahu-

jici PGE;,_které maji vysoky ucinek.

7.2.2.1 Vaginalni aplikace

Vyrabi se ve formé tablet, kdy se jedna tableta zavede do zadni poSevni klenby. Pokud
nedojde k dostate¢nému G¢inku, mize se aplikace opakovat po 6 - 8 hodinach. Dale je ve
form¢ gelu, ktery se také aplikuje do zadni poSevni klenby a piipadné se aplikace miize

opakovat po 6 hodinach.

7.2.2.2 Intracervikalni aplikace

PG se aplikuji do délozniho hrdla v Sestihodinovém intervalu.
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7.2.2.3 Extraamnidalni aplikace

Tyto PG se aplikuji podle nalezu na déloznim hrdle. Pfi velmi zralém hrdle se aplikuje
davka 0,5 mg a pii zralém 1,0 mg PG za oblast vnitini branky. Pokud je ucinek nedosta-

te¢ny, mtZze se po 2 hodinach opakovat.

Mezi rizika aplikace PG patii nauzea, zvraceni, prujmy, horecka (Hajek, 2004, s. 355 —
356).

7.3 Alternativni zptsoby indukce

Tyto metody slouzi hlavné pro Zeny, které nechtéji umeéle vyvolavat porod, protoze jim to
ptijde jako neSetrny zasah do te¢hotenstvi. V dnesni dobé ma totiz vétSina Zen ptani porodit

co nejvice prirozené.

7.3.1 Oxytocin

Oxytocin neboli hormon lasky hraje velkou roli pfi vyvoldvani porodu, jelikoz ma velky
vliv na ¢innost déloznich kontrakei a tim 1 na dilataci délozniho hrdla. Oxytocin se nejvice

vylucuje béhem pohlavniho orgasmu nebo za pomoci stimulace prsnich bradavek u zen.

7.3.1.1 Masaz prsnich bradavek

Tato masaz spociva v tieni bradavek po dobu jedné minuty, po kterém nasleduje dvoumi-
nutova prestavka, po které¢ se masaz opét opakuje. Diky stimulaci dochdzi k vylucovani
oxytocinu, ktery by mél do ptil hodiny vyvolat délozni kontrakce, pokud je na porod délo-
ha pfipravena (Stadelmann, 2009, s. 185).

7.3.2 Pohlavni styk

Jedna se o nejpfirozenéjsi a nejpiijemnéjSi metodu, ktera slouzi k nefarmakologickému
vyvolani porodu. Béhem pohlavniho styku dochédzi k uvoliovani prostaglandini, diky
drazdéni dé€lozniho Cipku penisem. Jesté k vétSimu uvolnovani prostaglandinti dochazi,
pokud je téhotnd siln€ vzruSena. Pohlavni styk by mél byt nechranény, jelikoZ muzské
sperma obsahuje pfirozené prostaglandiny, které napomahaji ke zmékcovani a uvoliiovani

délozniho hrdla (Stadelmann, 2009, s. 186).
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7.3.3 Tepla koupel

Jestlize je d€loha na porod piipravend, tepla voda by ji méla prohtat, uvolnit a tim zapocit
porod. Teplota vody by mé&la byt co nejvyssi a mize piesahnout az 40°C. Pokud rodicce
nevyhovuje tepla koupel, méla by vyuzit alesponi sprchy, kde se doporucuje krouzivymi
pohyby sprchovat podbftisek.

7.3.4 Fyzicka namaha

Doporucuji se dlouhé prochazky ¢i chlize do schodu, kdy dojde k unaveni svalstva dolniho
segmentu, coz vede k vyvolani déloznich kontrakci (Celostni medicina, 2008).

7.3.5 Lnéné seminko

Konzumace Inéného seminka podporuje nastup déloznich kontrakei, proto se doporucuje
ho uzivat az kolem 37. tydne téhotenstvi. Diky schopnosti Inéného seminka uvoliiovat
hladkou svalovinu dochazi k otevirani hrdla délozniho a také porodnich cest.

7.3.6 Malinikovy caj

Malinik je doporucovéan jiz dlouha Iéta pro svou schopnost zmékcovat porodni cesty. T¢-
hotnd Zena by ho vSak méla zacit uzivat az kolem 37. tydne t€hotenstvi pro sviij ucinek
vyvolavat silné a intenzivni délozni kontrakce (Maluskova, 2011, s. 17).

7.3.7 Klystyr

Klystyr patti k u¢innym metodam vyvolani porodu. Teply klystyr podpofti stfevni peristal-
tiku a tim u vétSiny Zen nastanou spontanni délozni stahy (Stadelmann, 2009, s. 185-186).
7.3.8 Akupunktura

Jedna se o metodu vpichovéani drobnych jehlicek do akupunkturnich bodi. Diky akupunk-
tufe by mélo dochazet k vylu€ovani prostaglandini a oxytocinu, které maji za nasledek

stahy svaloviny d€lozni (Trojkova, 2013, s. 13).

7.3.9 Reflexni terapie

V urcitych ptipadech dojde k néastupu déloznich kontrakei po provedeni reflexni masaze

plosek nohou za pomoci éterickych olejti (Stadelmann, 2009, s. 187).
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7.3.10 Aromaterapie

Diky stresu se uvoliiuji hormony, které brani porodu, proto pouzivame takové éterické ole-
je, které rodicku jak uklidni, tak porod pomiizou vyvolat. Aromaterapii miizeme aplikovat
ve formé éterickych olejti do teplé koupele, k inhalaci do aromalampy nebo pouzit k masa-

71 bficha, podbfisku a kiizové oblasti. Jedinou podminkou k vyuziti aromaterapie je, ze

patfi:

7.3.10.1 Levandule

Patfi mezi nejvice vyuzivanym éterickym olejem béhem porodu. Ma velice uklidiiujici
ucinky, urychluje porod ve smyslu otevirani porodnich cest a podporuje délozni ¢innost.
7.3.10.2 Skovice

Skoftice je velice znama pro svou schopnost vyvolat porodni bolesti, proto by se mu Zeny
v prvnim a druhém trimestru mély vyhybat, jelikoZ mlZe zpiisobit 1 potrat. MiZeme ji vyu-
zit ve formé éterického oleje na masaz podbiisku nebo piidat mletou skoftici do jidla.
7.3.10.3 RiiZe

Poméha ve smyslu uvolnéni vazii panve a jeji rozsifeni. Ma analgetické ucinky a je schop-
na zbavit rodi¢ku negativnich emoci.

7.3.10.4 Salvéj lucni

Tento étericky olej napoméaha Cinnosti svalstva délozniho, ¢imZ usnadiiuje porod. Pasobi
také na nervovou soustavu a zlepSuje dychani, dale se vyuziva jako mirné analgetikum.
7.3.10.5 Jasmin

Kromé analgetického u¢inku puasobi proti kiecim, posiluje a uklidiuje a zlepsuje rodicce

naladu.
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7.3.10.6 Geranium

Tento étericky olej prospiva déloze a délozni sliznici, méa vysoké kontrakéni ucinky a pi-

sobi jako antidepresivum (Worwood, 2009).
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8 KOMPLIKACE A RIZIKA INDUKOVANEHO PORODU

I ptes to, Zze indukce porodu patii k rutinnim metoddm v porodnictvi, je potieba o ni vzdy
peclivé uvazovat, protoze je spojena s fadou komplikaci, jako je hypoxie plodu, délozni

hypotonie, krvaceni ve tfeti dob& porodni nebo ruptura délohy (Hajek, 2004, s. 78).

Diky nedostate¢nému zasobeni plodu kyslikem béhem porodu, musi byt novorozenci ¢asto
umisténi na jednotku intenzivni péce. Kromé hypoxie se mize po porodu objevit i novoro-

zenecka Zloutenka, coz samoziejmé vyzaduje 1écbu a tim i1 prodlouzeny pobyt v nemocnici.

Indukované porody Casto vyzaduji kontinudlni monitoring srdecni akce plodu, coz vede
k omezeni rodicky ve smyslu pfipoutani na lizko nebo jeho blizkosti. Diky tomu se rodic-
ka béhem kontrakci nemtze pohybovat nebo ménit polohy dle své potieby, ¢imz se mlze

zpomalit postupovani porodu (Lamaze International, 2012).

Velice dilezité je také spravné davkovani indukéniho preparatu, kdy jeho nizké mnozstvi
vede k neuspeésné indukci a naopak jeho vysoké mnozstvi vede k déloznimu hypertonusu,
¢imZ nastava snizené prokrveni placenty a to vede k hypoxii plodu. V takovém ptipad€ je
nutné porod ukonc¢it VEXem, kleStémi nebo zah4jit akutni tokolyzu a indikovat cisaisky

fez (Roztocil, 2004, s. 43).

Mezi nepiijemné ucinky indukovaného porodu mutize také patfit nevolnost, zvraceni, boles-
ti zad, prijem, ale mize také dojit k horecce ¢i imitaci intrauterinniho infektu, coz mize

vést k poskozeni matky ¢i plodu (Roztocil, 2007, s. 106).

Casto se také uvadi, ze uméle vyvolané kontrakce maji rychlejsi nastup a jsou intenzivn&jsi
delsi dobu nez spontanné zapocaté délozni stahy, coz zplisobuje pravdépodobnéjsi vyuziti
farmakologickych preparatl ze strany matky a tim také vétsi zatéz pro plod.

Vyvolavany porod je pro rodicku tézky také z psychického hlediska, protoze si mysli, Ze
jeji télo nefunguje spravné ztoho divodu, Ze neni schopna plod vypudit spontanné

(Lamaze International, 2012).
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9 DALSI MOZNE RESENI POTERMINOVE GRAVIDITY

9.1 Cisarsky rez

Jednéa se o porodnickou operaci, pifi niz je plod vypuzen z matciny d€lohy bfisni cestou

(Roztocil, 2008, s. 335).

Cisarsky fez se miize provadét bud’ béhem téhotenstvi, nebo po nastupu déloznich kontrak-

ci v pribéhu porodu (Patizek, 2012, s. 181). Jedna se tedy o cisaisky fez:

- Planovany — tento zpisob porodu indikuje lékat z diivodu Spatné polohy plodu
v déloze, uzké panve rodicky, patologického procesu v panvi, nadmérné velikosti
plodu, infekci porodnich cest, nespravné funkci a poloze placenty.

- Akutni — dochéazi k nému diky komplikacim v pribéhu porodu, mezi které patii
nepostupujici porod, hypoxie plodu, prolaps pupecniku, pted¢asné odlu¢ovani pla-

centy Ci ruptura délohy (Tausen, 2003, s. 65).

9.1.1 Provedeni cisarského rezu

V dnesni dob¢ se cisatsky fez povazuje za pomérné jednoduchy chirurgicky vykon o délce

asi 30 — 45 minut.

Samotna operace je zahdjena laparotomii, dale se 1ékafi musi dostat pfes myometrium do
dutiny délozni. Poté se porusi vak blan a pomalu se porodi samotny plod, kterému se pie-
stithne pupecni $itlira. Déle se vybavi placenta s pomoci aplikace uterotonik a zreviduje se
dutina délozni. Pokud je délozni hrdlo uzavieno, musi jej 1ékat mirné dilatovat. Poté nasle-

duje samotna sutura, kdy se seSivaji jednotlivé vrstvy.

9.1.2 Komplikace po cisaiském Fezu
Nejcastéji se jednd o tyto komplikace:

- krvaceni,

- embolie,

- poskozeni organt,
- infekce,

- aposkozeni organt (Hajek, 2014, s. 514 — 523).
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II. PRAKTICKA CAST
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10 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana pomoci metody kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno na internetu pomoci elektronické formy dotazniki. In-

terpretace vysledktl byla provedena pomoci tabulek a grafii a jejich souc¢asti je 1 komentar.

10.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost t¢hotnych Zen a Zen po porodu o poterminové gravidité.

2. Zjistit informovanost téchto zen o moznych rizicich, jak pro matku i plod, po sta-
noveném terminu porodu.

3. Zjistit nadzor téchto zZen na vyvolani porodu po jeho terminu.

4. Zjistit informovanost respondentek o metodach ptirozeného vyvolani porodu.

10.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci kvantitativniho sbéru informaci a realizovano
v dubnu tohoto roku anonymnimi dotazniky. Vypracovany dotaznik obsahoval celkem 25
uzavienych a polouzavienych otdzek. Otazky souvisely se stanovenymi cili bakalaiské

prace a do vyzkumu se zapojilo 265 Zen (100,0 %).

10.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou respondentek byly t€hotné zeny nebo zeny po porodu. Skupina téchto
respondentek byla vybrana zdmérng, aby umoznila prozkoumat cile vztahujici se k této
bakalaiské praci. Do vyzkumu bylo zafazeno 265 respondentek, jejichz pramérny vek je 25

let.

Nejvice dotazovanych Zen, tedy 199 (75,1 %) rodilo jen jednou. Dva porody uvedlo 53
7en (20,0 %) a tiikrat rodilo 8 Zzen (3,0 %). Ctyfikrat a vice rodilo 5 Zen (1,9 %).
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11 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 1: Pocet t€hotenstvi.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Jedenkrat 199 75,1 %
Dvakrat 53 20,0 %
Trikrat 8 3,0 %
Ctyfikrat a vice 5 1,9 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 1: Pocet téhotenstvi.

Pocet tehotenstvi

3,0%1,9%

20,0 %

Jednou Dvakrat = Trikrat = Ctyfikrét a vice

Zdroj: viastni

KOMENTAR: Analyzou dat bylo zjisténo, 7e 75,1 % Zen rodilo poprvé, 20,0 % Zen je po
druhém porodu, 3,0 % zen rodily tiikrat a 1,9 % Zen rodily jiz ¢tyfikrat a vice. Celkovy
pocet respondentek je 265.
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Polozka 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vék rodicek.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

16 — 20 let 5 1,9 %
21 —30 let 191 72,0 %
31 —35let 45 17,0 %
36 a vice let 24 9,1 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vék rodicek.

Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Jednoznaéné nejpocetn&jsi skupinu 72,0 %, tvoii Zeny mezi 21 — 30

rokem. Jiz méné pocetnou skupinu 17,0 % tvoii Zeny mezi 31 — 35 rokem, 9,1 % Zen se

Vék rodicek

16-20let =21-30let

19 %

= 31-35let = 36avice

nachazi ve véku 36 a vice a pouze 1,9 % Zen jsou ve véku 16 — 20 let.
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Polozka 3: Zndte délku trvani fyziologického tehotenstvi?

Tabulka 3: Znalost délky trvani t€hotenstvi.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
36 - 38 tydnt 0 0,0 %
38 - 40 tydnu 119 44.9 %
40 - 42 tydnt 144 54,4 %
nevim 2 0,7 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Znalost délky trvani t€¢hotenstvi.

Znalost délky téhotenstvi

0,7%

o

36-38tydnli = 38-40tydnd = 40-42tydnd = nevim

Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Z $etfeni vyplynulo, Ze 54,4 % Zen si mysli, ze fyziologicka délka trvani
téhotenstvi je 40 — 42 tydnt. Velice se tomu blizi druhd polovina zen, tedy 44,9 %, které si
mysli, Ze 38 — 40 tydnt je fyziologicka délka t€hotenstvi. 0,7 % Zen nema viibec ponéti o
délce t&hotenstvi a zadna z oslovenych respondentek si nemysli, Ze t¢hotenstvi by mélo

trvat 36 — 38 tydnda.
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Polozka 4: Jaké znate zpuisoby vypoctu porodu?

Tabulka 4: Vypocet terminu porodu.

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Podle posledni menstruace 50 17,8 %
Podle UZ vySetieni 117 41,6 %
Podle data poceti 114 40,6 %
Jiné 0 0,0 %
CELKEM 281 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 4: Vypocet terminu porodu.
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Zdroj: vlastni

Vypocet terminu porodu

Podle UZ vysetreni Podle data poceti Jiné

KOMENTAR: V této otdzce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi a zvolily

jich 281. Nejcastéjsi odpoved’ na otdzku vypoctu terminu porodu bylo provedeni ultrazvu-

kového vySetteni (41,6 %). V tésné blizkosti se 40,6 % byl vypocet podle data poceti. Vy-

pocet data porodu podle posledni menstruace obdrzelo 17,8 % odpovédi. Jind moznost

vypoctu terminu porodu nebyla zvolena.
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Polozka 5: Setkala jste se nékdy s terminem — poterminova gravidita?

Tabulka 5: Znalost terminu poterminova gravidita.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 138 52,1 %
Ne 109 41,1 %
Nevim 18 6,8 %

CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Znalost terminu poterminova gravidita.

Zdroj: vlastni

Ano = Ne = Nevim =

Znalost terminu poterminova gravidita

KOMENTAR: 52,1 % z oslovenych respondentek se jiZ s terminem poterminova gravidi-

ta setkala. 41,1 % procent Zen o tomto terminu nikdy neslySelo a 6,8 % respondentek nevi,

jestli se s timto terminem setkalo.
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Polozka 6: Byl néektery z vasich porodii po stanoveném terminu?
Ta-
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ne, ptedchozi porody probéhly ve
stanoveném terminu 98 37,0 %
Ne, rodim poprveé 11 4,2 %
Porod probihal v tydnu 40+1 - 41+0 87 32,8 % bul
Porod probihal v tydnu 41+1 - 42+0 59 22,3 % ka
Porod probihal po 42. tydnu 10 3,7 % 6:
Nevim 0 0 .
CELKEM 265 100,0 % “
Zdroj: vlastni min
po-

rodu.

Graf 6: Termin porod.
Termin porodd
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Ne, pfedchozi  Ne, rodim Porod Porod Porod Nevim
porody poprvé probihal v probihal v probihal po
probéhly ve tydnu 40+1 - tydnu 41+1 - 42. tydnu
stanoveném 41+0 42+0
terminu

Zdroj: viastni

KOMENTAR: Z celkového poétu respondentek 265 porodilo 37,0 % Zen ve stanoveném

terminu porodu. 32,8 % Zen porodilo v terminu, mezi 40. az 41. tydnem téhotenstvi. U 22,3

% Zzen probihal porod ve 41 — 42 tydnu téhotenstvi. 4,2 % zen jesté nerodilo, a proto ne-

mohly tuto otazku zodpovedét. 3,7 % zen porodilo az po 42. tydnu téhotenstvi a 0 % zen

odpovédélo, zZe nevi.
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Polozka 7: Znate rizika, ktera jsou spojena s poterminovou graviditou pro matku?

Tabulka 7: Rizika pro matku.

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)

Prodlouzeny porod 129 35,9 %
Vétsi riziko porodniho poranéni 53 14,8 %
Vyssi riziko porodnickych operaci 87 24,2 %
Medikament6zné feSeny porod 53 14,8 %
Neznam zadna rizika 29 8,1 %
Jina 8 2,2%
CELKEM 359 100,0 %
Zdroj: viastni
Graf 7: Rizika pro matku.
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KOMENTAR: V této otazce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Nejvétsi

pocet odpovédi, tedy 35,9 % obdrzelo, ze jako nejvétsi riziko pro matku je prodlouzeny

porod. 24,2 % odpovédi bylo riziko vySich porodnickych operaci a po 14,8 % odpovédi

bylo vyssi riziko porodniho poranéni a medikamentozné feSeny porod. Zatimco 8,1 % od-

povédi bylo, ze respondentky zadna rizika spojena s poterminovou graviditou neznaji, a
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2,2 % odpovedi bylo, Ze Zeny znaji jind rizika, do kterych zahrnuly moznost vét§iho plodu,

zkalenou plodovou vodu a tézsi porod.

Polozka 8: Seznamil Vas néekdo s temito riziky?

Tabulka 8: Informovanost o rizicich pro matku.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 10,2 %
Nevim 18 6,8 %
SpiSe ne 106 40,0 %
Ur¢ité ne 114 43,0 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 8: Informovanost o rizicich pro matku.

Zdroj: vlastni

Informovanost o rizicich pro matku

10,2 %

Ano = Nevim = SpiSe ne = Urcité ne

KOMENTAR: Jak miZzeme vidét na grafu, na tuto otizku odpovédély respondentky vi-

cemén¢ negativné. 43,0 % dotazovanych Zen uvedlo, ze nemé vibec Z4dné informace a

40,0 % zen uvedlo jen minimalni informace. 6,8 % zen odpovéd¢€lo, Ze nevi, tudiz miizeme
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predpokladat, ze také zadné informace nemaji. Pouze 10,2 % Zen uvedlo, ze byly dostatec-

n¢ informovany.

Polozka 9: Znate rizika, kterd jsou spojena s poterminovou graviditou pro plod?

Tabulka 9: Rizika pro plod.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Nedostatecné zasobeni plodu

kyslikem 46 15,1 %

Riziko infekce 46 15,1 %

Vyssi riziko velkého plodu 72 23,8 %

Mozné umrti plodu 74 24,5 %
Neznam zadna rizika 62 20,5 %

Jinad 3 1,0 %
CELKEM 303 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 9: Rizika pro plod.
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Zdroj: viastni

KOMENTAR: Analyzou bylo zjiiténo, e nejvice respondentek, a to 24,5 % vi o riziku
mozného umrti plodu. 23,8 % Zen znd moZnost rizika vyssi vahy plodu a bohuzel 20,5 %
zen odpovédelo, ze zadna rizika pro plod po terminu porodu neznaji. Nedostate¢né zasobe-
ni plodu kyslikem a riziko infekce oznacily respondentky po 15,1 %. 1,0 % pak odpovéde-

ly zeny, kde zahrnuly smolkovou plodovou vodu.
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Polozka 10: Sezndmil Vas nékdo s témito riziky?

Tabulka 10: Informovanost o rizicich pro plod.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 47 17,7 %
Nevim 18 6,9 %
Spise ne 100 37,7 %
Urcité ne 100 37,7 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 10: Informovanost o rizicich pro plod.

Informovanost o rizicih pro plod
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Na otazku, zda jsou eny dostateén& informovany o moznych rizicich po
terminu porodu pro plod, odpovédelo 37,7 % zen, Ze urcité ne a spise ne. Pouze 17,7 % Zen

odpovédélo, Ze jsou informovany o moZznych rizicich a 6,9 % Zen odpovédélo, Ze nevi.
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Polozka 11: Odkud mate informace o poterminové gravidite?

Tabulka 11: Informovanost o poterminové gravidité.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Od obvodniho gynekologa 65 22,5 %
Od porodni asistentky/sestry 15 5,2%

Z ptedporodnich kurzi 86 29,8 %
Z internetu, Casopisu, knih 34 11,8 %
Od znamych 39 13,5%
74dné informace neméam 50 17.2 %

CELKEM 289 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 11: Informovanost o poterminové gravidité.

Informovanost o poterminové gravidité

30
25
20 _
15
10

5 '

0

e £° & & O 3
Q\/& 52 Q\ e /\/(\ Q}Q
& @ S o o
. N & & &
& <@ R & S
O ey 3@ © ©
IR Q X Q)
O (\\ (\Q’ N\
()6 S Qe
< 8 L &
QO S ,\,fb

Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Z grafu miZzeme vidét, Ze Zeny ziskavaji informace z riznych zdroji. Nej-
vice, 29,8 % respondentek se ovSem o poterminové gravidité dozvédélo na kurzech pied-

porodni piipravy. 22,5 % Zen dostalo informace od obvodniho gynekologa a témét 17,2 %
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zen odpovédélo, ze viibbec zadné informace nema. 13,5 % respondentek se radilo se zna-
mou a 11,8 % Zen hledalo v riiznych ¢asopisech, knihach nebo na internetu. Pouze 5,2 %

Zen ma informace od porodni asistentky nebo zdravotni sestry.

Polozka 12: Méla jste néektery porod vyvolavany?

Tabulka 12: Zpisob porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ne, porod se rozbéhl spontanné 125 47,2 %
Porod byl veden cisafskym fezem 10 3,.8%
Ano, porod byl vyvolan zavedenim tabletky 107 40,3 %
Porod byl vyvolan jinou metodou 23 8,7 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Zptisob porodu.

ZpUsob porodu

A

Ne, porod se rozbéhl = Porod byl veden cisarfskym fezem

= Ano, porod byl vyvoladn zavedenim tabletky = Porod byl vyvoldn jinou metodou

Zdroj: vlastni

KOMENTAR: U 47,2 % Zen se porod rozb&hl spontanng, tudiz nebylo potieba pouzit

zadnou formu indukce. U 40,3 % respondentek byl ov§em porod vyvolan za pomoci zave-
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deni tabletky. U 8,7 % zen byl porod vyvolan jinou metodou a to infuzi s oxytocinem. U

3,8 % zen byl porod veden primarnim cisafskym fezem.

Polozka 13: Pokud byl porod vyvolavany, bylo to na vlastni zZadost nebo na doporuceni

lekare?

Tabulka 13: Vyvolani porodu.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Porod jste si nechala vyvolat na vlastni Zadost 10 3,8 %
Vyvolani porodu Vam bylo doporuceno 1¢ka-

fem 208 78,5 %
Porod byl veden cisaiskym fezem 33 12,5 %
Odmitla jste vyvolani porodu 14 5,2%
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 13: Vyvoléani porodu.

Vyvolani porodu

52% 3.8%

Vyvolani porodu na vlastni Zddost = Doporuceni lékafem = Cisafsky fez = Odmitnuti vyvolani porodu

Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze 78,5 % porodi bylo vyvolano na

doporuceni 1ékare. 12,5 % respondentek uvedlo, Ze jejich porod byl veden primarnim ci-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

safskym fezem a 5,2 % zen uvedlo, ze indukci porodu odmitlo. Pouze 3,8 % porodl byly

vyvolany na vlastni zadost.

Polozka 14: Ve kteréem tydnu Vam byl porod vyvolan?

Tabulka 14: Tyden vyvolani porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
40. tyden téhotenstvi 90 34,0 %
41. tyden téhotenstvi 55 20,8 %
42. tyden téhotenstvi 60 22,6 %
Jiny tyden te¢hotenstvi 60 22,6 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: Tyden vyvolani porodu.
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KOMENTAR: Dle grafu mize vidét, Ze u 34,0 % respondentek byl porod vyvolan jiz ve

40. tydnu téhotenstvi. U 22,6 % zen byl porod vyvolan ve 42. tydnu t€hotenstvi a u stejné-
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ho % respondentek byl porod vyvolan jiném tydnu téhotenstvi a to nejcastéji v 36., 37. a

38. tydnu téhotenstvi. U 20,8 % Zen byl porod vyvolan ve 41. tydnu téhotenstvi.

Polozka 15: Pokud Vam vyvolani porodu doporucil gynekolog, informoval Vas dostatecné

o dalsich postupech?

Tabulka 15: Informovanost o zptisobu vedeni poterminové gravidity.

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Byla jsem dostate¢n¢ informovana 184 69,4 %
Informace, které mi podal 1ékaft, byly nedosta-
Cujici 38 14,3 %
Nebyla jsem viibec informovéana 43 16,3 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Informovanost o zptisobu vedeni poterminové gravidity.
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KOMENTAR: 69,4 % respondentek uvedlo, e je gynekolog dostateéné informoval o

zpusobu vedeni poterminové gravidity. 16,3 % zen odpovédélo, ze je 1€kat vibec neinfor-

moval a 14,3 % Zen uvedlo, Ze informace od lékate byly nedostacujici.

Polozka 16: Seznamil Vas nékdo s terminy preindukce a indukce porodu?

Tabulka 16: Terminy preindukce a indukce.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vim, o co se jedna 59 22,3 %
Tyto terminy jsem jiz slysela, ale

nevim, o co se jedna 95 35,8 %
Tyto terminy jsem nikdy neslySela 111 41,9 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Terminy preindukce a indukce.
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Zdroj: vlastni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

KOMENTAR: 41,9 % respondentek uvedlo, Ze termin preindukce a indukce porodu ni-

kdy neslysely. 35,8 % respondentek odpovédelo, ze tyto terminy jiz slySely, ale nevi, o co

se jedna a 22,3 % Zen tyto terminy zna.

Polozka 17: Pokud Vam byl porod vyvolavan, jak dopadl?

Tabulka 17: Zptisob ukonéeni porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Porodila jsem vaginalné 162 61,1 %
Porodila jsem cisaiskym fezem 63 23,8 %
Porodila jsem za pomoci klesti nebo
vakuumextraktoru 22 8,3 %
Nevim 18 6,8 %
CELKEM 265 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 17: Zptsob ukonceni porodu.
ZpUsob ukonceni porodu
23,8%
Vaginalni porod Cisarsky fez = KleSté nebo vakuumextraktor = Nevim

Zdroj: vlastni
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KOMENTAR: Na otazku, jak Vam dopadl porod, pokud byl vyvolavan, odpovédélo 61,1
% zen, ze porodily vaginalné. U 23,8 % respondentek dopadl porod cisafskym fezem a u
8,3 % zZen byly pouzity klesté, ¢1 vakuumextraktor. U 6,8 % Zen byla odpovéd’, Ze nevim,

jak jejich porod dopadl.

Polozka 18: Pokud jste zazila vyvoldavany porod, nechala byste si ho vyvolat znovu?

Tabulka 18: Vyvolani porodu v pfistim téhotenstvi.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vse probéhlo v poradku 48 18,1 %

Ano, pokud by nebyla jind moZnost 109 41,1 %

Ne, jiz takovy zpiisob porodu nechci 52 19,6 %

Ne, radéji bych volila porod cisarskym

fezem 33 12,5 %
Nevim 23 8,7 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 18: Vyvolani porodu v pfiStim t€hotenstvi.
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze 41,1 % Zen by si nechalo porod
vyvolat, pokud by nebyla jina mozZnost. 19,6 % dotdzanych Zen jiz takovy zptsob porodu
nechce zazit a 18,1 % respondentek s timto zpisobem porodu nemélo problém a nechaly

by si ho vyvolat znovu. 12,5 % dotazovanych respondentek by radéji zvolila porod cisai-

skym fezem, nez aby jim byl znovu vyvolavan a 8,7 % Zen odpovédélo, Ze nevi.

Polozka 19: Vite, jaké prostredky se vyuzivaji k vyvolani porodu?

Tabulka 19: Prostfedky k vyvolani porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 170 64,2 %
Ne 95 35,8 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 19: Prostiedky k vyvolani porodu.
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KOMENTAR: 64,2 % zen uvedlo, Ze vi, jaké prostiedky se uZivaji k vyvolani porodu.
Nejvice udavaly infuze s oxytocinem, zavedeni tablety obsahujici prostaglandiny,
Hamiltontiv hmat, dirrupci vaku blan a dilataci délozniho hrdla. 35,8 % respondentek poté

uvedlo, Zze Zadny zpiisob vyvolani porodu neznaji.

Polozka 20: Jaky je Vas ndazor na umélé vyvolani porodu?

Tabulka 20: Um¢lé vyvolani porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Jen pokud je to nutné 111 41,9 %
Jiz nikdy vice 89 33,6 %
Vice bolestivy porod 13 4,9 %
Nemdam s tim problém 52 19,6 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 20: Um¢lé vyvolani porodu.

Umélé vyvolani porodu
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Zdroj: vlastni
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KOMENTAR: 41,9 % oslovenych respondentek uvedlo, Ze by vyvolani porodu podstou-

pily jen v ptipadé€, ze by bylo ohrozeno zdravi plodu nebo jeji. 33,6 % zen by si po pied-

chozi zkuSenosti jiz porod vyvolat nenechala a 19,6 % zen s takovymto zpiisobem porodu

nema problém. 4,9 % respondentek uvedlo, ze vyvoldvany porod boli vice, nez kdyz po-

rodni bolesti nastoupi spontanné.

Polozka 21: Informoval Vias nékdo o moznosti alternativniho vyvolani porodu?

Tabulka 21: Informovanost o alternativnich metodach vyvolani porodu.

Relativni ¢etnost
Absolutni Cetnost (%)

Ano, poradil mi gynekolog 53 15,0 %

Ano, poradila mi porodni asistentka/sestra 27 7,6 %

Ano, na ptedporodnim kurzu 93 26,4 %
Sama jsem hledala informace na internetu,

v Casopisech, knihach 13 3,7%
Poradila mi znama 130 36,8 %
Nemam Zzadné informace 37 10,5 %
Celkem 353 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 21: Informovanost o alternativnich metodach vyvolani porodu.
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: U této otazky mély zeny moznost volit vice odpovédi, kterych bylo do-
hromady 358. Nejvice odpovédi, tedy 36,8 % bylo, Ze se respondentky o alternativnich
metodach vyvolani porodu dozvédély od znamé. 26,4 % odpovédi bylo, Ze se o téchto me-
todach dozvédeEly na predporodnich kurzech, 15,0 % informoval gynekolog a 7,6 % porod-
ni asistentka nebo zdravotni sestra. 10,5 % odpovédi bylo, nemaji Zadné informace a 3,7 %

hledaly samostatné v literaturach.
Polozka 22: Kterou z metod alternativniho vyvolani porodu zndte?

Tabulka 22: Znalost alternativnich metod.

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Masaz prsnich bradavek 49 14,1 %
Pohlavni styk 80 23,0 %
Teplé koupele 11 3.2%
Aromaterapie 79 22,7 %
Fyzickd namaha 29 8,3 %
Homeopatie 28 8,0 %
Z4dnou neznam 66 19,0 %
Jiné 6 1,7%
CELKEM 348 100,0 %

Zdroj: vlastni

QGraf 22: Znalost alternativnich metod.
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: U této otazky byla opét moznost zvolit vice odpovédi. Jako nejznamg;jsi
metodu alternativniho vyvolani porodu zvolily respondentky pohlavni styk s 23,0 %. Dale
zeny znaji aromaterapii (22,7 %) a masaz prsnich bradavek (14,1 %). Velké procento Zen,
tedy 19,0 %, nezna vibec zaddnou alternativni metodu. Mezi méné zndmymi metodami se
objevila fyzick4 namaha (8,0 %), homeopatie (8,0 %) a tepla koupel (3,2 %). 1,7 % zvolilo
jinou metodu alternativniho vyvolani porodu, jako je ¢ervené vino, malinikovy ¢aj a rici-

novy koktejl.
Polozka 23: Vyuzila jste nekterou z téchto metod?

Tabulka 23: VyuZiti alternativnich metod.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ne 127 48,0 %
Nepamatuji si 21 8,0 %
Ano 117 44,0 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 23: Vyuziti alternativnich metod.
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Analyzou dat bylo zjiiténo, ze 48,0 % respondentek nevyuzilo Zadnou
z alternativnich metod vyvolani porodu. 44,0 % Zen vyuZilo tyto metody, mezi kterymi
nejcastéji uvadély pohlavni styk, masdz prsnich bradavek, aromaterapii, teplou koupel ne-
bo sprchu a fyzickou ndmahu. 8,0 % zen si nepamatuje, jestli nékterou z téchto metod vyu-

zila.

Polozka 24: Pomohla Vam néktera z téchto metod?

Tabulka 24: Uginnost alternativnich metod.

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Tyto metody jsem vyzkousela, ale Zadna neptso-
bila 93 35,2 %
Z4dnou z t&chto metod jsem nevyzkousela 132 49.8 %
Ano 40 15,0 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 24: Uginnost alternativnich metod.
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Po provedeném vyzkumném 3etfeni bylo zjisténo, Ze skoro polovina oslo-
venych zen, tedy 49,8 % nevyuZilo Zadnou z alternativnich metod vyvolani porodu. 35,2 %
zen vyzkouSelo nékterou z téchto metod, ale byly netc¢inné. 15,0 % respondentek uvedlo,

ze alternativni zpisob vyvolani porodu vyuzily a zvolena metoda jim pomohla.

Polozka 25: Uvitala byste néjaky letak ¢i brozuru, kde by byly obsazeny vsechny informace

o poterminové gravidite, véetné alternativnich metod vyvolani porodu?

Tabulka 25: Informativni broZura.

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 201 75,8 %
Ne 21 7,9 %
Nevim 40 15,0 %
Takovy letak jsem dostala 3 1,3 %
CELKEM 265 100,0 %

Zdroj: viastni

QGraf 25: Informativni brozura.
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Informativni brozura
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR: Ve vyzkumném Setieni odpovédélo 75,8 % respondentek, Ze by informa-
tivni brozuru o poterminové gravidité uvitala. 15,0 % zen nevi, jestli by jim takova brozu-
ra k né¢emu byla a 7,9 % Zen o takovy zplsob informaci nejevi vibec zajem. 1,3 % Zen

takovou brozuru ve zdravotnickém zafizeni obdrzelo.
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12 DISKUZE

12.1 Analyza ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zaneseny do tabulek a grafii, a relativni Cetnosti jsou

zpracovany s piesnosti na jedno desetinné misto.

vvvvvv

tek se jiz s terminem poterminova gravidita setkala. Téméf polovina Zen tento termin nikdy
neslysela nebo nevi, jestli se s nim jiz setkala. Pokud jsou Zeny o poterminové gravidité
informovany, je to nejcastéji pii ndvstéveé kurzl psychomotorické ptipravy k rodicovstvi,
které vedou porodni asistentky, u obvodniho gynekologa, od kamaradek nebo Zeny hledaji

na internetu, v knihach a ¢asopisech.

Prekvapivym zjisténim bylo, ze vyvolani porodu probihalo u 34,0 % respondentek jiz ve
40. tydnu téhotenstvi a u 22,6 % v obdobi mezi 36. — 38. tydnem t&€hotenstvi. Ve 22,6 %
probihalo vyvolani u Zen po 42. tydnu t€hotenstvi a u 20,8 % respondentek ve 41. tydnu

téhotenstvi.

Negativnim zjisténim bylo, ze pouze 1,3 % Zen byla nabidnuta informativni broZura o
poterminové gravidité. Pfitom 75,8 % respondentek by tuto brozuru ocenilo a naslo by si

v ni kvalitni informace.

12.2 Porovnani vysledki

O informovanosti t&hotnych Zen po terminu porodu se jiz zabyvala autorka Miroslava Si-
kova ve své bakalarské praci z roku 2009. Provadéla kvantitativni vyzkum, kdy dotazniky
rozdala na gynekologicko — porodnickém oddé€leni nemocnice ve Strakonicich a u obvod-
nich gynekologl ve Strakonicich, Vimperku a blatné. Autorka rozdala 70 dotaznikd,
z ¢ehoz se ji vratilo 60 (100 %). Jejim cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji rizika poterminové
gravidity, jestli vi, jak dlouho téhotenstvi trva a jestli znaji zplisoby, jak vypocitat termin

porodu.

Vékova kategorie respondentek se v obou bakalatskych pracich shoduje. Nejvétsi procen-
to dotazovanych zen bylo ve v€ku 21 — 30 let. Autorka déle uvadi, Ze nejvétsi pocet dota-
zovanych Zen byly druhorodi¢ky a nejmensi zastoupenou kategorii tvofily Ctyf a vice ro-

dicky. V tomto bod¢ se bakalarské prace shoduji pouze naptl, kdy v této bakalatské praci
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tvotily nejvyssi procento dotazovanych zen prvorodi¢ky a nejnizsi, stejné jako u autorky

Sikové, Zzeny, které rodily &tyfikrat a vice.

Autorka dale zjist'ovala, jestli respondentky znaji fyziologickou délku trvani téhotenstvi.
Nejvice zen odpovédelo, Ze t€¢hotenstvi trva 40 tydntl, 4 Zeny si mysli, ze téhotenstvi trva
38 tydnt, dalsi 4 Zeny tvrdi, Ze t€hotenstvi trva 42 tydnii a jedna respondentka nezna délku

téhotenstvi. V tomto ohledu se bakalaiské prace témet shoduji.

Autorka Sikova se ve své bakalaiské praci dale zabyvala otdzkou vypoétu terminu poro-
du. V jejim dotaznikovém Setfeni mély Zeny moznost vybrat z vice odpovédi a nejvice jich
uvedlo vypocet podle posledni menstruace. Dale se zeny zminovaly o vypoctu podle ultra-

zvukového vysetieni a podle data poceti. V tomto se ob¢ bakalarské prace shoduji.

Autorka se také zabyvala otazkou, kdo zeny informoval o terminu poterminova gravidi-
ta. Dotazované Zeny nejc€astéji udavaly, ze informace ziskaly od svého 1ékate (29 zen), 28
zen uvedlo pfedporodni kurz, 25 Zen internet a jedna respondentka uvedla, ze zadné infor-
mace nema. V tomto bod¢ se vyzkumy rozchazi. Dle odpovédi v této bakalaiské praci zeny
ziskaly nejvice informaci v ptedporodnich kurzech (29,8 %), dale u gynekologa (22,5 %) a
17,2 % zZen odpovédelo, ze zadné informace nemd. Na internetu a v literatufe hledalo pou-

ze 11,8 % Zen.

Dle autorky bylo o rizicich poterminové gravidity informovéano 80 % Zen a 20 % respon-
dentek nedostalo vitbec zadné informace. Za nejvétsi riziko uvadély nedostatek kysliku pro
plod a dale moZnost rizika infekce. V tomto bod¢ se bakalaiské prace viibec neshoduji. Ve
vyzkumu této bakalarské prace bylo zjiSténo, Ze 43,0 % respondentek nemd vitbec zddné
informace o rizicich poterminové gravidity a 40,0 % Zen ma pouze minimalni informace.
Pouze 10,2 % Zen ma dostatecné informace. Dle mého nazoru se bakalarské prace nesho-

duji proto, ze ne kazdy gynekolog podéava stejné informace.

Autorka se také zabyvala informovanosti 0 moZnosti vyvolani porodu po terminu po-
rodu. 80 % zen uvedlo, Ze ma dostatecné informace a 20 % uvedlo, Ze Zadné informace
nema. Jako zptsob vyvolani porodu respondentky uvadély zavedeni tablety prostaglandi-
nu, aplikaci injekce a infuze s oxytocinem. V tomto bodé¢ se bakalaiské prace téméf shodu-
ji.

Ve své bakalatské praci se také autorka Sikova zabyvala informovanosti téhotnych Zen o
alternativnich metodach vyvolani porodu. Ve své praci uvadi, Ze 78 % respondentek ma

informace o téchto metodach a 13 % zen zadné informace nema. Nejvétsi procento zen
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uvadélo jako alternativni metodu vyvolani porodu nechranény pohlavni styk, teplou
sprchu, fyzickou ndmahu, masaz prsnich bradavek a aromaterapii. V tomto bod¢ se vy-

zkumy témet shoduyji.

Autorka Hana Valkova se ve své bakalaiské praci z roku 2016 také zabyva informovanosti
téhotnych Zen o poterminové gravidite. Jejim cilem bylo zjistit informovanost zen o rizi-
cich pro ni a pro plod po stanoveném terminu porodu. Zabyvala se také informovanosti zen
o alternativnich moZznostech vyvolani porodu. Jeji vyzkumné Setfeni probihalo pomoci
kvantitativniho sbéru dat na oddéleni Sestined€li Krajské nemocnice TomaSe Bati. Distri-

buovala celkem 80 dotaznik, ale bylo jich navraceno pouze 55.

Autorka ve své bakalatské praci uvadi, ze 43,1 % porodii bylo vyveolano na doporucéeni
lékarte a 12,1 % porodl bylo vyvoldno na vlastni Zadost. V této bakaldiské praci respon-
dentky uvedly, ze 1€kati doporucily vyvolani porodu u 78,5 % z nich a pouze 3,8 % Zen si

nechaly porod vyvolat na vlastni zadost.

Na uvedenou otazku, zdali by si Zzeny nechaly porod opét vyvolat, odpovédelo 56,4 %, ze
ano, pokud by nebyla jina moZnost. 16,4 % respondentek by radéji volilo porod cisafskym
fezem a na rozhrani 10,9 % odpovédéla jedna skupina zen, Ze ano, protoze vSe probehlo
v potadku a druha skupina jiz takovy porod zazit nechce. Vysledky Setfeni v této oblasti
ukazuji, ze 41,1 % nema problém si porod nechat vyvolat, pokud je to nutné. 19,6 % re-
spondentek jiz takovy zptisob porodu zazit nechce a 18,1 % Zen s timto zptisobem porodu
nema zadny problém. 12,5 % dotazovanych respondentek by radéji volilo porod cisafskym

fezem.

Autorka se také zabyvala otazkou, jestli Zendm zabrala néktera z alternativnich metod
vyvolani porodu. 63,6 % Zen uvedlo, ze tyto metody vyzkousely, ale Zadna jim nezabrala.
U 30,9 % Zen néktera z téchto metod zabrala a 5,5 % respondentek zddnou z metod nevy-
zkousela. V tomto bod¢ vyzkumu se bakalatské prace viibec neshoduji. V této bakalaiské
praci dotazované zeny uvedly, ze Zadnou z alternativnich metod nevyuZily (49,8 %). 35,2
% zen nékterou z metod vyzkouselo, ale zddna nefungovala a 15,5 % respondentek uvedlo,
ze alternativni zpisob vyvolani porodu vyuzily a zvolend metoda jim pomohla. V této
otazce se bakalatské prace mohou rozchazet pravé proto, ze oslovené zeny nedostaly tplné
informace o moznosti vyvolat porod za pomoci alternativnich metod. Jelikoz autorka Hana
Valkova provadéla vyzkum v Krajské nemocnici Tomase Bati, kde v ambulanci porodniho

salu doporucuji jako prvni moznost ptirodni metody, mize to byt pravé divod neshody.
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12.3 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, ze velice malo Zen je obeznameno s moznostmi zkusit porod vyvolat
tzv. ,,pfirodnimi metodami.” Muze to byt nasledek toho, ze 1ékafi Casto nebyvaji pfiznivei
téchto metod a tak o nich Zendm nepodaji zadné informace. Ty se poté snazi hledat infor-
mace na internetu, kde nemusi byt jak pravdivé, tak ani Gplné. Proto by bylo vhodné na-
vrhnout informativni letaky o té€chto alternativnich zptsobech vyvolani porodu a poskyt-

nout je do gynekologickych ambulanci.
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ZAVER

Predkladana bakaladiska prace je zaméfena na poterminovou graviditu. Cilem této prace
bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o gravidité po terminu porodu, jestli znaji mozna
rizika spojena s touto graviditou jak pro ni, tak i pro plod a také zjistit ndzor téchto Zen na
poterminovou graviditu. Dal$im cilem byla zjistit informovanost o alternativnich metodéach
vyvolani porodu. Aby bylo mozno se touto problematikou zabyvat, byly v teoretické ¢asti
popsany informace o tom, co to je poterminova gravidita, moznosti vedeni porodu po ter-
minu a metody preindukce a indukce. V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky vy-

zkumného dotaznikového Setfeni, které zahrnovaly otazky vztahujici se k ciliim prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je informovanost téhotnych zen a Zen po porodu o
poterminové gravidité. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky €. 3, 4, 5, 11, 15,
16 a 19. S pomoci ziskanych dat bylo, zjisténo, Ze Zeny jsou dostateéné informovany o tom
co to poterminova gravidita je. Znaji fyziologickou délku té¢hotenstvi, vi jak vypocitat ter-
min porodu a jsou dostatecné informovany o zptsobu vedeni této gravidity. S prostiedky,
které se k vyvolani porodu vyuzivaji, jsou obezndmeny, ale terminy preindukce a indukce
jim nejsou dostatecné znamy. Jako misto sezndmeni se s témito informacemi nejcastéji

uvadély predporodni kurzy, které vedou porodni asistentky.
v Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit informovanost Zen o moznych rizicich nejen pro ni, ale i pro
plod po stanoveném terminu porodu. Pro tento cil byly stanoveny otazky €. 7, 8, 9 a 10. Ve
vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze Zeny nejsou dostatecné seznameny s riziky, které hro-

zi jim a plodu po terminu porodu.

Co se tyka rizika pro matku, respondentky odpovidaly nasledovné: 43 % uvedlo, Ze je urci-
té s témito riziky nikdo neseznamil, 40 % respondentek uvedlo, Ze jejich informace jsou
jen minimalni a 6 % zen uvedlo, Ze nevi, tudiZ mizeme predpokladat, ze také Zadné infor-
mace nemaji. Pouze 10 % Zen uvedlo, Ze znaji rizika, kde nej€astéji udavaly prodlouZzeny

porod, vyssi riziko porodnickych operaci a porodniho poranéni.

Ohledné rizik pro plod odpovédélo pouze 17 % Zen pozitivng. Zbytek respondentek si rizi-
ky pro plod neni jistd. NejCastéji ovSem udavaly mozné timrti plodu, makrosomii plodu a
mezi méné Casté rizika oznacovaly moznou infekci nebo nedostate¢né zasobeni plodu kys-

likem.
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v Cil splnén

Tretim cilem bylo zjistit, jaky je ndzor zen na umélé vyvolani porodu. K tomuto cil byly
vyhotoveny otazky €. 12, 13, 17, 18 a 20. Nejvétsi procento Zen (41 %) se piiklani k tomu,
ze nemaji problém si nechat uméle vyvolat porod, pokud je to nezbytné nutné, at’ uz
z divodu ohrozeni jejiho zdravi nebo zdravi plodu. 33 % procent respondentek by si
ovSem jiz porod nikdy vyvolat nenechalo z divodu Spatného zazitku pti predchozim poro-
du. Témét 20 % zZen nad touto otdzkou nikdy neptemyslelo, a tudiZ nema s umélym vyvo-

lanim porodu sebemensi problém.
v Cil splnén

Ctvrtym cil bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o metodach piirozeného vyvolani poro-
du. Otazkami k tomuto cili se zabyvaji polozky €. 21, 22, 23 a 24. Nejcast€jsi odpoveéd na
otazku, kdo je informoval o téchto metodach, byla kamaradka s 36 %, dale respondentky
uvadély predporodni kurzy a samostudium. Lékat poradil pouze 53 Zendm z 353 vSech
respondentek. Jako nejznaméjsi metodu uvadély nechranény pohlavni styk, aromaterapii,

masaz prsnich bradavek a fyzickou namahu.
v Cil splnén

Zavérem lze tici, Ze 1 kdyZ Zeny vi, co to poterminova gravidita je, neznamena to, Ze znaji
jeji nasledky a rizika. Proto je potfeba o tomto tématu otevien¢ mluvit, jak na pfedporod-
nich kurzech, tak 1 v gynekologickych ambulancich. Gynekologové by také méli poucit
Zzeny o moznostech pfirozeného vyvolani porodu, které mohou Zeny praktikovat po 40.
tydnu té¢hotenstvi a pokud nezaberou, planovat umé¢lé vyvolani az kolem 42. tydne té¢hoten-

stvi. Musi to ovSem dovolovat jak stav rodicky, tak 1 plodu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
KTG Kardiotokograf

VEX  Vakuumextraktor

PGE, Dinoprostony

PG Prostaglandiny
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik
Vazena maminko,

jmenuji se Veronika Valouskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku, ktery je soucésti bakalarské prace na téma poterminova gravidita.
Timto dotaznikem bych rada zjistila, jaka je informovanost zen o gravidité po terminu po-

rodu.

De¢kuji za Vs Cas, ktery jste mi vénovaly vyplnénim tohoto dotazni-

ku.

1) Kolikrat jste rodila?
a) jedenkrat
b) dvakrat
c) trikrat
d) Cctytikrat a vice

2) Kolik je Vam let?

a) 1621
b) 22 - 30
¢) 31-35

d) 36 avice

3) Znate délku trvani fyziologického téhotenstvi?
a) 36— 38 tydnl
b) 38 —40 tydnt
c) 40-42 tydni
d) 42 tydna
€) nevim

4) Jaké znate zpisoby vypoctu porodu?
a) podle posledni menstruace
b) podle UZ vysetieni
¢) podle data poceti



5) Setkala jste se nékdy s terminem - poterminova gravidita?
a) ano
b) ne
c) nevim

6) Byl néktery z Vasich porodu po stanoveném terminu?
a) ne, predchozi porody probehly ve stanoveném terminu
b) ne, rodim poprvé
¢) ano, porod probihal v tydnu 40+1 — 41+0
d) ano, porod probihal v tydnu 41+1 — 42+0
e) ano, porod probihal 42+1 a vice
f) nevim

7) Znate rizika, ktera jsou spojena s poterminovou graviditou pro matku? (vice odpo-
vedi)
a) prodlouzeny porod
b) vétsi riziko porodniho poranéni
¢) vyssi riziko porodnickych operaci
d) medikament6zné feSeny porod
e) neznam zadna rizika
D) AN

8) Seznamil Vas nékdo s témito riziky?
a) ano
b) nevim
c) spise ne
d) urcité ne

9) Znate rizika, ktera jsou spojena s poterminovou graviditou pro plod? (vice odpovédi)
a) nedostatecné zasobeni plodu kyslikem
b) riziko infekce
¢) vyssi riziko velkého plodu
d) moZzné tmrti plodu
e) neznam zadna rizika
) T 0 P

10) Seznamil Vas nékdo s témito riziky?
a) ano
b) nevim
c) spiSe ne
d) urcité ne

11) Odkud mate informace o poterminové gravidité? (vice odpovéedi)



a) od obvodniho gynekologa

b) od porodni asistenty/sestry

¢) z ptedporodnich kurzl

d) na internetu, ¢asopisech, knihach
e) od znamych

f) zadné informace nemam

12) Méla jste néktery porod vyvolavany?
a) ne, porod se rozbehl spontdnné
b) ano, porod byl vyvolan zavedenim tabletky
¢) porod byl veden cisaiskym fezem
d) porod byl vyvolan jinou metodou — pfipadné jakou..................cooiiiiinnt.

13) Pokud byl porod vyvolavany, bylo to na vlastni Zadost nebo na doporuceni 1éka-
re?
a) porod jste si nechala vyvolat na vlastni zddost
b) vyvolani porodu Vam bylo doporuceno Ié¢karem
¢) porod byl veden cisafskym fezem
d) odmitla jste vyvolani porodu

14) Pokud Vam byl porod vyvolavan, ve kterém to bylo tydnu?
a) 40 tyden té¢hotenstvi
b) 41 tyden t€hotenstvi
c) 42 tyden te¢hotenstvi
d) Jiny tyden, pfipadng jaky....... ..o

15) Pokud Vam vyvolani porodu doporucil gynekolog, informoval Vas dostatecné o
dalsich postupech?
a) byla jsem dostatecné informovana
b) informace co mi lékat podal, nebyly dostacujici
¢) nebyla jsem viibec informovéna

16) Seznamil Vas nékdo s terminy indukce a preindukce porodu?
a) ano, vim, o co se jedna
b) tyto terminy jsem jiz slySela, ale nevim, o co se jedna
¢) tyto terminy jsem nikdy neslySela

17) Pokud Vam byl porod vyvolavan, jak dopadl?
a) porodila jsem vaginalné
b) porodila jsem cisafskym fezem
¢) porodila jsem za pomoci klesti nebo vakkumextraktoru
d) nevim

18) Pokud jste zazila vyvolavany porod, nechala byste si ho znovu vyvolat?



a)
b)
¢)
d)
e)

ano, vse prob¢hlo v poradku

ano, pokud by nebyla jind moznost

ne, jiz takovy zptsob porodu nechci

ne, radéji bych volila porod cisarskym fezem
nevim

19) Vite, jaké prostredky se vyuzivaji k vyvolani porodu, pfipadné napiste, jaké zna-

te:

20) Jaky je Vas nazor na umélé vyvolani porodu?

21) Informoval Vas nékdo o mozZnosti alternativniho vyvolani porodu? (vice odpove-

di)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

ano, poradil mi gynekolog

ano, poradila mi porodni asistentka/sestra

ano, na predporodnim kurzu

sama jsem hledala informace na internetu, v ¢asopisech, knihach
poradila mi zndma

Zadné informace nemam

22) Kterou z metod alternativniho vedeni porodu znate? (vice odpovédi)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

h) j

masaz prsnich bradavek
pohlavni styk

teplé koupele
aromaterapie

fyzickd ndmaha
homeopatika

Zadnou neznam

23) Vyuzila jste nékterou z nasledujicich metod?

a)
b)

¢)

) L0 TR 1
ne
nepamatuju si

24) Pomohla Vam néktera z téchto metod porod vyvolat?

a)
b)

c)

ano, Kterda Metoda. ......oovviinniiiti i
tyto metody jsem vyzkousela, ale z&dna na me¢ neptlsobila
zadnou z téchto metod jsem nevyzkousela



25) Uvitala byste néjaky letak, ¢i broZuru, kde by byly obsaZeny vSechny informace o
poterminové gravidité, véetné alternativnich metod vyvolani porodu?
a) ano
b) ne
c) nevim
d) takovy letak jsem dostala



