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ABSTRAKT

KOCMANOVA, Zlata. Preindukce a indukce porodu z pohledu porodni asistentky.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 50 s.

Tématem bakalarské prace je preindukce a indukce porodu z pohledu porodni
asistentky. V teoretické ¢asti jsou zminény zpusoby vypoétu terminu porodu, nachazi se
zde definice poterminové gravidity, jeji pfi¢iny a rizika. V praci jsou piedevsim
rozebrany veskeré mozné farmakologické i nefarmakologické metody preindukce
a indukce porodu, jejich indikace a kontraindikace. Popsana je i role porodni asistentky
Vv péci o pacientku v jednotlivych dobach porodnich. V casti praktické je popséana
kazuistika Zeny s poterminovou graviditou, management péce a oSetfovatelsky proces.
Jako dopln€k praktické ¢asti je vypracovany informacni letak o preindukci a indukci
porodu pro téhotné Zeny. Cilem teoretické ¢asti je vyhledani dostupnych informaci
zZ Ceskych 1 zahrani¢nich zdrojii a vytvoteni piehledové studie V praktické ¢asti je cilem

najit a kompletné popsat kazuistiku u pacientky podstupujici indukci porodu.

Kli¢ova slova

Cervix score. Indukce. Oxytocin. Poterminova gravidita. Preindukce. Prostaglandin.



ABSTRACT

KOCMANOVA, Zlata. Pre-induction and Induction of Labour from the Midwife’s
Perspective. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodova, PhD. Prague. 2018. 50 pages.

The thesis deals with a birth induction and preinduction from the point of view of
midwife. The ways of due date calculation as well as the postterm pregnancy definition,
its causes and risks are mentioned in the theoretical part. The thesis analyses particularly
all the possible pharmacological and non-pharmalogical methods of birth preinduction
and induction, thier indications and contraindications. A role of a midwife providing care
during labour stages is also described. The case study of a posterm pregnant woman, care
management and the nursing process is described in the practical part. As an addition to
the practical part, the information leaflet is worked out. The aim of the theoretical part is
to search for available information from the Czech and foreighn sources and to create
asurvey. The aim of the practical part is to find and fully describe a case study of a patient

undergoing the birth induction.

Keywords
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Prostaglandin.
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UVOD

V této bakalarské praci se budeme zabyvat t¢ématem preindukce a indukce porodu.
Jedna se o problematiku, kterd se v porodnictvi objevuje pomérné Casto. Ve vyspélych
zemich se indukuje ¢im dal vice porodu, tudiz jde 0 téma, které neustale pfinasi nové
poznatky. Situaci, kdy se pfistupuje K preindukci ¢i indukci porodu, je mnoho, tou

v

nejcastéjsi je poterminova gravidita.

Preindukce a indukce nejsou 1écebné metody, ale metody preventivni. Jedna se
0 porodnické intervence, které zabranuji negativnim nasledkiim, které by mohly nastat
pii dalsim pokracovani tc¢hotenstvi. Pravé ztoho duvodu pravdépodobné pocet
indukovanych porodti neustale roste, jelikoz ptibyva situaci, kdy je snaha ptedejit rozvoji
moznych komplikaci. Uspé&snost indukce se pohybuje p¥iblizné mezi 60 — 90 %, s niZsi
uspésnosti se setkavame u rodicek, které jsou zatizeny rizikovymi faktory (BMI, vék
rodicky, cisafsky fez v anamnéze). Za uspésnou indukci povazujeme takovou, ktera je
nejpozdéji do 48 hodin zakonéena vaginalnim porodem. Domnivame se, ze edukace
budoucich 1€katti a novych porodnich asistentek v této oblasti je nezbytné. Je velice
dilezité znat veskeré indikace i kontraindikace indukce porodu, a tim padem rozeznat

pomyslnou hranici mezi volbou pro indukci porodu a primarnim cisafskym fezem.

Cilem této bakalatské prace je vytvorit piehledovou studii z Ceskych
a zahrani¢nich zdroji. Srozumitelné popsat vSechny mechanické, farmakologické
i nefarmakologické metody preindukce a indukce. JelikoZ je tato prace psana z pohledu
porodni asistentky, popsali jsme zde 1 jednotlivé doby porodni a hlavni tlohy porodni
asistentky v konkrétnich situacich. V prvni ¢asti prace, ktera je teoreticka, rozebirame
zvolené téma. Druha Cast prace je prakticka, kde zminujeme kazuistiku zeny, ktera

podstupuje indukci porodu.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Vyhledat a nastudovat dostupné materidly o preindukeci a indukci porodu.
Cil 2: Vypracovat pirehlednou praci na zvolené téma.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat kazuistiku pacientky s indukovanym porodem.

Cil 2: Zpracovat prehledny material o indukci porodu pro téhotné zeny.

Vstupni literatura:

HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3. pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakalarské prdci: text pro posluchace zdravotnickych

oboru. 3. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

Popis resersni strategie:

ResSersi Ceské 1 zahrani¢ni literatury ke zvolenému tématu bakaléaiské prace jsme
si nechali vyhledat v Narodni 1ékai'ské knihovné. Jako kli¢ova slova jsme stanovili cervix
score, indukce porodu, oxytocin, poterminova gravidita, preindukce porodu
a prostaglandin. Ve stanoveném rozmezi mezi lety 2007 - 2017 bylo nalezeno 8 ¢eskych
knih a 25 Ceskych ¢lankl. Ze zahranicni literatury bylo nalezeno 50 zaznami, pouzity
byly pouze dva. Dale jsme vyhledavali i v jinych knihovnach a na internetu. Celkové
jsme pouzili 29 zdroju. Zdroje, které nebyly pouzity, nevyhovovaly nasim pozadavkim.

V této praci jsme necCerpali z jinych vysokosSkolskych kvalifikacnich praci.

15



1 URCENI TERMINU PORODU

Termin porodu (TP) se vypocitava zené jiz pii prvni navstévé v té¢hotenské
poradné. Propocet terminu porodu, a tim i urCeni stafi t¢hotenstvi, se mlze provést

n&kolika zptisoby (KOLEKTIV AUTORU, 2015a).

1.1 NAEGELEHO VYPOCET

Od prvniho dne posledni menstruace trva t¢hotenstvi ptiblizné 280 dni = 40 tydni
= 10 lundrnich mésici. K tomuto dni pficteme sedm dni a odecteme 3 kalendaini mésice,
tim ziskdme pravdépodobny termin porodu. Toto datum vSak mulze byt nepiesné,
predeviim z diivodu nepravidelné menstruace a koncepéni ovulace (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).

1.2 POHYBY PLODU

Prvorodicky citi prvni pohyby plodu nejcast&ji kolem 20. tydne gravidity,
vicerodicky vétSinou kolem 18. tydne i diive. Jestlize u prvorodi¢ek k tomuto dni
pricteme 4,5 kalendarnich mésicti a u vicerodicek 5 kalendarnich mésict, ziskame
o¢ekavany termin porodu. Tento vypocteny tdaj je vSak velice nepfesny, jelikoz je

zavisly na subjektivnich pocitech zeny (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

1.3 PODLE DATA KONCEPCE

K datu oplodnujici souloze pricteme 263-273 dnti, v pruméru tedy 268 dnti = 38
tydnil = 9,5 lundrnich mésicti. V praxi bychom odecetli ode dne koncepce tii kalendaini
mésice. Nevyhodou je opét nepfesnost subjektivnich udajii od téhotné (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).
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1.4 ULTRAZVUKOVA BIOMETRIE

Podle UZ biometrie provadéné v prvnim trimestru t€hotenstvi (Casto mezi 6.-8.
gestaénim tydnem) lze jiz relativné velmi pfesné stanovit termin porodu (KOLEKTIV
AUTORU, 2015a).

Nejcastéji meéfenymi parametry jsou velikost plodového vejce (OM),
temenokostréni délka plodu (CRL), biparietalni pramér hlavicky (BPD), obvod hlavicky
(HC), pticny pramér trupu (TTD), obvod btiska (AC) a délka femuru (FL).

Jelikoz informace o intrauterinni velikosti plodu jsou velice potitebné,
ultrazvukovéa biometrie ma v porodnictvi své nezastupitelné misto. Hajek uvadi, ze
nejvyhodnéjsi naCasovani pro stanoveni délky téhotenstvi podle CRL je 7.-13. tyden
gravidity. M¢fi se tzv. temeno-kostréni délka plodu (CRL) — nejdilezitéjsi parametr pro
dataci délky t&hotenstvi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Obrazek 1 — Temeno-kostréni délka plodu

Zdroj: HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014, str. 119
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2 POTERMINOVA GRAVIDITA

Po stanoveném terminu porodu stoupa riziko ohrozeni plodu vlivem zhorsujicich
se funkci placenty (postmaturity syndrome), klesa mnozstvi plodové vody a intrauterinni
stres plodu ma za nasledek jeji zkaleni smolkou (BINDER, 2009).

Zajimava je i1 souvislost mezi vékem rodicky a poterminovou graviditou. Jestlize
se nabidne nuliparam ve véku > 35 let indukce porodu jiz ve 40. tydnu oproti dosud

doporuceném 41.- 42., snizi se perinatalni amrtnost (KNIGHT et al., 2017).

2.1 ETIOLOGIE

Pri¢ina prodlouzeného t€hotenstvi neni piesné¢ znama, pravdépodobné se muze
jednat pouze o biologickou variabilitu. Nulipary a Zeny, které uz jednou rodily
po stanoveném terminu porodu, maji vys§i pravdépodobnost, ze u nich dojde

k prodlouzenému t&hotenstvi (KOTEROVA, 2009).

vvvvvvvv

menstruace, koncepce béhem laktace nebo pii pouzivani hormonalni antikoncepce,
opozdéna ovulace, tedy nepfesné udaje pro vypocet terminu porodu. Déle predchozi
prodlouZené tehotenstvi, anomalie plodu, nebo také pohlavi plodu (Castéji u muzského
pohlavi). Poukazuje také na fakt, Ze jednou z moznych ptic¢in mtize byt pozdni registrace
Vv Iékatském zafizeni a neadekvatni prenatalni péce, Vv téchto pripadech se vSak nejedna

o pravé pienaseni. (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

2.2 RIZIKA PRODLOUZENEHO TEHOTENSTVI

Poterminova gravidita sice neni patologickym stavem, ale je prokazana vyssi
perinatalni morbidita a mortalita. Ve 25-30 % se vyskytuje zkalena plodova voda a je zde

vys§i vyskyt intrapartalni hypoxie plodu (KOTEROVA, 2009).

Ze strany plodu nastavaji nejvétsi rizika pfi insuficienci placenty, dochazi Castéji
k hypoxii béhem porodu oproti terminovym porodim, diky které je vyssi vyskyt
perinatalniho umrti. Mize zde také dojit k plicnim komplikacim z davodu aspirace

zkalené plodové vody & mekonia (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).
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Jako rizikovy faktor poterminové gravidity uvadi Binder makrosomii plodu, ktera
matky pfedstavuje nejveétsi riziko vysoky pocet operacn¢ vedenych porodu, ktery
u poterminovych gravidit stoupd. Makrosomie plodu ma za nasledek vyssi
pravdépodobnost porodniho poranéni. Slezakova také jako riziko makrosomie uvadi
pupeénikovou komplikaci, a to piedeviim kompresi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014), (KOLEKTIV AUTORU., 2017a).

Matka je mimo jiné také ohroZena vys$im vyskytem postpartalniho krvaceni.
Koterova vSak poukazuje na pomérné malé absolutni riziko hrozici u prodlouzené
gravidity. Jestlize vybérové indukujeme 460 zen po 41. tydnu gestace, zabranime tim

jednomu perinatalnimu umrti (KOTEROVA, 2009).

2.3 PRENATALNI PECE U POTERMINOVE GRAVIDITY

Méchurova v doporuceném postupu CGPS a CLS oznaGuje poterminovou
graviditu od tydne 40+0 (MECHUROVA, 2016). Od tohoto tydne by t&hotna méla
pravidelné navstévovat prenatdlni poradnu alespon 2x za tyden. V poradné se provadi
sbér anamnestickych tdaju, uréeni rizikovych faktort, zevni vySetfeni, ur¢eni hmotnosti
t¢hotné, zméfeni krevniho tlaku a chemické vysetieni moéi. Zena je také vysetiena
vaginalng, stanovuje se cervix-skore, plod je monitorovan pomoci kardiotokografického

non-stress testu, detekuji se znamky vitality plodu (MECHUROVA, 2016).

Jiz ve 38+0 muze lékar nabidnout zené tzv. Hamiltoniv hmat, kdy dojde
k odloupnuti dolniho pdlu vaku blan v oblasti za vnitini brankou, coz by mélo vést
K urychleni zrani délozniho hrdla. Pokud je tento vykon proveden lékafem Setrné, nemél

by byt pro zenu nijak nepiijemny (KOTEROVA, 2009).

Deset dni po stanoveném terminu porodu (41+3) je potieba uskutecnit kroky
vedouci k ukonceni téhotenstvi, ke kterému musi dojit nejpozdéji k dokoncenému 42.
tydnu. Kromé stanoveni cervix-skore je zadouci provést i UZ vySetieni k vylouceni
eventualni makrosomie plodu. Provadi se také oxytocinovy zatézovy test, ktery je
vyslovné doporucen jen u piipadl, kdy je kardiotokograficky zdznam opakované
suspektni. V ramci tohoto testu je t€¢hotné Zené intravendzné podana infuze 500 ml
fyziologického roztoku s 2 IU oxytocinu ptesné definovanym zptsobem. Cilem je zjistit

délozni senzitivitu a tim i aspésnost piipadné indukce, a také simulovat porodni zatéz tak,
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abychom s urcitou pravdépodobnosti zjistili, zda dojde ¢i nedojde ke stresu plodu, coz
sledujeme na CTG zaznamu (BINDER, 2009), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Ultrazvukové vysetieni neni u poterminové gravidity obligatorni, je vSak vhodné
(zjistime vahovy odhad a postaveni plodu, umisténi a stav placenty). V prenatalnim
obdobi u prodlouzeného t¢hotenstvi také posuzujeme mnozstvi plodové vody a to napf.
amnidlni index (AFI). Ve Ctyfech kvadrantech délohy pomoci ultrazvuku zjistujeme
nejvetsi depo amnidlni tekutiny, nasledné se tyto kvadranty scitaji. Pfi patologickém
nalezu je vyuzivana i Dopplerovska flowmetrie ke zjisténi pratokt krve u plodu

(MECHUROVA, 2013), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

2.4 PRAVE PRENASENI - DYSMATURITA

Jako dysmaturita plodu je oznac¢ovan stav, kdy je prokazana insuficience placenty
s pritkazem degenerativnich zmén. Mezi hlavni rizika pravého pfenaSeni patii hypoxie ¢i
snizovani amnialniho indexu. U pfenosenych novorozenct chybi kozni mazek, ktery
intrauterinné slouzi jako ochranny obal plodu, maji dlouhé nehty a smolkou zbarvené
télo, pupecnik a placentu. Takzvany syndrom dysmaturity popsal Clifford v roce 1954,
kdy tyto zmény rozdélil do 3 stadii. V prvnim staddiu se vyskytuje u plodu sucha kiize
pergamenového vzhledu, kterd se olupuje, chybi podkozni tuk, avSak nejsou pfitomny
zmény barvy klize ani plodovych obalii. Na rozdil od druhého stadia, ve kterém jiz
dochazi ke zbarveni plodové vody, pupecniku a amnidlnich blan mekoniem. V poslednim
stadiu mizeme vidét zluté zbarvené nehty a odlupujici se kuzi, zlutozelenou placentu,

pupeénik a blany (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Chronick4 hypoxie plodu je pfitomna vzdy pii prikazu dysmaturity druhého
stupné, diky neadekvétni stimulaci hladkého svalstva ochabuje sfinkter a do plodové vody
se dostava smolka. Nebezpeci pro plod spociva v riziku aspirace, a tim zptisobené plicni

komplikace (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Patizek uvadi, ze skute¢né ptfenaSeni je stav, kdy placenta nestaci kryt pottebu
plodu, coz se projevuje jak antepartdln¢, tak intrapartilné. Takova situace nastava
ve 2,5% ptipadl ze vSech porodi. Deset dni po stanovenim terminu porodu je tifeba

téhotnou hospitalizovat a ultrazvukem vySetiit funkénost placenty (PARIZEK, 2015).
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3 PREINDUKCE A INDUKCE PORODU

Preindukce (priming, ripening) porodu je vyuZzivana tam, kde neni matefsky
organismus pfipraven na vaginalni porod. Jednéd se o soubor metod, které vyuzivame
jako pripravu pied indukci, kdy cilem je zkraceni a prosaknuti délozniho hrdla, abychom

dosahli vyssi senzibility k indukénim preparatim (ROZTOCIL a kol., 2017).

Roztocil jako definici indukce uvadi: Indukce porodu je umélé vyvolani delozni
cinnosti za ucelem ukonceni tehotenstvi, pokud je svalovina delozni normotonicka, nejsou

pritomny délozni kontrakce a je zachovan vak blan (ROZTOCIL a kol, 2017, s. 432).

K indukci porodu u viabilniho plodu se piistupuje nejdiive po dokonceném 24.
tydnu téhotenstvi, u mrtvého plodu je hranice dana hmotnosti, kterd musi byt nad 500

gramii (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Preindukce a indukce porodu patii mezi metody preventivni, kdy vyvolanim
porodu pfedchdzime negativnim nasledkim, které by mohly nastat v ptipad¢ pokracovani
t¢hotenstvi. Tyto metody nejsou metody 1é¢ebné, neodstranuji pri¢inu rizika ani

patologického stavu matky (ROZTOCIL a kol., 2017).

Jako prevence indukce a sniZzeni poctu poterminovych gravidit je oznaovan tzv.
Hamiltontiv hmat, ktery spociva v digitalnim odlouceni choria od deciduy za vnitini
brankou. Dochdazi ke stimulaci endogenni sekrece prostaglandinti z bun¢k deciduy. Tento
manévr v§ak miiZze byt proveden pouze za podminky pootevieného hrdla. Po tomto hmatu
muze pacientka slab¢ zakrvacet. Nékteti odbornici doporu¢uji Hamiltontiv hmat provadét
rutinng pii kazdém vysetieni mezi 38.-39. tydnem gravidity (FAIT, ZIKAN, MASATA
akol., 2017), (VLK, DROCHYTEK,2016).

Indukce porodu miiZe nastat pouze za splnéni urcitych podminek, mezi které patii
ptiznivé cervix skore (CS > 6) a nepfitomnost kontraindikaci k porodu per vias naturales.
Indukce porodu musi probihat za hospitalizace t€hotné. Ke zhodnoceni hrdla délozniho
pouzivame cervix-skore dle Bishopa, podle kterého stanovujeme pfipravenost
matefského organismu na vaginalni porod. Celkové hodnotime pét parametrd, v rozmezi

0-2 body, maximalni pocet bodt je tedy 10.

Prvnim parametrem je dilatace dé€lozniho hrdla, kterou méfime v centimetrech
(< 05cm, 05-15 cm, >1,5 cm) a klasifikujeme ve 3 stupnich (0-2), stejné jako
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nasledujici parametry. Druhy parametr je zkraceni/délka hrdla délozniho, které
hodnotime v procentech (0, < 50%, > 50%). Tietim hodnocenym parametrem je
vzdalenost vedouciho bodu pod rovinou prochazejici spinae ischiadicae - naléhajici Cast
(klenba prazdna, plna nevyvinutd, plné vyvinutd). Za ¢tvrté hodnotime konzistenci Cipku,
ktera maze byt bud’ tuha, polotuhd nebo mékka. Jako posledni hodnotime lokalizaci
¢ipku, zda je ¢ipek umistén sakralng, medidlné ¢i ventralné (HAJEK, CECH, MARSAL
a kol., 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2016).

Tabulka 1- Cervix skore (CS) dle Bishopa

Cervix-skore body 0 1 2
naléhajici ¢ast Klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5¢cm >1,5cm
zkraceni Cipku 0 <50 % >50 %
konzistence ¢ipku tuha polotuha meékka
lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2016, s. 426

K indukci porodu ptistupujeme, je-li riziko pokra¢ovani gravidity vyssi nez rizika
spojenda s vyvoldnim porodu. Z lékatské indikace pfistupujeme k vyvoldni porodni
¢innosti v piipad¢ patologického stavu u matky nebo plodu. Divody k ukonceni
téhotenstvi vSak nemusi byt pouze zlékatské indikace, mohou byt také
z psychologickych, geografickych, ekonomickych nebo socidlnich divoda. Zde mluvime
o tzv. programovaném porodu, kdy indukujeme dé€loZni ¢innost u terminové fyziologické
gravidity (nejcastéji mezi 39.-41. tydnem t&€hotenstvi) za splnéni urcitych podminek (plod
bez znamek hypoxie, zralé hrdlo apod.) u t€hotné na jeji pfani, ale 1 ze strany personalu

(VLK, 2016), (MARESOVA a kol., 2014).

Pacientka by méla byt fadné informovéana o diivodech k indukci a o zvolené
metod€. T¢hotna musi podepsat informovany souhlas, ¢imz stvrzuje, Ze byla sezndmena
s nasledujicim postupem, s riziky, disledky a pfipadné s alternativnim postupem (VLK,

2016), (ROB, MARTAN, CITTERBART akol., 2012).

3.1 INDIKACE K PREINDUKCI A INDUKCI PORODU

Indukce porodu patii ve vyspélych zemich mezi jednu z nejcastéjSich
porodnickych intervenci, kterd je vyuzivana ¢asto u vice nez 20 % tehotnych. Indikace

v

k preindukei ¢i indukci porodu mohou byt riizné. Nejcastéjsi situaci, kdy pfistupujeme
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k indukci porodu, je poterminova gravidita. Mezi dal§i divody patii preeklampsie,
pfed¢asny odtok plodové vody, diabetes mellitus, intrauterinni rastova restrikce plodu,
gemini, mrtvy plod, chorioamnitida, Rh izoimuniace pfi stoupajicim titru protilatek,
cholestatickd hepatéza a jind zavaznid onemocnéni plodu nebo matky. Indikaci
k preindukci a indukcei jsou také rtizna renalni onemocnéni, jako je napiiklad chronicka
glomerulonefritida & pyelonefritida (ROZTOCIL a kol., 2017), (HOSTINSKA,
CUBUSKY, 2016), (VLK, DROCHYTEK, 2016).

3.1.1 POTERMINOVA GRAVIDITA

Jak jiz bylo zminéno, nejéastéjs$i indikaci K indukci porodu je poterminova
gravidita, a to z divodu nartstajiciho rizika intrauterinni smrti plodu se zvySujicim se
gestacnim tydnem. Ve 38. tydnu gravidity je riziko umrti in utero 0,25 %, ve 42. tydnu
az 1,55 %. Neni tedy doporuceno s indukci vyckavat az do 42. tydne, avSak naopak

u fyziologického tchotenstvi neni indikovana indukce pfed 41. tydnem (VLK,
DROCHYTEK, 2016).

Desaty den po vypocteném terminu porodu se obvykle provadi oxytocinovy
zatézovy test (OZT). Jedna se o vySetfeni, béhem kterého se zjist'uje citlivost délohy
na oxytocin, a tim i uspésnost piipadné indukce. Pii simulaci porodni zatéze také
sledujeme fetalni hemodynamiku a ptipadnou depresi plodu na kardiotokografickém
zaznamu. T¢hotné se intravenozné aplikuje 500 ml fyziologického roztoku s2 U
oxytocinu. Pokud se v prabéhu zatézového testu objevi na kardiotokografickém zaznamu

decelerace ¢i silence, je nutno téhotenstvi ukongit (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

3.1.2 PREDTERMINOVY A PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY
V doporuc¢eném postupu se uvadi: Predcasny odtok plodové vody pred terminem
porodu (Preterm Prelabor Rupture of Membranes — PPROM) je poruseni plodovych

obalii s odtokem plodové vody pred nastupem pravidelné délozni cinnosti pred tydnem

téhotenstvi 37+0 (KOLEKTIV AUTORU, 2017b, s. 166).

Zde se také setkavame s pojmem provokace porodu, coz je vyvolani déloZnich
kontrakci pii piedterminovém nebo piedCasném odtoku plodové vody. Od odtoku
plodové vody u 37+0 a vice by méla nastat provokace porodu za 12-24 hodin. Je
analyticky dokédzano, Ze provokaci porodu u pacientek s pfed¢asnym odtokem plodové
vody klesa incidence chorioamnitidy a endometritidy. SniZuje se 1 po€et novorozencd,

kterym by po porodu musela byt poskytovana intenzivni péce. Provokace porodu je
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termin uzivany pouze v Ceské literatufe, nov€ se i u nas zavadi termin indukce porodu

(MIKYSKOVA, 2018), (VLK, DROCHYTEK, 2016).

3.1.3DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus u rodicek s nizkym rizikem neni indikaci k indukci
porodu pfed terminem porodu. Kroky k ukonceni t€hotenstvi by mély byt podnikany
po 41+0. Diabetic¢ky s vysokym rizikem, neuspokojivou kompenzaci, vyssimi davkami
inzulinu (nad 10 j/denn¢) ¢i metforminu (nad 1000 mg/denné) nesmi pienaset, tudiz

k indukci porodu dochézi nejpozdéji v terminu porodu (VLK, DROCHYTEK, 2016).

3.1.4 HYPERTENZE A PREEKLAMPSIE

V roce 1993 svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala arterialni
hypertenzi jako stav, kdy hodnoty krevniho tlaku jsou opakované (tj. alespont dvakrat
ze tii méfeni po sobé jdoucich) rovny nebo vyssi nez 140/90 mm Hg. U pacientky
s hypertenzi je velice dilezitd mezioborova spoluprace s internistou (se specializaci
na 1é¢bu téhotnych), kdy porodnik ruci za t€hotnou a plod, rozhoduje o péci a ukonceni
téhotenstvi. Internista zodpovidd za diferencidlni diagnostiku, pfi¢inu hypertenze

a antihypertenzni 1écbu.

Rozhodnuti o pribéhu gravidity a zptisobu vedeni porodu je stanoveno na zaklade
klinickych a laboratornich vysledkt, diky kterym je uréeno spravné zatazeni hypertenze.
V ptipadé preeklampsie v niz§im tydnu gravidity je mozno pokracovat v téhotenstvi
pod dohledem perinatologického centra, pfi spravné terapii, aplikaci kortikoida a celkové
stabilizaci stavu. U zralych plodi je vhodné téhotenstvi ukoncit indukci vaginalniho
porodu Vv terminu, nepfipustit pfenaseni, a to ani za piedpokladu stabilizovanych hodnot
krevniho tlaku. U téZkych piipadd preeklampsie ¢i preexistujici hypertenze
se superponovanou preeklampsii je téhotenstvi ukonfovano po stabilizaci matky

okamzité, bez ohledu na gestac¢ni stafi plodu (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

3.1.5 GEMINI

Planovani porodu u dvojcetné gravidity je ovlivnéno chorionicitou a pridruzenymi
komplikacemi. Za fyziologického pribéhu gravidity u bichoridlnich a biamnialnich
dvojcat je t€hotenstvi ukoncovano nejpozdéji do 38+6, jelikoz po 38. tydnu gravidity
stoupd riziko smrti jednoho z plodt. Porod vaginélni cestou je moZno indukovat pouze

Vv ptipadé podélné polohy hlavickou a vahového odhadu nad 1500 gramti u obou plodd.
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Kontraindikaci vaginalniho porodu dvojcat je mimo jiné operace na déloze v anamnéze

rodicky.

U monochorialnich biamnialnich dvoj¢at je mozno pfistoupit k porodu per vias
naturales nejpozdéji do 36+6 tydne za piedpokladu splnénych podminek se stvrzenim
rodicky v podob¢ informovaného souhlasu s vagindlnim porodem monochorialnich
dvojcat. Monochorialni monoamnialni gemini se rodi zasadné cisafskym fezem mezi
3240 az 34+6 tydne (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (ROZTOCIL, HAJEK,
2012).

3.1.6 INTRAUTERINNI RUSTOVA RESTRIKCE PLODU

Plod, ktery je postizen intrauterinni ristovou restrikci, je dle ultrazvukové
biometrie opozdén Vrastu 0 3-4 tydny oproti skutenému gestaénimu stafi. Presné
nacasovani ukonceni t€hotenstvi a jeho zpusobu je slozité. Rozhoduje vzdy aktualni stav
plodu a stafi téhotenstvi, ptipadné dalsi rizikové faktory a pfidruzend onemocnéni.
Zpravidla po 32. tydnu tchotenstvi se zamétujeme na rist plodu ultrazvukovym
vySetienim za uplynulé 2-3 tydny. Pomoci kardiotokografického zaznamu, UZ
flowmetrie a biofyzikalniho profilu je plod monitorovan z divodu ¢asného zachytu

znamek hypoxie.

U riistové restrikce po 36. tydnu téhotenstvi mizeme pii pfiznivém vaginalnim
nalezu indikovat indukci porodu, v CasnéjSich tydnech se voli pfevazné ukonceni
t€hotenstvi cisafskym fezem. Vaginaln€ vedeny porod musi probihat v perinatologickém
centru s naslednou neonatologickou intenzivni pé¢i za kontinualni monitorace plodu

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

3.1.7MRTVY PLOD

U takzvaného syndromu mrtvého plodu je snaha porod indukovat a predejit tak
cisaiskému fezu, ktery se provadi pouze v pfipadé ohrozeni zivota matky nebo pfi jiné
kontraindikaci vedeni vagindlniho porodu. Té&hotné jsou ptfed zahdjenim indukce
provedeny odbéry na krevni obraz, koagula¢ni parametry, biochemické vySetieni, CRP
a vySetfeni moci. Je vhodna profylaxe antibiotiky, dale také miniheparinizace a podéani
analgezie k porodu. Je na mist¢ snaha vést porod bez epiziotomie a porodit plod vcelku
s placentou kvuli naslednému histopatologickému vysetieni. Metodou indukce mohou
byt prostaglandiny nebo dirupce vaku blan pii prostupném hrdle s naslednym podanim

oxytocinu (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2014).
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3.2 KONTRAINDIKACE PREINDUKCE A INDUKCE PORODU

Preindukce a indukce porodu je kontraindikovana v situaci, kdy dochazi
Kk ohrozeni zivota matky nebo plodu, a dale také vzdy, kdyz neni mozné vést porod
vaginalni cestou. Kontraindikace jsou rozdélovany na absolutni - indukce porodu je zcela
nepfipustnd, a relativni - indukce porodu je moznd pouze za piedpokladu splnéni

nélezitych podminek (VLK, DROCHYTEK, 2016).

3.2.1 ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE
Indukovat porod neni mozné kviili ohrozeni plodu z diivodu akutni ¢i chronické

hypoxie, nezralosti, pti¢né polohy nebo hroziciho prolapsu pupec¢niku.

Ze strany matky se porod neindukuje v ptipadé porodnického krvaceni (napft.
patologie placenty), t€zkych vyvojovych vad d€lohy (uterus duplex), akutniho vysevu

herpes genitalis nebo také pii nalezu karcinomu v oblasti malé panve.

Mezi stavy, kdy neni mozné za zadné situace vést porod vaginalni cestou, patii
pfedevsim kefalopelvicky nepomér (rozdil mezi biaperinetalnim priamérem hlavicky
plodu a conjugata vera je mensi nez 10 mm). U porodu eutrofického plodu nesmi byt
vnitini rozmér panve matky mezi promontoriem a dolnim okrajem symfyzy (conjugata
diagonalis) mensi neZ 11 cm, u porodu hypertrofického plodu 12 cm (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).

3.2.2 RELATIVNi KONTRAINDIKACE
Existuji situace, kdy i ptes zdanlivé kontraindikace mize byt za ptisné¢ dodrZenych
podminek porod indukovén a veden pfirozenou cestou. Mezi tyto situace se fadi poloha

plodu koncem panevnim, riizna chronicka onemocnéni matky (preeklampsie) a dalsi.

Podani prostaglandini té¢hotné, ktera rodi po Sesté a vice, je zakdzéano, a to

Vv jakékoliv podobé. Je tedy piipadné nutno zvolit jinou metodu.

Indukci porodu neni mozno provadét na nezralém hrdle (CS < 5). Je na misté
vyuziti nékteré z metod preindukce porodu, a tim pfipravit rodicku na nasledujici
indukéni metody (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Jestlize Zena v minulosti prod¢lala operaci délohy, dle doporucenych postupt
CGPS a CLS je vhodné seznamit se s operaénim protokolem z piedchozi operace (VLK,
2016).
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4 METODY PREINDUKCE

Jestlize organismus matky neni dostatecné pfipraven na indukci porodu, je nutné
vyuzit metody preindukéni, které pomahaji k dozravani délozni hrdla, a tim i k nasledné
citlivosti dé¢lozni tkdn€ na induk¢ni piipravky. Pfi zrani délozniho hrdla dochazi
V Organismu zeny S nejveétsi pravdépodobnosti k vyvolani zanétlivych procest, kterych
glukokortikoidnim reakcim. Uelem preindukce je docileni pfiznivého vaginalniho
nalezu, tedy cervix skore vys§iho nez 5. K tomu dopomahaji rizné mechanické
1 farmakologické metody. K dozrani d€lozniho hrdla neni doporucovéno vyuzivat

oxytocin ani dirupci vaku blan (VLK, 2016), (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017).

4.1 NEFARMAKOLOGICKE A MECHANICKE METODY

Ve star§i literatufe se miZeme setkat s popisem riiznych nefarmakologickych
a mechanickych metod, které¢ by mély dopomahat k dozréni délozniho hrdla. Naptiklad
masaz prsnich bradavek a digitalni dilataci cervikalniho kanalu vedouci ke vzniku délozni

&innosti, popsal napiiklad jiz Hippokrates (FAIT, ZIKAN, MASATA akol., 2017).

4.1.1 NEFARMAKOLOGICKE METODY

Jednou z moznych metod je masaz prsnich bradavek. Pti masazi, ktera by méla
byt provadéna hodinu tfikrat denné, nebo pii pokladani teplych obkladl na prsa, dochazi
K uvoliovani oxytocinu z hypotyzy, coz vede ke zrani hrdla délozniho. Tato metoda vSak

neni védecky podlozena (TENORE, 2003).

Jako pfirozenda metoda pulsobici zrani déloZzniho hrdla byva doporucovan
nechranény pohlavni styk. Pti koitu dochdzi k frikénim pohybtim, které maji za nasledek
stimulaci délozniho hrdla a néslednou produkci oxytocinu a prostaglandint. Je védecky
dokazano, Ze ejakulat obsahuje ptiblizné 0,5 mg prostaglandinu E, ktery prokazatelné
napomaha zrani délozniho hrdla (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Tenore poukazuje na mozné vyuziti bylinek. Specialné zminuje olej z pupalky
dvouleté, ktery pry Casto vyuZzivaji porodni asistentky, ackoliv neni dokazano jeho
pfiznivé piisobeni na zradni dé€lozniho hrdla. Tonizujici G€inky by mél mit 1 ploSticnik

hroznaty a kalina visnolistd. Za zminku stoji i listy maliniku, které maji napomahat
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ke kontrakcim délohy. Ptinos bylinek v preindukci vSak také neni védecky podlozZen, jde

spise o tradi¢ni vyuzivani vychazejici z dob minulych (TENORE, 2003).

Vyuziti akupunktury bylo sice zkoumano v n€kolika studiich, nebyla ale splnéna
kritéria Evropské komise pro analyzu. Cinska medicina vyuZiva proces zapichovani
velice tenkych jehlicek do urcitych mist na téle, a tim se snazi stimulovat uvolfiovani

prostaglandini a oxytocinu (TENORE, 2003).

4.1.2 KATETRY

Mechanickd metoda, pfi které je transcervikaln¢ zaveden Foleyiiv balonkovy
katétr za vnitini branku. Katétr je naplnén 30 az 60 mililitry vody a nechava se pusobit
8-12 hodin nebo do doby spontanni expulze. Foleyiv katétr vyvolava tvorbu
prostaglandinii a oxytocinu obdobné jako Hamiltoniv hmat, ktery vSak ptsobi oproti
katétru jednorazove a kratce. Mozné je také vyuzit Cookliv dvoucestny katétr, ktery se
sklada ze dvou casti. Jedna Cast je zavedena za vnitini branku a vyvolava sekreci
hormont, druha ¢ast je zavedena do délozniho hrdla a vlivem mechanického tlaku dilatuje
cervix. Vyhodné je vyuziti i u zen s cisafskym fezem v anamnéze, jelikoz je pfi této
metod¢ vyrazné nizsi riziko vyvolani hyperkinetické ¢innosti délozni oproti vyuzivani
prostaglandini.  Vys8i vyskyt zavazného krvaceni ¢i infekei nebyl prokazan

(MIKYSKOVA, 2018), (VLK, DROCHYTEK, 2016).

4.1.3 HYDROFILNI DILATATORY

Dal8i mechanickou metodou je pouZiti hydrofilnich ty¢inek do cervikéalniho
kanalu. Preparaty se zavad¢ji transcervikalné na 12-24 hodin za vnitini branku. Vlivem
absorpce tekutiny z okolnich tkani rozsifuji svij praimér a tim pusobi dilataci cervixu.
V déloznim hrdle navic dochazi ke kolagenolytickému procesu vlivem sekrece
prostaglandind. Vyhodou je piesné¢ dand dilatace diky zvolenému poctu zavedenych
ty¢inek, obvykle v poétu 2-4 kusi. V Ceské republice jsou registrovany piipravky
Dilapan S a Dilasoft (VLK, DROCHYTEK, 2016).

4.2 FARMAKOLOGICKE METODY

Jako farmakologickd metoda je oznaCovano pouzivani prostaglandint.
Prostaglandiny jsou nenasycené 20uhlikaté mastné kyseliny. Vylucuji se mo¢i, stolici
a zluc¢i. Obecné se prostaglandiny podavat nékolika zptisoby — intravendzné, peroralng,

intramnidlng, intramuskularné, rektalné, vaginalné, intracervikalng ¢i intramyometralné.
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K indukci porodu se vyuzivd podani vaginalni, endocervikalni a extraamniélni.
Mezi jejich nezadouci ucinky patii naptiklad nauzea, prijem, zvraceni, dé¢lozni
hypertonus, hypotenze. Pravé kvuli nezddoucim ucinku se preferuje podani
prostaglandint lokaln¢ oproti celkovému podani. Vyuzivaji se pfedevsim pii preindukci
a indukci porodu, pfi indukci potratu ve druhém trimestru a také pifi zdvazném
poporodnim krvaceni. Je nutno rozliSovat jejich rozdilné skupiny. Jejich vyuziti je dvoji,
jednak dopomahaji k dozrani délozniho cipku, za druhé pilisobi uterokineticky

na myometrium, coz vede k déloznim kontrakcim.

Prostagladiny skupiny E, pisobi vazodilata¢né, pouzivaji se pii preindukci
a indukci porodu. Nejcastéji je vyuzivan prostaglandin dinoproston, bud’ ve formé gelu
Prepidil Gel 0,5 mg, ktery je aplikovan intracervikalné ¢i vaginalné, nebo ve formé
vagindlnich tablet Prostin E2 3 mg. Dinoproston je dostupny i ve formé& vaginalniho pesaru

(Propes 10 mg).

Vaginalni tableta Prostin E2 3 mg se zavadi vysoko do zadni klenby poSevni. Pti
neuspéchu mize byt za 6-8 hodin zavedena druha tableta, ten den posledni, jelikoz
maximalni denni davka je 6 mg (2 tablety za 24 hodin). Obecné plati, Ze vaginalni
aplikace je snadnéjsi nez endocervikalni. Po aplikaci prostaglandint se sleduje celkovy
stav matky a za 1-2 hodiny se kardiotokograficky monitoruje stav plodu, nebo ihned pii
nastupu délozni Cinnosti. Nejvétsi nebezpeci hyperaktivity dé€loZzni spadd do obdobi
60-90 minut po zavedeni, proto je idedlni ¢asovat CTG monitoraci na tuto dobu.
Dinoproston je téhotnymi celkové dobie sndSen, ma bronchodilata¢ni ucinky, tudiz neni
kontraindikovan ani u Zen s asthma bronchiale. Nevyhoda je v jeho skladovani, které
vyzaduje uchovani v chladu a také pomémé vysoka cena (FAIT, ZIKAN, MASATA
akol., 2017), (VLK, DROCHYTEK, 2016).

Endocervikalni gel Prepidil 0,5 mg je vyuzivan ke zrani délozniho hrdla. Prvni
davka 0,5 mg je aplikovana t€sné pod uroven vnitini branky. Jestlize nedojde k nasledné
délozni ¢innosti, je moZzné stejnou davku aplikovat po 6 hodinach. Maximalni denni

davka je 1,5 mg.

Prostaglandiny skupiny Fza uc¢inkuji vazokonstrikéné a jejich uplatnéni je pfi
indukovani potratl a pti poporodnim krvaceni. V praxi je vyuzivan naptiklad dinoprost,
konkrétné Enzaprost, intraamnidlné ¢i intravendzné. Pfi atonickém krvaceni lze vyuZit

jeho derivat karboprost — Prostin M 15 intramyometralné.
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Skupina Ei byla ptivodné uréena k 1écbé gastrointestinalniho traktu. Jedna se
0 syntetické prostaglandiny, kterou mohou byt aplikovany per os. Vyuzivaji se ale
I vV porodnictvi pii indukci porodu nebo jako prevence poporodni hemoragie. Naptiklad
misoprostol - Cytotec muze byt aplikovan vaginalné i sublingvaln¢ (KOLEKTIV
AUTORU, 2015b).
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5 METODY INDUKCE

Je-1i cervix skore > 6 a nejsou pritomny zadné kontraindikace k vedeni porodu
vaginalni cestou, lze pfistoupit k indukci porodu bud’ mechanickou metodou, nebo
vyuzitim farmak. Ta probiha za hospitalizace téhotné, podavani prostaglandina
ambulantné je nezakonny postup. Pied indukci porodu by t¢hotna méla byt informovana
o moznych komplikacich a nésledné podepsat informovany souhlas. Indukce se zahajuje

v rannich hodinach, kdy je pacientka odpocata.

Jestlize matefsky organismus nezareaguje na prvni davku prostaglandinti, za 2-3
hodiny miize byt zavedena dalsi davka. Dalsi pokus nasleduje druhy den, jestlize ani ten
neni uspéSny, nasledujici den je proveden cisafsky fez. Kazdd t€hotna Zena muze
na podané prostaglandiny reagovat odlisné. Pii pfili§ kratkém intervalu mezi podanim
prostaglandinti je nutno pocitat s moznou hyperaktivitou myometria, hypertonem délohy

az prekotnym porodem. Naopak pfi del§im rozestupu hrozi protrahovany porod.

Pfed zahajenim indukce je natocen kardiotokograficky zdznam, dalsi nasleduje
ptiblizn¢ hodinu po zavedeni prostaglandinti. CTG se také nataci vzdy po odtoku plodové

vody. Pii podezieni na moznou patologii se plod monitoruje kontinuadln¢ (BINDER,

2009).

5.1 AMNIOTOMIE

Vak blan v pribéhu porodu plni dvé funkce. Za prvé chrani prostupujici hlavu
plodu v moment¢ prochazeni porodnimi cestami pied odporem mékkych tkani, za druhé
diky zvySujicimu se hydrostatickému tlaku zpiisoben¢ho dé€loznimi kontrakcemi dilatuje
porodni cesty. Nasledné béhem porodu vétSinou vak praskne. Jestlize nedojde

k samovolnému protrzeni, nejpozdéji pii zachazejici brance je nutno provést dirupci.

V piipadé, Ze se amniotomie provadi z dlivodu indukce porodu, je mozné zakrok
provést pfi menSim porodnickém nélezu, avSak pouze u donoSené¢ho plodu, jehoz
hlavicka je vstoupld malym oddilem v porodnich cestach, a pti brance, ktera je dilatovana

alespoti na tii centimetry (KOLEKTIV AUTORU, 2015a).
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Amniotomie, nebo také dirupce vaku blan, je toho ¢asu jedinou uznavanou
mechanickou metodou indukce. Dle doporuéenych postupti CGPS a CLS by méla byt
provedena pouze u Zen S pokroCilym vagindlnim nalezem — CS > 8. ProtrZzenim
plodovych obalti dojde k aktivaci kaskad kyseliny arachidonové. V oblasti vnitini branky
mezi choriem a deciduou stoupne sekrece prostaglandini, coz mize vyvolat délozni
kontrakce. Nastavd takzvany , Fergusoniv reflex‘‘, pfi kterém se z neurohypofyzy
vyplavuje oxytocin. V piipadé, ze kontrakce nenastanou do 2 hodin od dirupce, nasleduje
podani oxytocinu, piipadné prostaglandini (VLK, 2016), (ROZTOCIL a kol., 2017),
(KOLEKTIV AUTORU, 2015a).

Dirupce je vyuzivana také ve chvili, kdy jsou kontraindikovany prostaglandiny,
nebo kdy jejich uziti neni vyhodou, naptiklad u vicecetného téhotenstvi, nebo u zeny
po cisaiském fezu. Obcas je amniotomie dal§im krokem po aplikaci prostaglandint, které

jiz vyvolaly délozni ¢innost.

Po odtoku plodové vody je potieba zkontrolovat jeji barvu, mnozZstvi, konzistenci.
Do dokumentace se zaznamenava Cas odtoku, zptisob (spontanni, dirupce), charakter
vody, momentalni vaginalni nalez. Nadale se sleduje mnozstvi vody, kterd odtéka a jeji

barva. Pii vaginalnim vySetfeni je nutné dodrzovat asepticky ptistup.

K vykonu jsou potieba sterilni rukavice, diruptor (jednordzovy amniotom, nebo
polovina amerikanu), desinfekce, podlozni misa a porodnické vlozky. Rodicka lezi
na zadech, ma pokréené nohy v kolenou a pod sebou podlozni misu. Pfi kontrakci lékat
nebo porodni asistentka zkontroluje vaginalni nalez a pfi napnutém vaku blan zavede
mezi dvéma prsty nastroj na provedeni dirupce, kterym otoci, tim vak protne. Nasledné

prstem rozsifuje tomii, kontroluje naléhajici ¢ast a otékajici plodovou vodu.

Po odtoku plodové vody, at’ uz spontannim, nebo po dirupci, je nutné natocit
kardiotokograficky zaznam, ktery by mél trvat alespott 20 minut (KOLEKTIV AUTORU,
2015a).
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5.2 FARMAKOLOGICKE METODY

Stejné¢ tak jako u preindukce, tak i u samotné indukce jsou vyuzivany
prostaglandiny. Kromé nezadoucich G¢inkd, které postihuji pfedevsim gastrointestinalni
trakt, je zde ve vyjime¢nych piipadech riziko vzniku hyperkinetické az hypertonické

reakce myometria, coZ zpisobi akutni intrauterinni hypoxii u plodu.

Dalsi metodou je vyuziti syntetického oxytocinu, ktery ja davkovan kapénkovou
infuzi ptes infuzni pumpu. Jestlize je oxytocin ve spravném davkovani podan u rodicky
se zralym hrdlem, nebo po pifedchozi amniotomii, jedna se o i¢innou metodu, ktera nema

vyrazné vedlejsi u¢inky (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

M¢échurova uvadi: Délozni hyperaktivita je nejcasteji disledkem nadmérné
stimulace myometria, at' endogenni Ci iatrogenni aplikaci oxytocinu — jeho brzkého
podani po dirupci vaku blan, po podani vyssi davky oxytocinu, nebo je zpusobena vyssi
rychlosti aplikace nebo po podani prostaglandinu samého ¢i po brzké ndsledné aplikaci
oxytocinu (MECHUROVA, 2014, s. 22).

5.2.1 PROSTAGLANDINY

Prostaglandin E2 (dinoproston) se vyuziva k indukci porodu u jednocetného
t¢hotenstvi tésné pied terminem, nebo piimo Vv terminu porodu pii zralém ¢Eipku. Jeho
ucinek spociva v rozpousténi kolagenového matrix ¢ipku. Nejznadméjsi prostaglandin Ez
dinoproston je aktudlné dostupny bud’ ve formé& endocervikalniho gelu, nebo ve formeé
vaginalni tablety. Jestlize se pacientce zavadi Prostin, 1ékat podle vaginalniho nélezu
rozhodne, kam bude 1€k zaveden (zadni klenba, intracervikalng, extramnidlng) a v jaké
davce (0,5-3 mg). Pii preindukci se tableta zavadi do zadni klenby, pii indukci
endocervikalné, tudiz by davka méla pfiblizné¢ tfikrat niz§i. Pfi zralém hrdle se
extraamnidlné zavadi 0,5 mg dinopostonu, pfi neuspéchu miize byt stejnd davka podana
za dvé hodiny znovu (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017), (KOTEROVA, 2009),
(VLK, DROCHYTEK, 2016).

Dalsi skupinou jsou prostaglandiny Ei, konkrétné misoprostol. Jeho vyuziti pti
podani per os se uplatituje ptfi 1écbeé zaludeCnich i duodendlnich viedl. Je nutné mit
podepsany informovany souhlas s prostaglandiny. Cim vyssi gestaéni tyden, tim niZ§i

davka misoprostolu se podava. V terminu porodu se podava ptiblizné¢ 25-50 mcg. Dle

vvvvvv
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cena a skladovani pti pokojové teploté. Oproti dinoprostonu ¢i oxytocinu je vSak zatizen
vy$$im rizikem délozni hyperstimulace. Misoprostol je vyuzivan i u zévazného
poporodniho krvaceni a u indukce potratii ve druhém trimestru té¢hotenstvi, a to ve form¢e
1éku Cytotec 200 mcg, ktery v Ceské republice sice neni registrovan, aviak v jinych
statech registrovany je, tudiz mtze byt lékafem ordinovan. Nasledné je 1ékaf povinen

informovat Statni istav pro kontrolu 1éCiv.

V Ceské republice je registrovan 1ék Misodel ve formé vaginalniho insertu
s fizenym uvoliiovanim (7 mcg za hodinu). Misodel obsahuje 200 mcg prostaglandinu Ex.
Podava se t&hotnym aZ od 36. tydne gravidity (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017),
(KOLEKTIV AUTORU, 2015b).

Obrazek 2- Aplikace dinoprostonu k indukci porodu

intracervikdiné

v zadni klenbé extraamnialné

Zdroj: FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017, s. 350

5.2.2 OXYTOCIN

Oxytocin je hormon, ktery je produkovan zadnim hypotalamem. Portdlnim
systémem se dostava do hypofyzy, dale pak do myometria a mléénych zlaz. Patfi mezi
takzvana uterokinetika, tedy latky vyvolavajici kontrakce d&lohy. Uginnost tohoto
hormonu zavisi na mnozstvi receptort v téchto tkanich, které vznikaji pfevazné az kolem

terminu porodu. Pfi distenzi délohy, délozniho hrdla a pii draZzdéni bradavek se tento
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hormon uvolniuje do krevniho fecisté, coz mé za nasledek spusténi déloznich kontrakei

a laktace.

Tento hormon je nékdy oznacovéan za hormon duvéry a lasky, jelikoz ma svou roli
ve vztahu mezi matkou a novorozencem. Dle zjisténi oxytocin podporuje empatické

chovani, viru a zaroven napomaha rozlisit sympatie k riznym skupinam lidi.

V porodnictvi je oxytocin vyuzivan pii zastavé krvaceni, konkrétné pii d€lozni
hypotonii az atonii, kdy je V podob¢ infuzniho roztoku podano 5-10 IU intraven6zné,
nebo pfimo do myometria jednorazove 5-10 IU. Dalsi vyuziti tohoto hormonu je pfi snaze
spustit laktaci. V tuto chvili je vhodna nazalni aplikace pfiblizné pét minut ped zac¢atkem
kojeni ve form¢ kapek (do kazdé nosni dirky jedna kapka), alternativou muze byt
intramuskularni injekce s 1 U oxytocinu. Oxytocin je podavan také ve formé bolusu po
porodu hlavicky v davce 2 IU intravenézné a pii porodu plodu v poloze koncem
panevnim po porodu uponu pupecniku. Na nékterych pracovistich je podan bolus 5 IU az
po porodu plodu. Soucasné s prostaglandiny je také ordinovan pti ukonceni t€hotenstvi
ve druhém a tfetim trimestru formou infuze o sile 5-10 IU. Nejcastéji je tento hormon

indikovan pfi indukci d€lozni ¢innosti a stimulovani slabych déloznich kontrakeci.

Jestlize se oxytocin podéava intravendzné, jeho ucinek ptichazi za minutu a vydrzi
ptiblizn€ ptl hodiny. Pfi indukci porodu se aplikuje kontinualni infuze, standardn¢ 2-5
IU v 500 ml roztoku (fyziologicky roztok, 5% glukéza) rychlosti 10- 30 kapek za minutu.
Pfi tomto podani dochazi k vytvofeni stalé hladiny v krvi pfiblizné za 20-40 minut.
Intramuskularni podani vydrzi ptl hodiny az hodinu, pti ¢emz efekt pfichazi 2-4 minuty
po aplikaci.

U terminové gravidity je tieba davkovat oxytocin pozvoln¢ a sledovat odpoveéd’
d¢lohy, zejména jeji tonus a frekvenci kontrakci, z divodu hroziciho hypertonu
délozniho. Dulezité je také sledovat srdec¢ni frekvenci u plodu a jeho reagovani
na kontrakce (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol.,
2017).

Pii rychlém podani 2 IU oxytocinu intravenézné muze dojit k tachykardii
a kratkodobé hypotenzi, ktera je doprovazena z¢ervenanim. Fait a kolektiv uvadéji: Mezi
nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii zména srdecni frekvence, tachykardie, bradykardie,

bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, méné casto se vyskytuji srdecni problémy,
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anafylakticky sok, metabolicky rozvrat, intoxikace vodou zpiisobenda nadmérnym

prisunem tekutin s oxytocinem (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017, s. 354).
Hajek a kolektiv uvadéji, kdy je podavani oxytocinu kontraindikovéno:

— specificka precitlivélost delohy na tento hormon,

— kefalopelvicky nepomer,

— placenta praevia,

— abrupce placenty,

— hypertonus nebo hyperaktivita delohy,

— distres plodu,

— operace na deloze v anamnéze (hrozici ruptura délohy),

—  suspektni nebo abnormalni kardiotokogram (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014, s. 195).
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je osobou, ktera je po celou dobu porodu Zené nablizku.
Je velice dilezité s Zenou navodit spravny vztah, vzbudit pocit divéry a klidu. Jednotlivé
porodni doby maji sva specifika, co se osetiovatelské péce porodni asistentky tyce. Velice
dualezita je 1 predporodni psychofyzicka ptiprava. Behem porodu Zena prochdzi naro¢nou
situaci, a proto je vyhodou, jestlize je Zena fadné seznamena s funk¢énimi,
morfologickymi a psychosocidlnimi procesy, které béhem porodu nastavaji. Vhodna
pfiprava muze téhotnou Zenu alespon z Casti zbavit pocitu strachu, napéti a uzkosti.
To muze vyrazné pomoci snizit riziko moznych komplikaci a podpofit spravny prabéh

porodu.

Soucast predporodni pfipravy je edukace téhotné. Existuji rizné metody
a techniky, které mohou uleh¢it a urychlit jednotlivé faze porodu. Pomoci riznych technik
je mozno zenu edukovat o polohach, technikach dychani a dalsi. K tomu mohou porodni
asistentce dopomoct rtizné videa, obrazky ¢i plakaty. K této ptiprave slouzi pfedporodni
kurzy, které se konaji ptiblizné¢ 6-8 tydnti pfed porodem. Budouci rodi¢ky zde maji
moznost 0svojit si a zautomatizovat riizné polohy a mnoho dals$iho. Soucasti téchto kurzi
byva i seznameni s tlumenim bolesti (farmakologické i nefarmakologické), nacviceni

relaxaénich technik a masazi (BASKOVA, 2015).

6.1 PRVNIi DOBA PORODNI

Prvni doba porodni zacina ndstupem kontrakci majicich oteviraci efekt
na porodni cesty a konci zanikem porodnické branky. Jeji trvani je velmi individualni,
zpravidla u Zen rodicich poprvé 8-12 hodin, u vicerodicek 6-8 hodin (KOLEKTIV
AUTORU, 20153, s. 51).

V prvni dobé& porodni je ukolem porodni asistentky soustavné sledovat prubch
zaCinajiciho porodu a hodnotit aktudlni stav matky a plodu. Pozoruje intenzitu a frekvenci
kontrakci, monitoruje srde¢ni akci plodu pomoci fetalniho snimace ¢i kardiotokografu.
Této fazi se fika doba oteviraci. Postupné zanikd dé€lozni kréek a vznika porodnicka
branka, ktera se otevira az na zdvérecnych 10 centimetri. Nejdiive nastava latentni faze,
ve které se pomoci mirngjsich kontrakcich hrdlo otevie na 4 centimetry. Zena pocit'uje

bolesti podobné menstruacnim, postupné roste jejich intenzita a mezikontrakéni obdobi
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se zkracuje. Druhé faze se nazyva aktivni, cervix se otevira az na 8 centimetru, kontrakce
jsou piiblizné kazdé tfi minuty a trvaji pfiblizné 45 sekund. Posledni faze se nazyva
tranzitorni, kdy se hrdlo otevie na 10 centimetri, kontrakce ptichazeji kazdé 2-3 minuty,

trvaji ptiblizné minutu a rodicka pii nich citi tlak na konecnik.

Asistentka dale sleduje, zda odtéka ¢i neodtéka plodova voda, piipadné krvaceni,
méti fyziologické funkce rodicky, vaginalnim vySetfenim zjiStuje stav plodu vici
porodnim cestam. Pecuje o pitny rezim rodi¢ky a Vyprazdiiovani mocového méchyte.
Dale také hodnoti na zaklad¢ tokografického zdznamu, ptipadné palpacnim vySetfenim
pies biisni sténu, délozni kontrakce. Konkrétné jejich Cetnost, intenzitu a délku. K zavéru
prvni doby porodni jsou kontrakce Casté a bolestivé. Obcas se u rodicky vyskytnou
takzvan¢ sekundarné slabé délozni kontrakce, ke kterym vétSinou dochéazi u dlouhych
porodll, kdy otevirdni hrdla trvd delSi dobu a Zena je vycCerpand. V tomto piipadé se
téhotné zen¢ poda presné definovanym zplisobem intravenozni infuze v podobé 500 ml
roztoku (fyziologicky ¢i 5% glukdza) s 2j Oxytocinu na podpoteni déloznich kontrakei.
Pfed podanim infuze je tfeba zhodnotit vaginalni nalez a aktualni stav plodu. Nadale je
pfi  podavani  oxytocinu nutno  kontinudlné  monitorovat plod  pomoci
kardiotokografického zaznamu. Je tfeba, aby rodicka mezi kontrakcemi relaxovala

a Vv klidu dychala. Pti kazdé kontrakci by t€hotna méla dychat zrychlené a povrchové.

V prvni dobé¢ porodni se rodicka mliZze volné pohybovat. V ptipad¢, Ze Zena leZi,
neni vhodné kvuli riziku syndromu dolni duté zily lezet na zadech. Vlivem tutlaku dolni
duté Zily délohou dochazi k venostaze, coZ ma za nasledek zhorSené dychani matky
a nedostatecné okysliceni plodu. Mnohem vhodnéjsi je zaujimat polohu na boku, kde je
ulozen hibet plodu. Béhem této doby porodni asistentka miiZze Zen¢ poradit riizné tilevové
polohy (kleceni, diep, v zavésu s partnerem, sed na gymnastickém mici) a nechat ji, aby

si nasla tu nejpfirozenéjsi (KOLEKTIV AUTORU, 2015a).
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6.2 DRUHA DOBA PORODNI

Druha doba porodni je doba vypuzovaci, kdy dochazi k vypuzeni plodu z délozni
dutiny. Zacina zanikem porodnické branky a konci porodem plodu (KOLEKTIV
AUTORU, 20154, s. 66).

Tato doba rodicce pfinasi velice Casté a intenzivni kontrakce, které ptichazeji
ptiblizné kazdé 2-3 minuty. Pii téchto kontrakcich by zena méla povrchové dychat
a netlacit. Ptiblizny Cas trvani této doby u prvorodicky je hodina, u vicerodicky ptiblizné
20-30 minut. JestliZe je porodnicka branka jiz za$la, rodicka mize pocit'ovat nauzeu nebo
ptimo zvracet. Kdyz vedouci bod plodu sestoupi na panevni dno, Zena za¢ne mit pocit
nuceni na stolici, coz ji nuti tlacit. Porodni asistentka informuje zenu, ze mtze zacit tlacit
ve chvili, kdyz je porodnicka branka zasla, odtekla plodova voda a hlavicka plodu
dorotovana. Spravna technika tlaeni je velice dulezitd, jelikoz casto Zeny tlaci
do obliceje, coz je zcela neefektivni. Za kontrakce se t€hotna zhluboka nadechne, zavie
o¢i 1 uUsta, pfilozi bradu na prsa a soucasné za pomoci bfisniho lisu tlac¢i smérem
do konec¢niku. Ve druhé dob¢ porodni je hlavni naplni prace porodni asistentky sledovat
srde¢ni akci plodu a kontrakce délohy. Jelikoz jsou kontrakce ¢asté, mtize dojit k poklesu
srde¢ni frekvence vlivem nedostatecného pratoku krve placentou. V této situaci se dava

inhalovat kyslik ptes kyslikovou masku.

Kromé vaginalniho vySetfeni je vhodné sledovat oblast perinea, kone¢niku
a stydké ryhy. Jestlize se blizi vypuzeni plodu, konecnik se za¢ne otevirat, perineum se
vyklenuje a ve stydké ryze je vidét zahlavi plodu. V nékterych ptipadech se v této chvili
indikuje néstiih hréze, Castéji u prvorodicek. Je to jedna z nejcastéjSich porodnickych
operaci, kterda umozni rozsifit porodni cesty. V Ceské republice se nejéastéji provadi
mediolateralni episiotomie, ktera je vedena Sikmo ve stfedni ¢ate k ¢islu 7, ptiblizné 3-4

centimetry dlouha.

K porodu je potieba porodnicky balik, ktery obsahuje: sterilni podlozku, rousku
na chranéni hraze, vétsi pleny k rouSkovéni, tampony, jeden dlouhy peadn na tampony,
dva peany na pupecnik, niizky na pteruSeni pupecniku, gynekologickd zrcadla, nizky
na epiziotomii, jehelec a chirurgickou pinzetu. Piipravuje se také Sici material. Porodni

asistentka ptipravi zkumavky na pupecnikovou krev (pocet dle Rh faktoru), dezinfekci,
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Iéky — utetotonika (Metylergomterin, Oxytocin), anestetika (1% Mesocain, Xylocaine

spray), stfikacky a jehly na aplikovani 1€kt a sterilni rukavice.

Jestlize se jedna o fyziologicky porod, porodni asistentka u néj bud’ asistuje 1€kafi,
nebo ho sama vede. Je velice dulezité, aby veSkeré informace, pfipadné i komplikace
behem porodu byly se spravnym casem a podpisem porodni asistentky ¢i Iékare zapsany
v dokumentaci (porodopisu). Tésné pied porodem si porodnik oblece sterilni rukavice,
podlozi rodicku sterilni rouskou, dezinfikuje rodidla a pfipravi si potiebné pomiicky.
Mezitim porodni asistentka kontinualné monitoruje ozvy plodu (az do porodu hlavicky).
Porodnik chrani sterilni rouskou hraz a zaroven hodnoti, zda bude vhodné provést
epiziotomii. Druhou rukou preventivné piidrzuje hlavicku plodu, aby zabranil rychlému
vyklouznuti. Podle postaveni plodu po porodu hlavi¢ky nastava zevni rotace, nasledné
porodnik sklani hlavu plodu smérem ke konec¢niku, rodi se piedni raménko az
po musculus deltoideus. Déle je tfeba hlavicku zvednout do opaéného sméru, smérem
k symfyze a porodit zadni raménko. Je velice dilezité i v tuto chvili chranit hraz, az

do tplného vybaveni plodu.

Po celou dobu druhé doby porodni je velice dulezita izka spoluprace mezi porodni
asistentkou a rodickou. Empatie a profesionalita zdravotniho tymu zen¢ dopoméha
psychicky 1 fyzicky. Narozeni potomka je pro zenu dlouho ocekavany a vrcholny
okamzik doprovazeny velikou radosti a ulevou (BASKOVA, 2015), (KOLEKTIV
AUTORU, 2015a).

6.3 TRETI DOBA PORODNI

Treti doba porodni je tzv. doba k lizku, zacind porodem plodu a konci porodem

placenty (KOLEKTIV AUTORU, 20154, s. 73).

Novorozenec se polozi na bok, otfe se pripravenou sterilni plenou, rodi¢ce jsou

mezitim podany intraven6zné uterotonika (2-5 jednotek oxytocinu nebo 0,3 mg

oy oee

po porodu hlavicky.

Kdyz pupecnik dotepe, je mezi dvéma peany pierusen. Pupecni pahyl je podvéazan,
dité se pfedava matce. Porodni asistentka zajisti odbér pupecnikové krve k laboratornimu

vysetfeni na syfilis. U Rh negativnich matek na krevni skupinu novorozence, ptipadné
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pfitomnost anti-D protilatek a hladinu bilirubinu. Z pupecni Sitry je odstfihnuto
a podvazano pfiblizn¢ 10 centimetrii na vySetfeni krevnich plynti a acidobazické
rovnovahy z artérie a vény. Vysledky tohoto vySetfeni davaji zpétnou vazbu, v jakém
stavu byl novorozenec béhem porodu a bezprostiedné po ném. Dohromady s Apgar skore

neonatolog stanovuje vychozi stav u novorozence.

Od porodu plodu zacne d€loha retrahovat kromé mista inzerce placenty. Ma
kulovity tvar a fundus ve vysi pupku. Nasledné opét prichézeji kontrakce, nazvané
contractiones ad secundinas, které vedou k porodu placenty. Pfi podezieni na plny
mocovy meéchyt je nutno pacientku vycévkovat. K rozpoznani, zda je placenta jiz
odloucend, slouzi nékolik manévri. Dle Schrodera po odlouceni placenty corpus uteri
stoupa nad pupek a je oplostély, fundus ma stfechovity tvar. Kiisteriv manévr spociva
Vv zatlaceni prsty nad symfyzu, pozorujeme pupecnik — pii neodloucené placenté
se vtahuje zpét do pochvy, pii odloucené se vysouva. Dalsi manévry jsou dle
Strassmanna, kdy poklep na fundus délozni pii odloucené placenté nepienasi
na pupecnik, dle Ahlfreda se pupecnik pii odlouceni zacne vice vysouvat smérem

z pochvy.

K porozeni placenty by mélo dojit ptiblizné do 45 minut od porodu plodu. Tim,
ze déloha retrahuje, jednotlivd svalovd vldkna se podsouvaji pod sebe, dochézi
K pteruseni uteroplacentarnich cév a naslednému odlouceni od dé€lozni stény.
Nejznaméjsi 3 mechanismy odlucovani placenty jsou dle Baudelocquea — Schultze
(placenta se odlucuje od stfedu k hranam, rodi se stfedem, retroplacentarni hematom
vytéka zblan po narozeni), dle Duncana (placenta se odluc¢uje od jednoho okraje
k druhému, rodi se hranou, krev vytéka volné navenek), dle Gessnera (kombinace dvou
predeslych mechanismi — odlouceni od jedné strany, krev voln¢ vytéka, rodi se sttedem-
uponem). Pfi porodu placenty je dilezité pozit hmat dle Jacobse, kdy porodnik obéma
rukama placentu otd¢i a povytahuje smérem ke konecniku, ¢imZz docili celistvého
vybaveni placenty i s plodovymi blanami. Nasleduje zkontrolovani placenty — jeji

velikost, tvar, kotyledony, okraje, upon pupecniku a cévy v ném, infarkty, ptidatné cévy.

Po celou dobu tfeti doby porodni je velice dilezité sledovat poporodni krvacent,
tlak a tep rodi€¢ky. Porodnik po porozeni placenty vySetii v gynekologickych zrcadlech,

kontroluje d€lozni hrdlo, posevni klenby, stény, hrdz i zevni genitél. Jestlize pii porodu
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doslu k nastiihu hraze nebo jinému porodnimu poranéni, nasleduje $iti (HAJEK, CECH,

MARSAL a kol., 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2015a).

6.4 DOBA POPORODNI

Po porodu zlistava zena dvé hodiny na porodnim séle z dvodu kontroly krvaceni.
Porodni asistentka rodicce omyje rodidla a da ji Cisté vlozky. Dale také dba o jeji pitny
rezim (zena by se pied piekladem na Sestinedéli méla vymocit) a tepelny komfort. Velice
dualezité je kontrolovat zavinovani délohy a vysku fundu délozniho. Retrahovana déloha
by méla byt na pohmat pevna a kulovitd. Veskeré informace vcetné nameétenych
fyziologickych funkci je nutné pted prekladem na Sestinedéli zapsat do zdravotnické

dokumentace (KOLEKTIV AUTORU, 2015a).
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7 KAZUISTIKA ZENY S INDUKOVANYM PORODEM

Nasledujici kazuistika popisuje pacientku, ktera podstoupila preindukei a indukei
porodu. Zena byla pozadana o souhlas s vyuZitim informaci a zpracovanim dostupnych
udaju pro ucely této bakalaiské prace. Veskeré udaje jsou anonymni v souladu se

zékonem €. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaju.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: 1983 Vék: 35

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Kontakt na osobu, které lze podat informace: otec ditéte

Narodnost: ceskd Komunika¢ni bariera: ne
RC: 830000/0000 Cislo pojistovny: 207
Statni pFislu$nost: CR Stav: vdana

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: financnictvi
Datum prijeti: 2. 2. 2018 Typ pftijeti: planovany
Oddéleni: rizikové tehotenstvi OSetrujici 1ékar: X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Pacientka ptichazi k indukci porodu.

Medicinské diagnozy hlavni:

Z359 — Dohled nad vysoce rizikovym (ohrozenym) t€hotenstvim NS
Medicinské diagnozy vedlejsi:

0268 — Jiné urcené stavy spojené s t€hotenstvim
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7.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zdrava

Otec: T CMP v 66 letech

Sourozenci: zdravi

Déti: primigravida

OSOBNI ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, TBC a TEN neguje
Hospitalizace a operace: 1990 — kondylomata zevniho genitalu, bez obtizi
Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Lékova anamnéza

— Dithiaden 2 mg forte tbl. nob 20/1baleni (antihistaminikum)
— Essentiale forte N 300 mg cps. 1-1- 1 (hepatoprotektivum)
— Ursosan 250 mg cps. 1-0-2

— Flavobion 70 mg 1-0-1

Alergologicka anamnéza: pyl, ofechy, srsti

Abuzy: drogy nikdy neuZivala, v t€hotenstvi nepila alkohol ani kdvu, nekoufila, pred

téhotenstvim pila jednu kdvu denné, alkohol ptilezitostn¢, nekouftila
Socialni anamnéza: vdand, bydli s manZelem v domé

Pracovni anamnéza: sttedoSkolské vzdélani, pracuje v oblasti finan¢nictvi
Spiritualni anamnéza: neudava

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 12 letech

Cyklus: pravidelny po 28 dnech, trvajici 5 dni

Posledni menstruace: 5. 5. 2017
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Hormonalni antikoncepce: nebrala nikdy

Herpes genitalis: neguje

Samovysetieni prsou: provadi sama doma dle edukace gynekologa

Na gynekologii dosud nelécena.
Porodnicka anamnéza:
Porody: 0

Ptedchozi t€hotenstvi: 0

UPT: 0

ABT: 0

Mimodélozni te¢hotenstvi: 0

Prabéh nynéjsiho te¢hotenstvi:

Pocet navstév v prenatalni poradné: 3

GBS: negativni

Krevni skupina: B+

BWR: negativni 20. 7. 2017

Interni vySetieni - EKG: bez pat. nalezu

HBsAQ: negativni 20. 7. 2017

Amniocentéza: ne

TORCH: negativni 20. 7. 2017

OGTT: 26.10.17 > 3,9 ... 4,1 ... 3,3 mmol/l

HIV: negativni

45




7.2 KATAMNEZA

35leta pacientka prichazi 15. 1. 2018 poprvé do prenatilni poradny pro
fyziologické te¢hotenstvi v nemocnici Na Bulovce. Do té doby pravidelné navstévovala
svého gynekologa. Ten potvrdil graviditu v 8. tydnu, prvni zdznam v t€hotenské prukazce
je ze 12. tydne. Na prohlidky chodila pravidelné€, celkem 11krat. Udava, Ze téhotenstvi

probihalo bez komplikaci, pouze v prvnim trimestru trpéla nechutenstvim.

Pti prvni navstéve ve 36+4 tydnu gravidity dle CRL stanoveného ultrazvukovym
vysetienim pacientka subjektivné udava svédeéni téla, prevazné dekoltu, zad a stehen,
obcas i1 dlan¢ a plosky nohou. Dle jejich slov tomu nevénovala zvySenou pozornost,
pohyby plodu citila pravidelné, v noci spala dobfe. Tyto obtize pozoruje asi tyden.
Lékarka t¢hotnou preventivné posilé do rizikové poradny s podezienim na cholestatickou
hepatozu (ICP). V poradné natocen kardiotokograficky zaznam, ktery 1ékaf vyhodnoti
jako fyziologicky. Objektivné dé¢loha podélné ovoidni, normotonickd. Vaginalné¢ hrdlo
sakralng, polotuhé, uzaviené, 2 cm, hlavicka plodu balotuje nad vchodem. Na doporuceni
lékate odebrana krev na krevni obraz, jaterni testy, ureu, kyselinu mocovou, kreatinin

a statimové LDH. Pacientka si zavolé na vysledky.

Krevni obraz — 15. 1. 2018 Vysledek | Rozmér Ref. meze
Leukocyty 6.5 1019/ 45-145
Erytrocyty 4.21 107M12/1 4.00 - 5.20
Hemoglobin 123.0 g/l 115.0 - 155.0
Hematokrit 0.367 1/1 0.350 - 0.450
Stfedni objem erytrocytl 87.2 fl 77.0-95.0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 29.2 pg 25.0 - 33.0
Primérna koncentrace Hb v erytrocytu 0.335 kgl 0.310-0.370
Distribucni Site velikosti erytrocytu 10.4 % 11.5-145
Trombocyty 228.0 1079/ 150.0 - 450.0
Destickovy hematokrit 0.240 x10 ml/I 0.120 - 0.350
Stfedni objem trombocyt 10.4 fl 7.8-11.0
Distribucni Sife velikosti tromb. 12.5 fl 9.0-17.0
Biochemie — 15. 1. 2018 Vysledek | Rozmér Ref. meze
Urea 3.50 mmol/I 2.50 - 6.00
Kreatinin 61 umol/I 26 - 90
Kyselina mocova 207 umol/l 140 - 340
Aspartataminotransferaza 0.42 ukat/l 0,10-0,60
Alaninaminotransferaza 0.27 ukat/l 0,10-0,60
Alkalicka fosfataza 2.25 ukat/1 0,66-2,2
Gamma- glutamyltransfertaza 0.10 ukat/l 0,10-0,70
Laktatdehydrogenaza 2.9 ukat/l 2,2-3,6
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23. 1. 2018 (gestacni tyden 37+5 dle UZ) pacientka ptichdzi do rizikové poradny
se stejnym pocitem, jaky méla pii minulé navstéveé. Svédeéni pretrvava, exantém na kizi
nema. Jiné potize neudava, dle jejich slov jediné co ji trapi, jsou obCasné zacpy, na které
trpi v prubéhu celého t€hotenstvi. Pohyby plodu citi pravidelné. Objektivné 65 kg, tlak
126/68, pulz 77°, otoky nema, kontrolni vySetfeni moci v potadku, kardiotokograficky
zaznam fyziologicky. Na zaklad¢ laboratornich vysledkii byla stanovena lehkd forma
cholestatické hepatdzy, lékai doporucuje znovu odebrat krev na krevni obraz, jaterni
testy, ureu, kreatinin, LDH a Zlu¢ové kyseliny. Pacientka souhlasi, ze si 24. 1. 2018 zavola

na vysledky a 25. 1. 2018 se dostavi na kontrolni CTG a konzultaci vysledkd.

Krevni obraz — 23. 1. 2018 Vysledek | Rozmér Ref. meze
Leukocyty 7.1 1079/ 45-145
Erytrocyty 4.40 10712/ 4.00 - 5.20
Hemoglobin 124.0 g/l 115.0 - 155.0
Hematokrit 0.380 1/1 0.350 - 0.450
Stfedni objem erytrocytl 86.4 Fl 77.0-95.0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 28.2 Pg 25.0-33.0
Primé&rna koncentrace Hb v erytrocytu 0.326 kgl 0.310-0.370
Distribucni Sife velikosti erytrocytu 12.7 % 11.5-145
Trombocyty 227.0 1079/ 150.0 - 450.0
Desti¢kovy hematokrit 0.250 x10 ml/I 0.120 - 0.350
Stfedni objem trombocytl 111 Fl 7.8-11.0
Distribucni Sife velikosti tromb. 13.9 Fl 9.0-17.0
Biochemie 23. 1. 2018 Vysledek Rozmér Ref. meze
Urea 4.00 mmol/I 2.50 - 6.00
Kreatinin 59 umol/l 26 - 90
Kyselina mocova 201 umol/I 140 - 340
Aspartataminotransferaza 0.47 ukat/l 0,10-0,60
Alaninaminotransferaza 0.25 ukat/l 0,10-0,60
Alkalicka fosfataza 2.43 ukat/1 0,66-2,2
Gamma- glutamyltransfertaza 0.11 ukat/l 0,10-0,70
Laktatdehydrogendza 4.0* ukat/l 2,2-3,6
| Zlucové kyseliny | 16 | umoll | 0,0-8,0 \

Dne 25. 1. 2018 CTG zéaznam fyziologicky, na zaklad¢ laboratornich vysledki
1ékat predepisuje recept na Dithiaden 2 mg forte tbl nob 20/1baleni (na noc pii svédéni),

Essentiale forte N 300 mg p. 0. 2-0-2, Ursosan 250 mg p. 0. 1-0-2, Flavobion 70 mg p. o.
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1-0-1. Pacientka poucena, souhlasi. Doporuceni lékare: 31. 1. 2018 kontrolni odbéry,

1. 2. 2018 kontrola v rizikové poradné.

Krevni obraz — 31. 1. 2018 Vysledek | Rozmér Ref. meze
Leukocyty 6.5 1079/ 45-145
Erytrocyty 4.21 10712/1 4.00 - 5.20
Hemoglobin 123 g/l 115.0 - 155.0
Hematokrit 0.367 1/1 0.350 - 0.450
Stiedni objem erytrocytl 86.2 Fl 77.0-95.0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 29.6 Pg 25.0 - 33.0
Primérna koncentrace Hb v erytrocytu 0.335 kgl 0.310-0.370
Distribucni Sitfe velikosti erytrocytu 12.9 % 11.5-14.5
Trombocyty 226 1079/ 150.0 - 450.0
Desti¢kovy hematokrit 0.256 x10 ml/I 0.120 - 0.350
Stfedni objem trombocytl 10.4 Fl 7.8-11.0
Distribucni Sife velikosti tromb. 13 Fl 9.0-17.0
Biochemie 31. 1. 2018 Vysledek Rozmér Ref. meze
Urea 4.20 mmol/I 2.50 - 6.00
Kreatinin 69 umol/l 26 - 90
Kyselina mocova 190 umol/l 140 - 340
Aspartataminotransferaza 0,45 ukat/1 0,10-0,60
Alaninaminotransferaza 0,22 ukat/l 0,10-0,60
Alkalicka fosfataza 2,1 ukat/| 0,66 —2,2
Gamma- glutamyltransfertaza 0.10 ukat/l 0,10-0,70
Laktatdehydrogendza 3.5 ukat/l 2,2-3,6
Bilirubin 8 umol/l 2,0-17,0
| Zlu¢ové kyseliny | 12* umol/l |  00-80 |

1. 2. 2018 dle UZ vysetieni 38+6, hmotnost 66 kg, otoky nema, kontrolni

vySetieni moci v potadku, tlak 120/78, pulz 82". Subjektivné udava celkové zlepSeni,

svédéni jiz neni tak intenzivni. Ursosan nebrala, precetla si ptibalovou informaci

arozhodla se 1ék neuzivat. Ostatni pfedepsané 1éky uzivala. Lékar z diivodu lehké elevace

zlucovych kyselin doporucuje hospitalizaci a indukci porodu. Pacientka indukci odmita,

je poucena o mozném toxickém vlivu zlu€ovych kyselin na plod. Souhlasi s kontrolou

za tyden, den pied kontrolou opét na laéno odbéry na Zlucové kyseliny.
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NYNEJSI ONEMOCNENI:

Dne 2. 2. 2018 v 09:54 pacientka grav. hebd. 39+0 pfichazi k indukci porodu,
kterou véera v rizikové poradn€ odmitla, dnes souhlasi s hospitalizaci. Elevace zlucovych
kyselin dne 24. 1. 2018 na 16 umol/l, 31. 1. 2018 pokles na 12 umol/l, pruritus, sledovana
ambulantné s medikaci, GBS negativni. Subjektivné udava pietrvavajici, ale slabnouci
pruritus, pohyby plodu citi pravidelné, kontrakce nemad, nekrvéci, plodovéa voda netece,

udava vodnaty vytok.
Status presens: 65 kg, 163 cm, TK:120/76, P: 90", TT: 36,6°, vstupni CTG fyziologické
Zevné: FD X/3, déloha normotonické, poloha plodu podélna

Palpacné: hrdlo 1,5 cm, mékké, mediosakralné, pro prst volné, hlavi¢ka v klenoucim se

vaku blan

UZ: vitalni eutroficky plod v PPHL, 1. postaveni levé ptredni, EFW: 3380qg,

euhydramnion, placenta na pravé stran¢, pratok AU v norm¢e

Dg: grav. hebd. 39+0, primipara/primigravida , hepatopatie, lehka elevace zlu¢ovych
kyselin, pfijem k preindukci porodu, t. ¢. neni kontraindikace k vaginalnimu vedeni

porodu

Ordinace: Oxytocinovy zatézovy test (ZOT), za dv€ hodiny po ZOT kontrolni CTG,
odpoledne zavedeni Foley katétru, ozvy plodu denné, FF 2x denn¢, Essentialle forte tbl.
p.0. 1-1-1, odbéry krve na krevni obraz, jaterni testy, ureu, biochemii, dieta 4 - Setfici

s omezenim tukd.

Po sepsani anamnézy a podepsani informovanych souhlasti zaveden periferni zilni
katétr, nasledné¢ proveden oxytocinovy zatéZzovy test, ktery lékat vyhodnoti jako
fyziologicky. Pacientka v 11:45 ptfeddna na oddéleni rizikového téhotenstvi. Zde 1ékar
zavadi Foley katétr naplnény 30 ml vody, ktery bude v pochvé ponechdn az do vecernich
hodin. Ve 22:00 po vyjmuti katétru je vaginalni nalez stejny jako pfi piijmu. Pacientka Si
na nic nestézuje, bolesti nema, souhlasi s pokracovanim preindukce v rannich hodinach,

chce si odpocinout.
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3. 2. 2018, grav. hebd. 39+1, den hospitalizace ¢. 2:

V 8:00 vaginalni nalez opét stejny, 1ékat zavadi Prostin 3 mg do zadni klenby.
Pacientka musi alespont hodinu lezet a za dvé hodiny pfijit na vySetfovnu natocit
kardiotokograficky zaznam. Ordinace 1ékafe: ozvy plodu monitorovat 4x denn¢, méfeni
FF 2x denn¢, Essentialle forte tbl. p. 0. 1-1-1. V 10:30 zdznam vyhodnocen jako
fyziologicky, pacientka bolesti neudava, nepozoruje zddnou zménu stavu. Lékat navrhuje

pokrac¢ovani preindukce odpoledne podle vaginalniho nalezu.

V 16:30 I¢kat zavadi Prosin E2 1,5 mg do zadni klenby, jelikoz progrese nalezu je
minimalni. Opét hodinu klid na 14zku, za dvé hodiny CTG. V 19:00 CTG zéznam
fyziologicky, pacientka uvadi tlaky v podbfisku, které pfirovnavd k silnéjSim
menstruacnim bolestem. Po domluvé s pacientkou zvolen vyckavaci ptistup, pacientka se
citi unavena a rada by se vyspala. Ve 22:00 I¢kat ordinuje Prothazin 25 mg tbl. p. o. kvuli

nespavosti.
4.2.2018, grav. hebd. 39+2, den hospitalizace ¢. 3:

Pfi ranni vizité si pacientka stézuje na bolesti, v noci skoro nespala, kontrakce
citila celou noc. Pohyby plodu citi, CTG fyziologické. Nasledné 1ékai pacientku
vaginalné vySetii — navalita branka pro dva prsty, hlavi¢ka v klenoucim se vaku blan,
proveden Hamiltonliv hmat, po kterém lehce zaSpini. Lékat rozhodne o piekladu
na porodni sal, kde bude provedena piiprava k porodu (klystyr, oholeni). Pacientka

obeznamena s postupem, souhlasi s dirupci vaku blan po piiprave.

V 9:15 ptichod na porodni box, kde je provedena piedporodni ptiprava. Dle
ordinace lékafe ozvy plodu monitorovany kazdych 15 minut — normokardie. V 10:00
zacatek nataCeni kardiotokografického zdznamu, pacientka udava pravidelné kontrakce
kazdé¢ 4 minuty. Dle vaginalniho vySetifeni navalita branka o priméru 3 centimetry,
hlavicka tésné€ naléha v klenoucim se vaku blan. Za kontrakce pfi kontinualni monitoraci

plodu provedena dirupce vaku blan, odtéka Cira voda, nekrvaci.

Krevni obraz — 4. 2. 2018, 10:47 Vysledek | Rozmér Ref. meze

Leukocyty 14.0* 1079/ 45-145

Erytrocyty 4.23 10712/1 4.00 - 5.20
Hemoglobin 121.0 g/l 115.0 - 155.0
Hematokrit 0.356 1/1 0.350 - 0.450

Stredni objem erytrocytt 84.2 fl 77.0-95.0
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Primérné mnoZzstvi Hb v erytrocytu 28.6 pg 25.0 - 33.0
Primérna koncentrace Hb v erytrocytu 0.340 kgl 0.310- 0.370
Distribucni Sife velikosti erytrocytu 13.0 % 11.5-145
Trombocyty 214.0 1079/ 150.0 - 450.0
Destickovy hematokrit 0.240 x10 ml/l 0.120 - 0.350
Stfedni objem trombocyta 11.3~* fl 7.8-11.0
Distribu¢ni $ite velikosti tromb. 13.5 fl 9.0-17.0
Biochemie 4. 2. 2018, 10:47 Vysledek | Rozmér Ref. meze
Urea 3.3 mmol/I 2.50 - 6.00
Kreatinin 45 umol/I 26 - 90
Kyselina mocova 210 umol/l 140 - 340
Aspartataminotransferaza 0.46 ukat/1 0,10-0,60
Alaninaminotransferaza 0.38 ukat/1 0,10-0,60
Alkalicka fosfataza 1.3 ukat/l 0,66 —-2,2
Gamma- glutamyltransfertaza 0.52 ukat/l 0,10-0,70
Laktatdehydrogenaza 2.9 ukat/1 2,2-3,6

V 11:10 ukoncena kontinudlni monitorace, zaznam vyhodnocen jako
fyziologicky. Pacientka si stéZzuje na intenzivnégj$i bolesti, stfidd sprchu a gymnasticky
mic, hleda tlevové polohy. Mezi 11:10 az 13:00 kontrola ozev plodu kazdych 15 minut
(normokardie, 120°-145"). Fyziologické funkce méfeny ve 12 hodin — tlak 110/70, pulz
88", TT: 36.7°. V 13:00 zavedeny rektalné¢ 2 Belladonnové ¢ipky, z divodu silicich
kontrakci, které ptichazeji kazdé 2-3 minuty. Nataceni kardiotokografického zaznamu

mezi 13:00-13:40, ktery 1ékat vyhodnoti jako fyziologicky.

S pacientkou je na porodnim boxu manzel, bolesti dle jejich slov zvlada, nejlépe
jije ve sprSe. Dle slov manzela zena malo pije, mota se ji hlava. Ozvy plodu i1 nadale
normokardické, fyziologické funkce méfeny v 15:00 (tlak 115/66, pulz 717, TT: 36.6°C).
Pacientka méfi intervaly mezi kontrakcemi, v tuto chvili pfichazeji kazdé 3 minuty.
Chvilemi pocit'uje nauzeu, mysli si, Ze je to ze strachu z porodu. Vaginalni nalez — branka
v priméru 4-5 centimetrt, hlavicka naléha na vchod, t. ¢. voda plodova netece, nekrvaci.
Mezi 15:00-15:45 opét natocen fyziologicky CTG zaznam. Nadale méteni ozev po 15
minutdch, pacientka stiida chlizi, sprchu, ob¢as zkousi relaxovat vleze, subjektivné udava
nejvetsi bolesti pii poloze na boku. Dalsi vagindlni vySetfeni nastava v 17:40, 1ékar
konstatuje branku o priméru 5 centimetri a rozhodne se pro podani infuze 500 ml
fyziologického roztoku se 2j oxytocinu, kterd je aplikovédna ptes infuzni pumpu rychlosti

40ml/hod. Soucasné probihd intrapartalni kardiotokograficky monitoring, béhem kterého

51



jsou zaznamenany rané decelerace, tudiz je infuze odpojena. Ozvy plodu se upravuji pti
polohovani pacientky. Nadale probiha monitorace plodu, 1é¢katka informuje pacientku

0 moznosti epiduralni analgezie.

V 19:15 rodicka zada epiduralni analgezii, volano ARO. Subjektivné kontrakce
slabsi, ale celkové se citi vyCerpana. Objektivné vaginalni nalez stejny jako pii poslednim
vysetfeni. Podana intravendzni infuze 500 ml Plasmalyte roztoku, tlak 112/68, pulz 69°,
teplota 36.7°. Ve 20:00 tlak 94/65, pulz 80". Pii nata¢eni CTG zaznamenany alterace 0zev
na 90°-100" za kontrakce, 1¢ékai pfitomen, rodicka lezi na levém boku a inhaluje kyslik
pies kyslikovou masku. Vagindln¢ branka o priméru 6-7 cm, za kontrakce hlavicka
vstupuje malym oddilem, odtéka cira plodova voda, nekrvéaci. Rodicka odpociva

na porodnim kiesle, snazi se pospavat.

Ve 20:35 odebrana krev na krevni obraz, CRP, rektaln¢ podany 2 Belladonna
¢ipky a Buscopan 20 mg i. v., kardiotokograficky zaznam hodnocen jako suspektni.
Ve 21 hodin zdznam pierusen kvili WC, pacientka moc¢i spontanné, dle jejich slov hodné,
¢emuz se divi, jelikoz mélo pije. Poucena porodni asistentkou o nutnosti dopliovat
tekutiny. Fyziologické funkce v normé. Poté opét pokracuje CTG monitorace, ve 21:30
pacientka udava silici tlak na konec¢nik, pocituje inavu a slabnouci tendenci epiduralni

analgezie. Vaginalni nalez idem.

Krevni obraz — 4. 2. 2018, 21:30 Vysledek | Rozmér Ref. meze

Leukocyty 16.7 * 1079/ 45-145

Erytrocyty 4.18 10712/1 4.00 - 5.20
Hemoglobin 120.0 g/l 115.0 - 155.0
Hematokrit 0.357 1/1 0.350 - 0.450

Stfedni objem erytrocytl 85.4 fl 77.0-95.0

Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 28.7 pg 25.0 - 33.0
Primérna koncentrace Hb v erytrocytu 0.336 kgl 0.310-0.370

Distribucni §ife velikosti erytrocytu 13.2 % 11.5-145
Trombocyty 205.0 1079/ 150.0 - 450.0
Desti¢kovy hematokrit 0.230 x10 ml/l 0.120 - 0.350

Stfedni objem trombocytl 11.1~* fl 7.8-11.0

Distribuéni Sife velikosti tromb. 14.6 fl 9.0-17.0

C-reaktivni protein 471 * mg/I 0,0-0,8

Na zakladé laboratornich vysledkti odebrana kultivace z pochvy a podany ATB

dle ordinace 1ékafre.
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Rozpis ATB:

— ve 22:00 Penicilin G 5 MIU + 250 ml fyziologického roztoku intraven6zné na 30

minut

— ve 02:00 a v 06:00 Penicilin G 2,5 MIU + 100 ml fyziologického roztoku i. v./ 30

minut

— dale kazdych 6 hodin az do porodu

Aerobni kultivace neselektivni Candida albicans **
Selektivni kultivace na neisseria go. negativni
Kultivace cilend — plisné a kvasinky pozitivni

Za kontinualni monitorace ve 21:50 pies infuzni pumpu aplikovany v infuzi 2j
Oxytocinu + 500 ml fyziologického roztoku rychlosti 40 ml/ h. Zaznam hodnocen jako
fyziologicky, infuze zrychlena na 60 ml/h. Rodi¢ka si stéZzuje na silny tlak na kone¢nik,
na zéakladé kterého 1ékar vaginalné vysetiuje — branka o priméru 8 cm, hlavic¢ka vstoupla
malym oddilem. Pacientka nechce lezet, je informovana o nutnosti monitorace, souhlasi

S tim, Ze ve stoje bude piidrzovat sondy pfistroje.

Ve 23:10 z branky lem pod sponou, ve 23:30 branka zasld, 1ékat ptitomen.
Rodi¢ka zacina tlacit, volan pediatr. Lékafem provedena epiziotomie I. dx., ve 23:45
spontanni porod plodu muzského pohlavi, porodni asistentka aplikuje 5j Oxytocinu ve 20
ml fyziologického roztoku intraven6zné jako bolus. Po dotepani pupecniku pierusena
pupecni $itira, priloZzeni novorozence na bficho rodicky. Pediatr informuje pacientku
o nasledujicim vySetfeni novorozence, které probéhne na novorozeneckém boxe
za piitomnosti otce. Poporodni adaptace novorozence dobrd, vdha 3010 gramt a 51

centimetrt, Apgar skore 9-10-10.

Spontanni porod placenty nastava ve 23:55, hmotnost 690 grami, pupec¢nik
dlouhy 65 centimetrti, bez patologického nalezu. Ve stejny ¢as intraven6zné podana jedna
ampule Methylergometrine 0,2 mg. Celkova krevni ztrata 200 ml. Fyziologické funkce
po porodu — tlak 115/67, pulz 85".

Lékar vySetii v gynekologickych zrcadlech, zjiStuje porodni poranéni, nasledné
zaSiva pouze epiziotomii, k jinému poranéni nedoslo. Pacientka byla poucena jak se starat

o §iti, informovéna o samovsttebatelnych stezich.
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Pacientka je po oSetfeni s novorozencem i manzelem na porodnim boxe, citi se
dobfe, pocit'uje radost a ulevu. Dé€loha retrahuje, FP/1, krvaci pfiméfené. Moci spontanng,
vyndan epiduralni katétr, zilni katétr ponechén, fyziologické funkce v norme. Dvé hodiny
po porodu pfedana na oddéleni Sestinedéli, novorozence piebira détska sestra

z neonatologie.
5. 2. 2018, den hospitalizace ¢. 4:

Ve 02:00 pacientka pielozena na odd¢leni Sestinedéli, zada nadstandartni pokoj.
Citi se unavend, se sestrou z neonatologie ptikladd novorozence k prsu, ta si nasledné
novorozence odnasi zpét na oddéleni neonatologie, aby se rodicka mohla vyspat. Pti ranni
vizité se citi 1épe, jiZ byla ve sprse, vertigo ani jiné obtiZe nepocit'uje, mocila. Objektivné
FD P/1, hraz klidn4, odchazi lochie. Lékafem naordinovan Diclofenac 25 mg p. 0. 1-1-1
pii bolestivém zavinovani délohy, Paralen 500 mg p. 0. 1-1-1 pfi bolestech prst, i nadale
Essentialle forte tbl. p. 0. 1-1-1. V dopolednich hodinach si rodic¢ka piebira novorozence
k sobé na pokoj, na novorozenecké oddéleni jde pouze na vysetfeni usi, o¢i a odbéry
z paty novorozence. Lékafem ordinovanou stravu 3M - stravu kojicich matek ji,

v odpolednich hodinach travi ¢as na pokoji i s navstévou, citi se dobfe.
6. 2. 2018, den hospitalizace €. 5:

Pfi ranni vizité si na nic nestéZuje, Zadné obtiZze nema, byla 1 na stolici, ma pocit
Ze svédéni je minimalni oproti pfedeSlym dnim. Lékai ordinuje Ergotaminové kapky
p. 0. 20-20-20 na podporu urychleni zavinovani délohy, Paralen ani Diclofenac pacientka
nevyzaduje, Essentialle bere. Ma pocit nateklych prsou, ale bolesti nepocituje, ma vsak
strach, Ze nebude kojit. Lékat rodic¢ce vysvétluje, Ze musi byt trpéliva. Novorozence ma
stale u sebe na pokoji, béhem dopoledne je edukovana détskou sestrou jak koupat
novorozence, o spravnych technikach kojeni a celkové manipulaci s ditétem. VSemu

rozumi, odpoledne jiZ sama koji.
7.2.2018, den hospitaliazace ¢. 6:

Subjektivné bez obtizi, objektivné FD P/2, bficho prohmatné, hraz klidna, odchazi
lochie, dolni koncetiny klidné, bez znamek TEN. S vyprazdnovanim potize nema, koji.
Léky na bolest zadné nevyzaduje, bere stidle Essentialle. Pacientce je odstranén Zzilni
katétr. Lékat informuje Zenu o mozném odchodu domi v zitfejSich dopolednich

hodinach, pokud nenastanou zadné komplikace u matky ani novorozence.
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8. 2. 2018, den hospitalizace ¢. 7:

U matky ani novorozence nebyl shledan diivod k setrvani v hospitalizaci, tudiz je
Vv dopolednich hodinach pacientka propusténa. OSetiujici 1ékai zenu fadné informoval
o chovani v priib¢hu Sestined€li a o nutnosti okamzité kontroly pfi jakémkoli problému
zde na klinice. Nabrany kontrolni odbéry krve, pacientka si zitra zavola na vysledky.
Priblizné za mésic kontrolni odbéry u praktického lékare, pokracovani v medikaci neni
nutné. Novorozenec propustén neonatologickym oddélenim, rodi¢ka vyplnila potiebné

papiry a informované souhlasy, vS§emu rozumi, otazky Zadné nema.
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7.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Z Osetiovatelskych diagn6z NANDA International taxonomie Il 2015-2017 jsme

spolu s pacientkou zvolili takové oSetiovatelské diagndzy, které jsme vyhodnotili jako

wevr

a po porodu. Porodni asistentka mé za kol vybrat spravné oSetfovatelské diagndzy,

sefadit je dle priorit, stanovit cile (kratkodobé, dlouhodob¢) a zavérem vyhodnotit, zda

cile byly splnény.
Tabulka 2- Posouzeni dle 13 domén
DOMENA PRED BEHEM PO PORODU
PORODEM PORODU
PODPORA ZDRAVI X X X
VYZIVA 00178 — Riziko | 00028 — Riziko | 00106 — Snhaha
zhorsené funkce | dehydratace zlepsit kojeni
jater
VYLUCOVANI A 00011 — Zacpa X X
VYMENA
AKTIVITA, ODPOCINEK X 00093 - Unava | 00093 - Unava
VNIMANI, POZNANI X X X
SEBEPERCEPCE X X X
VZTAHY X X X
SEXUALITA 00221 - 00208 — Snaha | 00208 - Snaha o
Neefektivni o lepsi lepsi perinatalni
perinatalni perinatalni obdobi
obdobi obdobi
ZVLADANI ZATEZE X 00148 - Strach X
ZIVOTNI PRINCIP X X X
BEZPECNOST, 00046 — 00004 — 00044 —
OCHRANA NaruSena Riziko infekce | NaruSena
integrita kize integrita tkané
00206 — Riziko | 00206 - Riziko
krvaceni krvaceni
KOMFORT 00124 - Nauzea | 00256 — X
Porodni bolest
RUST, VYVOJ X X X
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Obdobi pied porodem — sefazeni dle priorit

00046 — NarusSena integrita kize

00221 — Neefektivni perinatalni obdobi
00178 — Riziko zhorsené funkce jater
00124 - Nauzea

00011 — Zacpa

o B~ W D

Narusena integrita kiize — 00046
Doména: 11. Bezpecnost, ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.
Urcujici znaky: zmény integrity

Souvisejici faktory: zmény metabolismu, zmény turgoru

Neefektivni perinatalni obdobi — 00221
Doména: 8. Sexualita
Trida: 3. Reprodukce

Definice: Té&hotenstvi, porod a pée o novorozence neodpovida okolnimu prostiedi,

normdm a o¢ekavani.
Urcujici znaky: nedostatek ohledl k nenarozenému ditéti

Souvisejici faktory: nedostatecna prenatalni péfe, omezeny pfistup k podplrnym

systémiim
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Obdobi béhem porodu — sefazeni dle priorit

00256 — Porodni bolest

00004 — Riziko infekce

00206 — Riziko krvaceni

00208 — Snaha o lepsi perinatalni obdobi
00148 — Strach

00093 — Unava

00028 — Riziko dehydratace

N o a k~ wbh e

Porodni bolest — 00256
Doména: 12. Komfort
Trida:1. Télesny komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepiijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: zména svalového napéti, vyraz bolesti v oblic¢eji, bolest, perinealni tlak,

d¢lozni kontrakce, nauzea

Souvisejici faktory: dilatace délozniho hrdla, vypuzeni plodu

Riziko krvaceni — 00206

Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: komplikace spojené s téhotenstvim, poporodni komplikace, trauma
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Obdobi po porodu — sefazeni dle priorit

00206 - Riziko krvaceni

00044 — Narusena integrita tkan¢

00208 — Snaha o lepsi perinatalni obdobi
00106 — Snaha zlepsit kojeni

00093 — Unava

o B~ W D

Snaha o lepsi perinatalni obdobi — 00208
Doména: 8. Sexualita
Trida: 3. Reprodukce

Definice: Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého t€hotenstvi, porodu a péce

0 novorozence pro zajisténi jeho well-being, ktery 1ze posilit.

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit svilj vztah s novorozencem, techniky péce o dit¢,

krmeni ditéte, péci o prsa

Snaha zlepSit kojeni — 00106
Doména: 2. Vyziva
Trida: 1. Ptijem potravy

Definice: Vzorec poskytovani mléka kojenci nebo malému ditéti ptimo z prsu, ktery lze

posilit.

Urcujici znaky: matky vyjadiuje touhu zlepsit schopnost poskytovat matetské mléko pro

nutriéni potfeby ditéte, vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit.
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OSETROVATELSKY PLAN, INTERVENCE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetrovatelskd péCe o zenu s indukovanym porodem se v pribéhu porodu
a v obdobi po porodu nijak zvlast' nelisi od spontdnniho porodu. Porodni asistentka
by méla rodicku peclivé sledovat, starat se o ni a naslouchat ji, jediné¢ tak miize vcas
informovat lékafe o moznych komplikacich a ptedejit tak zavaznym problémuam.
Osetrovatelska péce by méla byt napldnovana vzdy velice individudlné. Péce o pacientku
by méla byt shodna s doporu¢enymi postupy CGPS CLS JEP. V nasledujici &asti
kazuistiky popiSeme oSetfovatelskou péci u daného piipadu. Vybrali jsme jednu
oSetrovatelskou diagnézu z piedporodniho obdobi, jednu z obdobi béhem porodu a jednu

Z poporodniho obdobi.
Neefektivni perinatalni obdobi — 00221

Tuto oSetfovatelkou diagnézu jsme stanovili na zéklad€ zjisténi, Ze pacientka
odmitla brat Iékafem predepsané 1€ky, jelikoz ji vydésily informace napsané v piibalové
letdku. Nasledné také odmitla hospitalizaci, coz bylo vyhodnoceno jako nedostatek
ohledd k nenarozenému ditéti. Jako kratkodoby cil s vysokou prioritou jsme si stanovili:
pacientka fadné uziva medikaci a souhlasi s hospitalizaci. Ocekavany vysledek byl
stabilizace pacientky a porod zdravého plodu. Osetiovatelské intervence: psychicky

podpotit rodicku, seznamit ji s oddélenim, a tim ji zbavit strachu z hospitalizace.
Porodni bolest — 00256

Dalsi oSetfovatelskou diagnézou je porodni bolest. Uréujicich znaki bylo
shleddno hned nékolik, pfedev§im vyraz bolesti v obliceji, perinedlni tlak, dé&loZzni
kontrakce a nauzea. Jako kratkodoby cil s vysokou prioritou jsme stanovili pociténi tlevy
od bolesti do jedné hodiny. O¢ekéavany vysledek: pacientka pocituje tlevu, je klidngjsi
a spokojenéjsi. OSetfovatelské intervence: edukace rodicky o moZnosti vyuziti
nefarmakologického tlumeni porodnich bolesti, jako je naptiklad hydroanalgezie, vhodné
ulevové polohy — na gymnastickém mici, polohovéani porodniho kiesla, nebo také masaze
zad od partnera. Jestlize se rodicka rozhodne pro farmakologické tiSeni bolesti,
oSetfovatelskou intervenci je informovat 1€kare, plnéni ordinace Iékate ¢i vhodna ptiprava

pacientky pied aplikaci epiduralniho katétru.
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Riziko krvaceni — 00206

Riziko krvéceni je diagnoza, kterou jsme urcili béhem porodu i v obdobi
poporodnim. V obdobi béhem porodu jsme jako kratkodoby cil s vysokou prioritou
stanovili: pacientka nekrvaci v prub&éhu porodu vice, nez je u porodu fyziologické.
Ocekavany vysledek: pacientka nekrvaci, pouze Spini. OsSetiovatelské intervence:
kontrola krvaceni, meétfeni fyziologickych funkci. V poporodnim obdobi byl
za dlouhodoby cil s vysokou prioritou stanoveno: pacientka po porodu krvaci pfiméfeng,
fyziologické funkce v normé, v obdobi Sestined€li odchazi ocistky se slabnouci tendenci.
Ocekavané vysledky: pacientka neudava zvysenou krvacivost, porodni poranéni klidné.
Osetrovatelské intervence: kontrola porodniho poranéni, vhodné oSetieni, kontrola

vlozek, méfeni fyziologickych funkci, ptipadné podani 1éku dle ordinace 1ékate.

V ramci doporouceni pro praxi bychom chtéli zminit nutnost edukace pacientek
o metodach preindukce a indukce porodu, jelikoz povédomi budoucich rodicu je velice
¢asto ovlivnéno neodbornymi zdroji, primdrné€ z internetu, ale i riznymi neodbornymi
publikacemi. Tim velice ¢asto dochazi k mylné domnénce o Skodlivosti téchto metod.
Preindukéni a indukéni metody sice nemaji 100% uc¢innost a mohou mit i nezadouci
ucinky, avsak ucinkl pozitivnich jednoznac¢né pievlada. To je za potiebi rodickdm
vysvétlit jiz v prenatalnich poradnach, aby byly doptedu pfipravené i na tuto moznost

ukondéeni téhotenstvi.

V praxi se setkavame i s rodickami, které v dne$ni moderni dob¢ uptednostiiuji
takzvané alternativni metody. Primarné v téchto ptipadech je velice dulezité v§e rodickam
peclivé vysvétlit a upozornit je na hrozici nebezpeci. Komunikace 1ékaii a porodnich
asistentek s témito pacientkami musi byt podlozena dostateénym mnozstvim argumentd

a fakti, které by mély presvédcit rodi¢ku ke spravnému rozhodnuti.
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7.4 ZHODNOCENI PECE A DISKUZE

Dne 1. 2. 2018 byla pacientce Vv rizikové poradné z divodu elevace Zlu¢ovych
kyselin doporucena indukce porodu, kterou i pies pouceni 1ékare odmitla. Nasledujici den
(2. 2. 2018, grav. hebd. 38+0) souhlasila s hospitalizaci a preindukci, po zatéZzovém testu
na porodnim sale byla umisténa na oddéleni rizikového tc¢hotenstvi, kde ji byl

v odpolednich hodinach zaveden Foleyuv katetr do délozniho hrdla.

Druhy den hospitalizace byl po ranni vizité pacientce zaveden Prostin E> 3 mg,
V odpolednich hodinach Prostin E; 1,5 mg do zadni klenby. 4. 2. 2018 (tieti den
hospitalizace) I€kat po ranni vizité na zaklad¢ vaginalniho vysetfeni rozhodl o pfemisténi
pacientky na porodni sal. Zde byla pacientka po celou dobu pod dohledem Iékaie
a porodni asistentky a byla peclivé monitorovana (CTG zadznamy, méteni fyziologickych
funkei, odbér krve). V no€nich hodinach po spontannim porodu plodu byla rodicka

pfedana na odd¢leni Sestinedé€li, novorozenec na neonatologické oddéleni.

Béhem celé hospitalizace nedoslo k zavaznym komplikacim, pacientka byla
po celou dobu orientovana, spolupracovala a poslouchala rady zdravotnikti. Komunikaci
S personalem si pacientka pochvalovala. Celkové mizeme celou hospitalizaci zhodnotit

jako bezproblémovou, za pozitivni vysledek mizeme povazovat zdravou matku 1 dite.

V ramci prenatalniho obdobi veSkera vySetfeni probihala podle doporucenych
postupti Ceské gynekologické a porodnické spolednosti. P¥i porovnani teoretické &asti
této prace, ve které byl zminén doporuceny postup k preindukci a indukci porodu, s ¢asti
praktickou, miizeme konstatovat, Zze preindukce i indukce porodu také probihala podle
doporucenych postupu CGPS a CLS. Stejné jako pée o pacientku s cholestatickou
hepatozou, jelikoz podle doporu¢eného postupu je doporuceno po 37. tydnu ukoncit

a prostaglandiny v tomto piipadé nejsou kontraindikovany.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace pro praktickou ¢ast bylo vyhledat a nastudovat
dostupné materialy o preindukci a indukci porodu a nasledné vypracovat ptehlednou praci
na toto téma. Pro praktickou ¢ast jsme si stanovili cil zpracovat kazuistiku pacientky
s indukovanym porodem a také zpracovat piehledny materidl o indukci porodu

pro nastavajici rodicky.

V teoretické ¢asti prace jsme popsali zplisoby urceni terminu porodu, specifika
poterminové gravidity, jelikoz pravé poterminova gravidita je velice ¢astou indikaci
k zahajeni preindukce a indukce porodu. Dale jsme popsali farmakologické
i nefarmakologické metody, indikace i kontraindikace k preindukci a indukci porodu.
Ve zvlastni kapitole byly také popsany jednotlivé doby porodni, piedevsim role porodni

asistentky v jednotlivych dobach a specifika oSetfovatelské péce.

V casti praktické jsme podrobnéji popsali kazuistiku u Zeny s indukovanym
porodem. Indikaci k zahajeni preindukce porodu u této pacientky byla lehkd forma
cholestatické hepatdzy. Zamérn¢ jsme zvolili tuto kazuistiku, abychom poukazali
na mnozstvi patologii, které k preindukci mohou vést. V ramci oSetiovatelské péce jsme
rozebrali oSetfovatelské diagnozy v dobé ptredporodni, v pribehu porodu i po porodu.
Jako doplnék praktické Casti jsme zpracovali informacni list pro t€hotné Zeny, ktery by

Vv praxi mohl pomoci rozsitit povédomi o tématice indukce porodu.

Stanovené cile byly splnény. Doufame, Ze by tato bakalarska prace mohla byt

pfinosem pro laickou vefejnost, nebo také jako studijni material pro zdravotnické obory.
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Piiloha B — Dirupce vaku blan
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Zdroj: ROZTOCIL, 2017, s. 434



Zdrofe:

HAJEK, Z., E. CECH, ¥. MARSAL a kol, 2014,
Porodnictvi. 3., zcela pYeprac. 2 dopl vyd. Praha:
Grada ISBN 978-80-247-4526-9

VLK, R, 2016. Preindukce a indukce poredu -
doporudeny postup CGPS a CL3. Ceski
svnekologie. 81(2), 87-85. 1SSN 1210-7832

VLK, R. 3 V. DROCHYTEK, 2016. Indukce
porodu. Cacké gymekologic. 51(2), 104-109. ISSN
1210-7832

https:/ /www maminka.cz spokojene-
miminko-zadny-problem-prozradime-vam-
tajemstvi-stastnych-mimimek#part=1

htto:/ /en.calameo.com/read/0053373650bb4e2
b0d7<0

Priloha E — BroZura

Vytvoreno jako soudist bakaliveké prics

Preindukce a indukce porodu
z pohledu porodni asistentky

Zlata Koemanova
obor Porodns asistence
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Dutkova 7, Praha 5
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/ Plodowé obaly

Placenta
Plod v poloze
podéing hlavickou
Winitini branka
délednihe fiphy
Pupednik Zadn kleniba
podemi
Déloha
1 Dok Lipek
Dilodni hrdlo — Podiva

Indukce porodu je prevemtioni
metoda, kterd zabradiuje vzmku
negativnich nisledki, které by mohly
nastat pii pokracovini téhotenstvi

Kdy Vam 18kat indukci doporuéi?
- ukonferg 41 trden (poterminovi gravidita)
- dizhetes mellitus { mesi 39. - 40. tfdnem)

- predfasnd odtak pladavé vedy

- vysokf krevni flak

- opoiding riist plodn (IUGE)

- Bh - izcimunizace (stoupajict protility)

- dvojésins tthotensti (38, tiden)

- jiné patologické stavy (napr. cholestaticks
hepatéza)

Preindukce

Indukce

K preindukei porodu se piistupuje v situaci,
kdy délogni hrdlo rodicky neni piipravens na
vagindlni porod. VyugZitim mechanickich a
farmakologickich metod ze pohlawni orgdny
Zeny k poredu piipravi

Hydrofilni tyéinky (Dilapan 5)

- zavidi se do délozniho hrdla

- viivem abszorpee z ckolnich thini verfistd jejich
objem, tim dilatuji cervikiini kanil

Balonkové katétry

- tramscervikélné zavedeny katétr (napi. Folav)
naplnény 30- 60 ml vody

- mechanickou silou dilatuje déloZni hrdlo

Prostaglandiny
- vagindlni aplikace prostaglandint PGE: nebo
PGE:;

- mapomahaji zrini délofniho hrdla a zéroven
vyvolivej délozni kentrakee

- ve formé tablet, gelu &i pesaru

VIl

Indukee porodu mizZe bit zahdjena ve chvili,
kdy lékai zhodnoti vaginalni nélez jako
piiznivy (05 > 6). Indukee porodu probiha za
hospitalizace.

Diropce vaku blan - amniotomie
- protrZeni plodovich oball za Géelem vyvolind
déloZnich kontrakei

Oxytocin
- formou kapénkové infuze
- éasto aplikovin po dirupei vaku blan

Prostaglandiny

- zavedeni prostaglanding do déloiniho hrdla

Prevence indukee porodu

- tzv. Hamiltontv hmat -odloupnut dolniho pala
waku blan

- od 38+0, jako prevence poterminové gravidity



Piiloha F - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace s nazvem Preindukce a indukce porodu z pohledu porodni asistentky v ramci
studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

V Prazedne ...............

Kocmanova Zlata

Vil



