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Abstrakt

Bakalatska prace je zamétena na Zeny a indukovany porod. Cela prace je rozdélena do
dvou casti. Prvni, souCasny stav problematiky a druhou vyzkumnou. Prvni ¢ast ma za
cil predstavit C¢tendfi soucasny stav problematiky indukovaného porodu, co je
indukovany porod, indikace a kontraindikace indukce porodu, metody indukce porodu,
preindukci porodu a oSetfovatelskou péci o Zeny, jez maji podstoupit indukovany porod.
Ve vyzkumné casti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Tato cast je
orientovana na nejcastéj$i metody indukce porodu a psychicky stav rodicek, které

podstoupily indukci porodu. VSechny vysledky jsou zaneseny do grafti.

Kli¢ova slova

Indukovany porod, metody indukce porodu, preindukce porodu, indikace indukce
porodu, kontraindikace indukce porodu.

Abstract

This Bachelor thesis is focused on women and inducation of labour. The work is
divided into two parts. First, the curent state of the issues and second, research part.
The first aims to introduce the reader the state of the art of inducation of labour, what is
induced birth, indication and contraindication inducation of labour, methods of labour
induction, pre-induction of labour and nursing care for women, who have to undergo
induced labor. In research part are processed results of the questionnaire survey. This
part is oriented to the most common methods of labor inducation and mental condition

of mothers, who have undergone induced labor. All results are in graphs.
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Induction of labour, methods of labour induction, pre-induction of labour, indication for

inducation of labour, contraindication for inducation of labour.
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Uvod

Indukovany porod je stale aktualnéjs$im tématem, o kterém se diskutuje stale vice a vice
ze vsech stran pohledu. Indukovany porod, ¢esky porod vyvolavany, je umélé vyvolani
délozni ¢innosti s jedinym cilem. S cilem ukoncit té¢hotenstvi. Samotnd indukce porodu
se muze provést pouze za stanovenych podminek a je-li na to rodi¢ka pfipravena.
Historickym vyvojem dochézi k liberalizaci celé medicinské sféry, které neutikd ani
gynekologické odd¢€leni. A proto se stava, ze rodicka nepodstoupi indukovany porod
z duvodu 1ékaiského, ale pouze na svoji vlastni zadost. Tento problém je delsi dobu
predmétem Siroké diskuze, zda je takto nastaveny systém spravny ¢i nikoli. (Hajek, et

al., 2014; Roztocil, 2017; Stadelmann, 2009).

Samotna prace se ovSem nezabyva nastinénou az filozofickou otazkou. Prvni ze dvou
¢asti naopak piinese pragmatickou exkurzi do soucasné problematiky indukovaného
porodu. Zamé&ii se na indikaci indukce porodu, dale na opak indikace, tedy
na kontraindikaci indukce porodu. Posléze se zastavime u samotnych metod indukce
porodu. Piiblizime si ty nejuzivanéjsi. Pro nastavajici matky mize byt zajimava dalsi
¢ast, a to preindukce porodu, kde se dozvi, jak se napftiklad alternativni metodou

pfipravit na porod (Stadelmann, 2009; Worwood, 2009).

DalSim ukolem a jednim z cili bakalafské prace je prostiednictvim dotaznikového
Setfeni, Vv druhé casti prace, zjistit, kvuli jakym nejcastéjsim duvodim rodicky
podstupuji indukovany porod. A zaroven vyzkoumat cil druhy. A to jak rodicky, které
indukovany porod podstoupily, vnimaji prub¢h, jaké stopy na nich poznamenal a to
pfedevSim po psychické strance. Tuto ¢ast prace beru za velice dllezitou, protoze si
myslim, Ze by z vyzkumu mohly vzejit zajimavé vysledky, diky kterym bychom mohly

najit nastroje jak vnimani indukovaného porodu rodickdm zptijemnit.

Motivace

Téma bakalatské prace jsem Si vybrala Zeny a indukovany porod, protoze mé toto téma
delsi dobu zajima. Ze své dosavadni praxe zjiStuji, ze indukovanych porodl stéile
pfibyva. Pfedev§im mé zajima, jak rodi¢ky proZivaji a jak na né plsobi indukovany
porod, hlavng, jak pusobi na psychiku rodicky zdlouhavé ¢ekani na porod. A také

Z jakého divodu museji indukovany porod podstoupit

10
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Cil prace

Hlavni cile prace jsem si urcila dva. Chci zjistit, jaké divody vedou k tomu, Ze Zeny
musi podstoupit indukovany porod. Zaméfim se na divody indukce porodu, které

soucasny doba piinasi a priblizit je.

Druhym cilem prace je psychika rodicek, jez podstoupily indukovany porod. Chci se
zamétit na samotné vnimani indukovaného porodu rodi¢kami, a jak plisobi na jejich

psychiku.

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Indukce porodu

Indukce porodu je umélé vyvolani délozni ¢innosti s cilem ukoncit t€hotenstvi. Indukce
porodu se muze provést pouze tehdy, je-li délozni svalovina normotonicka, nejsou
pfitomny dé€lozni kontrakce a je zcela zachovan vak blan. Z ¢asového hlediska je
indukce porodu u plodu, ktery je schopen pfezit, zit a vyvijet se hranice 23 tydnt + 1

den. U indukce mrtvého plodu je hmotnostni hranice 1000 g a vice (Roztocil, 2017).

Stadelmann (2009) fika, ze se k indukci porodu piikracuje tehdy, jsou-li z vySetieni a
pozorovani lékaii zfejmé zneklidnujici vysledky, pfikra¢uje se k indukci porodu.
Rovnéz uvadi, ze indikaci k indukci porodu mohou byt zietelnd znameni jako strach,
Spatné tuSeni, neklid nebo opakujici se piedporodni bolesti. Dle Stadelmann neni
opravdu u nékterych zen déloha schopna pravych porodnich stahti, tudiZ jsou kontrakce
prilis slabé pro porod. Ovsem domniva se, Ze pouze ve vzacnych piipadech dochazi
K vyluovani pfili§ malého mnozstvi hormond, které vedou k rozhodnuti porod vyvolat.

Pievazné je prekazkou bézného porodu psychicky blok, ¢i nejasny termin porodu.

Indukce porodu dle Vlka (2016), je um¢lé vyvolani délozni ¢innosti s cilem ukoncit
t€hotenstvi, respektive vaginalni porod. Indukce porodu se provadi, je-li zvySené riziko
poskozeni matky a/nebo plodu. Indukce porodu patii k preventivnim metodam, protoze
samotny vaginalni porod netesi riziko poSkozeni matky a/nebo plodu, ale velkou mérou

zminéné riziko sniZuje.

Indukce porodu znamena vyvolani jeho zacatku. Indukce se provadi nejcastéji tehdy,
kdyZ je matka i plod v potadku, ale porod nezacind samovolné ptiblizné do dvou tydnli

po porodu (Chmel, 2018).

V komentafi k ¢lanku Roger B. Newman, MD, Mark C. Alanis se Spalova (2009)
zmifuje, ze indukci porodu mizeme definovat jako vyvolani pravidelné délozni ¢innosti
jesté pred spontannim pocatkem porodu. Vyuzivime mechanické nebo farmakologické
metody, které ndm pomohou k postupné dilataci délozniho hrdla a naslednému porodu.
Samotni autofi ¢lanku uvadi, Ze béhem let 1990 az 2005 stoupl pocet indukovanych
porodd v USA z 9,5 % na 22,3 %. OvSem pozitivni je, Ze 1 ptes takto velky narust je asi

85 % vsech indukovanych porodii medicinsky indikovanych. S ¢im souhlasi Spalova

12
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v komentafi, kdy dodava, ze po¢et indukovanych porodii roste i v CR. A odhadem 15 %
az 25 % indukovanych porodti neni medicinsky indikovanych. Podle Spalové
k nastinénému trendu pfispiva organiza¢ni, ¢i spoleCenské duvody. Mohou jimi byt
naptiklad velka vzdalenost rodicky od porodnice nebo zajiSténi pfitomnosti partnera

u porodu.

1.2 Indikace k indukci porodu

Indikaci k indukci porodu je jasny rizikovy znak ¢i patologicky stav u matky, plodu
nebo u obou (Hajek, et al., 2014). Rozto¢il (2017) déli indikaci k indukci na 1ékatskou,
na nelékafskou v rameci programovaného porodu, na socialni, lingvistickou,

geografickou, klimatickou a dalsi.

1.2.1 Lékarska indikace

Lékarské indikace k indukci porodu jsou predevsim rizikové znaky nebo patologické
stavy u matky, plodu nebo u obou. Zatimco nelékatskéd indikace postradd medicinsky
divod k ukonceni te€hotenstvi. Nelékaifska indikace k indukci porodu se nazyva

programovany porod (Roztoc¢il & Méchorova, 2013).

v

Koterova (2009) uvadi, Ze mezi nejéastéjsi indikace k indukci patii: prodlouzené
téhotenstvi, hypertenzni onemocnéni matky, ristova retardace plodu, pfedCasny odtok
plodové vody, abnormality v mnoZstvi plodové vody, diabetes mellitus, intrauterinni

odumrti plodu a vzestup anti-D protilatek matky.

1.2.1.1 ProdlouZené téhotenstvi

Prodlouzené téhotenstvi je definovano jako poterminova gravidita po ukonceném
41. tydnu t€hotenstvi (Roztocil, 2013).

1.2.1.2 Hypertenze a preeklampsie

Hypertenze je popisovana jako klidovy krevni tlak 140/90 mmHg a vys$$i pii dvou
meéfeni ze tii v Casovém useku 6 hodin (MareSova, 2014). Hypertenzi v téhotenstvi
se pripisuje az jedna tfetina matefské morbidity a je jednou z hlavnich pfi¢in mateiské
mortality. Preeklampsie je popisovana jako hypertenze vyvolana graviditou s proteinurii

a i ptipadnymi otoky po 20. tydnu gravidity (Lowdermilk, 2016).

13
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1.2.1.3 Rustova retardace plodu (Intrauterinni restrikce plodu)

Rastova retardace je stav, kdy plod neni schopen dosdhnout béznych rtstovych
standardii. Pfi¢inou jsou S$patné intrauterinni podminky. Plody postizené rustovou
retardaci jsou nachylné k perinatalni mortalit¢ a morbidit¢ (Carrera, 2010). WHO
stanovila pro intrauterinni restrikci plodu vahovy odhad lezici pod 10. percentilem
pro dané¢ gestacni stafi. Jini autoii definuji vahovy odhad plodu pod 3., 5., ¢i

15. percentilem pro dané gestacni staii (Dlouha & Kuterova, 2009).

1.2.1.4 Predcasny odtok plodové vody

Je definovan jako odtok plodové vody diive nez jednu hodinu pied zapocetim porodu.
K pfedcasnému odtoku dochazi zhruba v 5 — 14 % téhotenstvi a povazuje se za zacatek

porodu nebo potratu (Méchorova, 2013).

1.2.1.5 Diabetes mellitus

Gravidita se povazuje za diabetogenni stav. Béhem gravidity 3 — 5 % Zen neudrzi
normalni glukézovou toleranci a dochazi k poruse nazyvané gestacni diabetes mellitus.
Gestacni diabetes mellitus je spojen s absenci inzulinu, ktery je kompenzovan roustouci
sekreci inzulinu z beta bun¢k pankreatu. Takovéto téhotenstvi je rizikové jak pro matku,
tak 1 pro plod. V prvnim trimestru mtze dojit ke spontdnnimu potratu, ¢i vzniku vrozené
vyvojové vady. V druhém trimestru miize dojit k porucham psychomotorického vyvoje
a ve tfetim trimestru miiZe dojit ke vzniku diabetické fetopatie, k nitrod€loZni riistové
restrikci, pfedCasnému porodu plodu a syndromu nahlého nitrodélozniho umrti (Hajek,

etal., 2014).

1.2.2 Indikace psychologicko — socialni

Po neocekdvaném nastupu délozni Cinnosti neni u téchto rodicek zarucena perfektni
oSetfovatelskd péfe. Mezi pfiCiny psychologicko — socidlni miZzeme zahrnout
nedostate¢nou orientaci, insuficience okoli nebo nedostacujici zdravotnické povédomi

rodicky (Hajek, et al., 2014).

14
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1.2.3 Indikace geografické

Tato situace mize nastat, kdy je bydlisté rodicky nedostupné dopravnimi prostiedky

v dobé& nastupu d€lozni Cinnosti (Hajek, et al., 2014).

1.2.4 Indikace lingvisticka

V dob¢ porodu je ke komunikaci s rodickou zapotiebi tlumocnika, ktery v té dobé

nemusi byt v dosahu (Hajek, et al., 2014).

1.2.5 Indikace bezpecnostni

Dle Hajka a et sl. (2014) je v ramci bezpeénosti lepsi ukoncovat t€hotenstvi v dennich

hodinach. Jako ptiklad uvadi mésta s pfili§ velkou no¢ni kriminalitou.

1.2.6 Programovany porod

Programovany porod spocivd v zahdjeni indukce bez lékaiského divodu. Jde vzdy
0 dohodu mezi rodi¢kou a Iékatem. Programovany porod je planovan tak, aby zapocal v
dobé vyhodné pro obé strany. Mulze jit o pfipravenost nemocni¢niho servisu, ci

0 manzela u porodu (Koterova, 2009).

Rozto¢il (2017) uvadi, Zze programovany porod je umélé vyvolani délozni ¢innosti
za ucelem ukonceni zcela fyziologické gravidity mezi 39. a 41. tydnem téhotenstvi.
Programovany porod by mél probéhnout v rannich hodinach, aby porod probéhl v béZné

pracovni dobé, tedy v Case, ktery je idealni pro matku, plod a rodinu.

Jako podminky provedeni programovaného porodu Roztocil (Roztocil, 2017) stanovuje
donosené téhotenstvi (39. — 41. tyden) s jednim plodem v poloze podélné hlavickou.
Organismus Zeny musi byt na porod pfipraven. Orientacné se zjiStuje zralost déloZzniho
hrdla (cervix skore vice nez 5 bodi). Nesmi byt zndmky hypoxie plodu. A zaroven

nesmi byt znamy kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu.

1.3 Kontraindikace indukce porodu

Kontraindikace indukce porodu jsou dé€leny na kontraindikace absolutni
a kontraindikace relativni. Kdy absolutni kontraindikace jsou takové, které indukci

porodu zakazuji (indukce je zcela nepfipustnd). Zatimco kontraindikace relativni
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dovoluji indukci porodu provést, ale pouze za piesné stanovenych podminek (Hajek, et

al., 2014).

1.3.1 Absolutni kontraindikace indukce porodu

Mezi absolutni kontraindikace porodu fadi Hajek et al.. (2014): Conjugata diagonalis <
11 cm u eutrofického plodu nebo < 12 cm u hypertrofického plodu, pfipadné jiné
zavazné panevni prekazky, anamnézu s klasickym cisafskym fezem, akutni a
chronickou hypoxii plodu, akutni porodnické krvéceni, nezralost plodu, ale jen pouze
tehdy, kdy se s nezralosti nepocita, ptfi€nou polohu plodu, prolaps pupecniku, stav
po myomektomii s prinikem do dutiny délozni, stavy po rekonstrukénich operacich
v malé panvi, tézké vyvojové vady délohy, akutni herpes genitalis matky a karcinom

oblasti malé panve.

1.3.2 Relativni kontraindikace indukce porodu

Mezi relativni kontraindikace porodu tadi Hajek et al. (2014): Vysokou multiparitu
(vice nez Sest porodu v anamnéze je kontraindikaci k podani prostaglandinu), infekci
porodnich cest, dé€lohu s jizvou (jde o stavy po cisafskych fezech, myomektomiich,
metroplastikach a po perforacich délozni stény. Za kontraindikacni se jiz nepovazuje
primarné zhojena jizva sutury hysterotomie po transverzalnim cisafském fezu v dolnim
déloznim segmentu), nezralé¢ hrdlo (cervix skoére < 5, ovSem pokud je jasnd indikace
Kk indukci porodu je nutné vyuzit nékterou z metod preindukce porodu a neptiznivy
nalez na hrdle zménit), poloha koncem panevnim a jakékoli chronické onemocnéni

matky.

1.4 Metody indukce porodu

Roztocil (2017) déli metody indukce porodu na mechanické a farmakologické.

1.4.1 Mechanické metody indukce porodu

Jedinou pouzivanou metodou je dirupce vaku blan (amniotomie). Jde o protrzeni vaku
blan, coz by mélo vyvolat samovolnou porodni ¢innost. Pokud nedojde k samovolné
porodni ¢innosti do dvou hodin od provedeni amniotomie, musi se aplikovat

farmakologické metody (Roztocil, 2017).
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1.4.2 Farmakologické metody indukce porodu

1.4.2.1 Oxytocin

K indukci porodu se nejCastéji pouziva synteticky oxytocin. Ve svété se pouziva
v riiznych 1ékovych a aplikacnich formach. Dle Hajka et al. (2014) se podava peroralné,
coz ma ale mensi G¢innost nez intravendzné, nebo také intramuskularné. OvSem podani
oxytocinu intramuskularné nevyvolava rychly néstup pravidelné d€lozni Cinnosti a
dokonce muze zplsobit délozni hypertonus se v§emi disledky pro matku i plod. Proto
je podani oxytocinu intramuskularné¢ zcela nevhodné. V soucasné dobé se oxytocin
podava ve form¢ kapénkové infuze fizené infuzni pumpou. Jak uvadi Roztocil (2017)
pfi zralém hrdle (po pfedchozi amniotomii a spravném davkovani) je tato metoda velmi

ucinnd a nema vyrazné vedlejsi ucinky.
1.4.2.2 Prostaglandiny

Za ucelem indukce porodu se pouzivaji prostaglandiny. Pouzivaji se ve dvou formach.
Ve formé, ktera obsahuje PGEI v peroralni 1 vaginalni aplikaci a také ve form¢ PGE2
ve vaginalni aplikaci (Roztocil, 2017). Prostaglandiny jsou tkanové mediatory, které
maji dvoji G¢inek. Jednak plisobi na zrani délozniho hrdla a také piisobi uterokineticky
na myometrium, kde vyvolavaji dé¢lozni kontrakce. Nejcastéji se podavaji
prostaglandiny PGE2 (dinoproston). Dale pak proslagnadiny PGE1 (Misoproston), které
maji vysoky ucinek, nizkou frekvenci vedlejSich Uc¢inkti a také je zde niZS§i cena

preparatu (Deering, 2018).

1.4.3 Alternativni zpiisoby indukce porodu

v _c7

nefarmakologické metody indukce.

1.4.3.1 Pohlavni styk

Jde o jednu z nejpiijemnéjSich nefarmakologickych metod indukce porodu. Samotnou
indukci porodu zahajuji prostaglandiny, které se uvoliuji béhem pohlavniho styku, diky
drazdéni délozniho ¢ipku penisem. Ke zvySenému uvolilovani prostaglandinu dochdzi,

pokud je Zena siln€ vzrusena. Samotnd souloz by méla byt nechranénd, nebot’ muzské
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sperma obsahuje pfirozené prostaglandiny, které pomahaji k uvoliiovani a zmékcovani

délozniho hrdla (Stadelmann, 2009).

1.4.3.2 Masaz prsnich bradavek

Diky masazi prsnich bradavek dochazi k vyluCovani oxytocinu, ktery by mél vyvolat asi
do pul hodiny kontrakce. OvSem pouze pokud je Zena na porod pfipravena. Samotna
masdz se provadi po dobu jedné minuty, pak nasleduje dvouminutova pauza
(Stadelmann, 2009). Gaskin (2010) doporu¢uje kombinaci pohlavniho styku s masazi

prsnich bradavek.

1.4.3.3 Lnéné seminko

Od 37. tydne téhotenstvi se doporucuje konzumovat Inéné seminko. Lnéné seminko ma
schopnost uvoliiovat hladkou svalovinu, tudiz dochézi k otevirani délozniho hrdla a také

porodnich cest (Renata, 2008).

1.4.3.4 Akupunktura

Vpichovanim jehlicek do akupunkturnich bodt dochazi k uvoliiovani prostaglandinu a

oxytocinu. Ty nasledn¢ vyvolavaji stahy délozni svaloviny (Trojkova, 2013).

1.4.3.5 Aromaterapie

Pted porodem a pii porodu je rodicka casto ve stresu, coz brani samovolnému porodu.
Proto pouzivame aromaterapie k uvolnéni a uklidnéni rodicky. Aromateripii mizeme
aplikovat ve formé& éterickych oleji do teplé koupele, k inhalaci, k masazi podbtisku,
bficha, ¢i zad. Jedinou podminkou pouziti aromaterapie je to, Ze poloha ditéte a délozni
hrdlo musi byt pfipraveno k porodu. Eterickych olejii se pouziva cela fada: levandule,

skofice, ruze, Salvéj luéni, jasmin nebo geranium (Worwood, 2009).

1.4.3.6 Klystyr

K celkem UspéSnym metoddm indukce porodu patii klystyr. Teply klystyr podpofi
sttevni peristaltiku a nasledkem toho dojde u vétSiny Zen ke spontannim déloznim

stahtim (Stadelmann, 2009).

18



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.4.3.7 Fyzicka namaha

Fyzickou ndmahou se mysli chiize do schodl, kdy dojde k unaveni svalstva dolniho

segmentu, coz muze vést k vyvolani déloznich kontrakci (Stadelmann, 2009).

1.5 Preindukce porodu

V situaci, kdy je indikovana lékatfska indukce porodu a zaroven je organismus matky
nepfipraven k vaginalnimu porodu (nezralost ¢ipku) je nutné matku na vaginalni porod,
respektive indukci porodu pfipravit. Matka se na indukci porodu pfipravuje preindukci,
coz je soubor metod, které maji za cil vést k uzrani délozniho hrdla, pfesnéji k jeho
zkraceni a prosdknuti. Tim se zvysi senzibilita organismu matky (d€loznich tkéni)

k pusobeni induk¢nich preparata (Roztocil, 2017).

1.6 Metody preindukce porodu

Roztocil (2017) déli metody preindukce na pfirozené, mechanické a medikamentdzni.

1.6.1 Prirozené metody preindukce porodu

Mezi ptirozené metody preindukce porodu fadime nechranény pohlavni styk a masaz
prsnich bradavek. Pfi nechranéném pohlavnim styku dochéazi k orgasmu, coZz spolu
s ejakulatem, ktery obsahuje prostaglandin E, stimuluje délozni aktivitu a urychluje
zacatek porodu. Masaz prsnich bradavek ma za nasledek vyvolani endogennich sekreci

oxytocinu. Ty nasledn¢ nepiimo vedou k zrani délozniho hrdla (Roztocil, 2017).

1.6.2 Mechanické metody preindukce porodu

1.6.2.1 Hamiltonuv hmat

Hamiltonliv hmat se provadi pfi vaginalnim vySetfeni Zeny. Lékat vsune prst hluboce
do pochvy (podminkou je alespon ¢astecné propustné hrdlo), kde se snazi krouzivym
pohybem oddélit vak blan od d€lozni stény. Zaroven druhou rukou tla¢i na bfisni sténu.
Tyto pohyby vedou ke stimulaci endogenni sekrece prostaglandinu a tim k rychlej$im

zracim procestim v dolnim déloZznim segmentu (Hajek, et al., 2014).
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1.6.2.2 Zavedeni hydrofilnich ty¢inek

Jako hydrofilni ty¢inky se pouziva Dilapan S nebo Dilasoft). Tyto tyCinky maji
schopnost absorpce okolnich tekutin z cervikalniho kandlu, kam se zavadi. Nasledné
den rdno musi byt vytazeny a pokracuje se indukci porodu. Pokud dojde ke kontrakcim,

musi byt okamzité¢ vyjmuty (Murray, 2009).

1.6.3 Medikamentézni metody preindukce porodu

Medikament6zni metody jsou vSechny zaloZeny na Uc¢incich preparatl, které se zavadéji
do porodnich cest, piesnéji do cervikalniho kanalu. Roztocil (2017) uvadi, Ze dnes se
nejCastéji  pouzivaji prepardty obsahujici prostaglandiny. Prostaglandiny jsou
nenasycené 20 uhlikové mastné kyseliny, které jsou v misté ucinku na tkanovych
membrandch (decidua, amnion) produkovany a rychle metabolizovany. Na samotném
konci gravidity maji dvoji uc€inek. Jednak diky kolagenolytické aktivit¢ dozrava Cipek a
diky uterokinetickym plsobenim na myometrium vyvoldvaji dé€lozni kontrakce.
V soucasnosti se nejvice pouZivaji preparaty obsahujici prostaglandiny PGE2
(dinoproston — bud’ ve formé vaginalniho gelu, tablet nebo pesaru). Dale se v praxi

pouziva PGE1 (misoprostol).

Negativni vedlejsi ucinky jsou po aplikaci prostaglandinu minimalni. Muze jit pouze
0 ptiznaky gastrointestinalni (zvraceni, prijem), de€lozni hypertonus, vazodilata¢ni

erytém nebo o hypotenzi.

1.7 OSetiovatelska péce o Zenu pri prijmu a porodu

Péce na porodnim sdle se déli mezi porodni asistentku, porodnika a détskou sestru.
Porodni asistentka ma kompetence poskytovat nezbytny dohled, péci a rady zenam
obvykle na konci téhotenstvi, pecovat o rodici zenu i novorozence. Aktivné se podili
na vedeni porodu vyjma komplikovanych ptipadl, kdy asistuje lékati (Slezédkova,

2011).

Velmi dulezitou soucasti psychoprofylaktické ptipravy je edukace. Jde o informovani, a
diky tomu, ke zvySovani trovné znalosti zen. Porodni asistentka musi zvolit optimalni
¢as na edukaci a snazi se poskytnout zen¢ informace jasn¢ a zietelné¢ (Hudakova &
Kopacikova, 2017).
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1.7.1 Ptijem rodicky na porodni sal

Na porodni sél prijima rodicku 1€kar, ktery posoudi stav zeny a zvoli strategii vedeni
porodu. V pribéhu piijmu a hospitalizace na porodnim séale je rodicka ve stalém
kontaktu s oSetfujicim personalem, zvlasté s porodni asistentkou. Piijem rodicky se tyka
navazani kontaktu, kdy se porodni asistentka rodicce i jejimu doprovodu predstavi. Dale
ptijem spociva v odebrani anamnézy, v celkovém a porodnickém vysetieni, ve vstupnim
CTG, v laboratornim vysetieni dle potieby. Dale porodni asistentka zméfi télesnou
teplotu, krevni tlak, pulz a vahu. Poskytne pacientce ustavni pradlo a nabidne Zené
klyzma a holeni zevnich rodidel. Tento proces zakon¢i umisténim rodicky na porodni

pokoj a pouci ji o provozu oddéleni (Roztocil, 2017).

1.7.2 Prvni doba porodni

Béhem prvni doby porodni se porodni asistentka zaméfuje na somaticky a psychicky
stav matky, na funkci fetoplacentarni jednotky a adekvatni postupovani porodu.
Je nezbytné naslouchat pozadavkim rodic¢ky, radit ji i jejimu partnerovi, vyjadfit
empatii, vyvolat divéru a dbat na prostiedi, ve kterém zena se svym doprovodem rodi.
Porodni asistentka se zaméfuje na délozni kontrakce, srdecni ozvy plodu, sledovani
nalezu, bolest a vstupovani hlavicky. Informace o charakteru kontrakci ziskdme bud’
palpacné, nebo anamnesticky od pacientky. Terapeuticky je nutné ovliviiovat silné,
slabé tak 1 nadmérné bolestivé kontrakce. Srde¢ni ozvy plodu se monitoruji po dobu
20 — 30 minut, pokud je zdznam fyziologicky. V tomto piipadé se monitorace opakuje
kazdé 2 — 3 hodiny, pokud ma rodi¢ka pravidelné kontrakce. Kontinualni CTG
monitorovani je potiebné v ptipad¢ rizikového a patologického porodu. Progresi nalezu
na déloznim hrdle sleduje porodni asistentka pomoci vaginalniho vySetfeni v 2 — 3
hodinovych intervalech. Pii vyznamnych kontrakcich pozoruje hrdlo dfive. Sleduje také
vyprazdiovani (obzvlast¢ moceni), bolest, kterd mize byt negativnim faktorem béhem

porodu, a kontroluje vstupovani hlavicky do panve (Roztocil, 2017).

1.7.3 Druha doba porodni

Druhou dobu porodni Ize vést v poloze na zadech, v polosed¢ s podepienim nohou
pomoci Schautovych opérek nebo tfmenti, na porodnim stole nebo posteli. Vhodné;jsi

u fyziologického porodu je spiSe zvoleni vertikdlnich poloh — vestoje, vsed¢ na porodni
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zidlicce, v podiepu nebo vklece. Zalezi vzdy na domluvé mezi porodni asistentkou a
rodici zenou. Je dilezité zachovani intimity, poloSera a ticha, omezeni pachl zejména

z dezinfekce, pokud to provozni podminky dovoli (Roztocil, 2017).

V druhé dobé porodni se pokratuje v monitorovani bud’ kontinudlné, nebo se
poslouchaji ozvy plodu po kazdé kontrakci. Porodni asistentka klade diraz na to, aby
rodici zena mezi kontrakcemi zhluboka dychala a relaxovala, popiipadé¢ inhalovala
kyslik. V piipadé naplnéni mocového méchyte, zenu vycévkuje za pfisné sterilnich
podminek. Pfed samotnym porodem plodu provede dezinfekci zevnich rodidel. Pokud
by hrozila ruptura hraze, provede mezi prsty zavedenymi do pochvy epiziotomii. Ptili§
rychlému profezdni hlavicky a nasledné ruptutfe lze také zabranit chranénim hraze
dominantni rukou s rouskou a prsty druhé ruky opirajicimi se o hlavicku. S rodickou
udrzuje neustaly slovni kontakt (Hajek, et al., 2014). Po porodu je novorozenec polozen
na hrudnik matky a je uskute¢nén pokus o pfisati. Rozvinuje se vztah matky s ditétem,

coz nazyvame bonding (Roztocil, 2017).

1.7.4 Tkreti doba porodni

Treti doba porodni je nejcastéji charakterizovana aktivni aplikaci uterotonik
placenty a diky tomu stazeni cév d€lohy, coz snizi krevni ztratu. Po porodu placenty
porodni asistentka zkontroluje celistvost placenty a plodovych blan. Délka tfeti doby

porodni nesmi piekro¢it 30 minut, pokud rodicka nekrvaci (Roztocil, 2017).

1.7.5 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni je zaméfena na kontrolu a oSetieni rodi¢ky po porodu. Spoéiva
ve vyhledani porodniho poranéni na hrazi, v pochvé a na ¢ipku a nasledném oSetfeni.
Porodni asistentka kontroluje poporodni krvaceni a urcuje krevni ztratu, ktera by
u fyziologického porodu neméla ptekrocit 300 ml. Zevni rodidla omyje dezinfekénim
prostiedkem a umisti pod Zenu vlozky. Sleduje vitalni funkce a to krevni tlak, pulz a
diurézu. Zena odpoéiva dvé az tfi hodiny na porodnim boxu, po té je pielozena
na oddeleni Sestined¢li. Po celou dobu porodni asistentka sleduje psychicky stav

rodicky (Roztocil, 2017).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu

1. Zjistit nejcastéjsi divody indukce.
2. Zjistit, jak zeny vnimaji indukci porodu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou diivody pro indukovany porod?

2. Jaky vliv m¢l indukovany porod na psychiku rodicky?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana na zakladé vysledku dotaznikového
Setfeni. Data byla ziskavana formou kvantitativniho vyzkumu v podobé dotazniku, ktery
byl ur€en pouze pro Zeny, které podstoupily indukovany porod. Kompletni dotaznikové
Setteni bylo anonymni. Dotaznik byl slozen z celkem 15 otazek, z nichz jedna byla

polooteviena, a u tfech bylo mozné vybrat vice odpoveédi.

Cilem prace bylo zjistit, z jakych divodl zeny nejcastéji podstupuji indukovany porod a

zaroven se zam¢fit na to, jak Zeny indukovany porod vnimaji po psychické strance.

Samotny dotaznik (viz pfiloha €. 1) byl distribuovan v elektronické podobé. Prvni dvé
otazky zjistovaly informace o respondentkach, kolik jim je let a kolikrat rodily. Na dalsi
tii otazky respondentky odpovidaly, zda byly informovany o preindukci porodu
(pfipravé porodnich cest), zda vyuzili preindukeci porodu a jakou konkrétni metodu
pfipadné vyuzily. Otazky 6. az 11. mifily na samotnou indukci porodu, kde
respondentky odpovidaly, zda byly dostate¢n¢ informovéany, ze u nich muze dojit
metody indukce respondentky podstoupily a kolikrat byl jejich porod indukovany.
V samotném zavéru dotazniku byly ¢ty otazky smefovany na psychiku respondentek,

konkrétné jak psychicky zvladaly indukovany porod.
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2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Bakalafska prace je orientovana na zeny, které podstoupily indukci porodu (viz ptiloha
¢. 1). Vyzkum probihal elektronickou formou, kdy byl vyvéSen na socialnich sitich a na
webovych strankach (diskuznich forech). Do vyplnéni dotazniku se zapojilo 100 Zen,
které podstoupily indukovany porod. Bylo vyplnéno a zaroven vyhodnoceno 100

dotazniku.

2.5 Prubéh vyzkumu

Sbér dat probihal od prosince 2018 do dubna 2019. V dotazniku nebyla otazka, kterd by
smétfovala na zjiSténi bydlisté respondentek. A zaroveii, s piihlédnutim k tomu, Ze byl
dotaznik vyvéSen elektronicky na diskuznich forech, si troufam fici, ze respondentky

byly z celé Ceské republiky.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéana softwarem Microsoft Office Word. Samostatné grafy byly
zpracovany v aplikaci Microsoft Office Excel. VSechny vysledky dotazniku byly

promitnuty do sloupcovych grafti (Iepsi piehlednost) a zaokrouhleny na cela procenta.

24



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1. Kolik je Vam let?

60%

52%

50%

39%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

8%
1%

o L

a.15-20 b.21-30 c.31-40 d. 40 a vice

Graf 1 Vék
Ze 100 % zen bylo 1 % (1) Zzen ve véku 15 — 20 let. 39 % (39) Zen bylo ve véku 21 — 30

let. 52 % (52) bylo ve véku 31 — 40 let. A 8 % (8) bylo ve veku 40 a vice let.
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Otazka €. 2. Kolikrat jste rodila?

60%

49%

50%

40%

37%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10% 8% 6%

c.3 d. 4 a vice

0%

Graf 2 Pocet porodi
Ze 100 % respondentek rodilo 49 % (49) jednou, 37 % (37) dvakrat, 8 % (8) tiikrat a

6 % (6) Styfikrat a vice.
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Otazka ¢. 3. Byla jste seznamena s moznosti ptipravy porodnich cest k porodu?

70%

61%

60%

o1
o
X

39%

Relativni ¢etnost

N
S
>

10%

0%
a. Ano b. Ne

Graf 3 Poudeni o preindukci

Ze 100% zen bylo 61% (61) pouceno o moznosti preindukce a 39% (39) Zen nebylo

informovano.
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Otazka €. 4. Vyuzila jste ptipravu porodnich cest k porodu?

60%

50% 50%

50%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%
a. Ano b. Ne

Graf 4 Vyuziti preindukce
Ze 100% respondentek vyzkouselo preindukci 50% (50), 50% (50) ji nevyuzilo.

28



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka €. 5. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéla ano, odpovézte, jakou formu jste

vyuzila k ptipravé porodnich cest?

60%

0
50% 49%

42%

40%

33%

etnost

30%

>Q

18%

Relativni
N
Q
=

10%
0%
a. Masaz bradavek  b. Nechranény  c. Fyzicka aktivita  d. V pfedchozi
pohlavni styk otazce jsem
odpoveédéla Ne

Graf 5 Zpisob preindukce v praxi
Ze 100% zen 49% (49) se k otazce nevyjadiovalo. 42% (42) respondentek se pokusilo o
fyzickou aktivitu, 33% (33) vyuzilo nechranény pohlavni styk a 18% (18) se

stimulovalo masazi bradavek.
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Otazka €. 6. Kolikaty v poradi byl Vas porod vyvolavany?

90%

82%

80%
70%

60%

etnost

50%
>0

.

1

40%

Relativn

27%

30%
20%

0 7%
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] —
c. 3.

d. 4.

0%

a. 1.

Graf 6 Poradi vyvolavaného porodu
Ze 100% respondentek mélo indukovany porod v potadi prvnim 82% (82). 27% (27)

zen mélo vyvolavany porod az u druhého ditéte, 7% (7) u tietiho ditéte a 3% (3) u
ctvrtého ditcte.
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Otazka €. 7. Z jakého diivodu byl Vas porod vyvolavany?
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Graf 7 Diivod indukce

Ze 100% zen uvedlo 58% (58), Ze byly po terminu porodu, 19% (19) odtekla pted¢asné
plodové voda. 19% (19) vyvolali porod z divodu onemocnéni matky, 7% (7) uvedlo
makrosomnii plodu a zbylych 10% (10) uvedlo jiné divody.
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Otazka €. 8. Védéla jste, ze u Vas mize nastat vyvolavany porod?

73%

27%

b. Ne

0%
a. Ano

Graf 8 Informovanost o indukovaném porodu
Ze 100% zen 73% (73) védélo, ze u nich mize nastat indukovany porod. 27% (27) o

mozné indukci nevédélo.
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Otazka ¢. 9. Cim byl Va§ porod vyvolavany?
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odtok plodové vody

Graf 9 Zpisob indukce
Ze 100% respondentek uvedlo 82% (82), Ze k indukci byla vyuzita tabletka zavedena do

pochvy. U 10% (10) byla aplikovana infuze a u 8% (8) dirupce vaku blan.
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Otazka ¢. 10. Bylo u Vas vyuzito vice prostiedki k vyvolani porodu?
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Graf 10 Vice prostiedki k vyvolani porodu
Ze 100% respondentek bylo vyuzito vice prosttedkt u 45%(45) zen.
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Otazka €. 11. Kolikrat byl Vas porod vyvolavany?
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Graf 11 Pocet indukovanych porodi
Ze 100% respondentek odpoveédélo 64% (64), ze jejich porod byl vyvolan jedenkrat.
26% (26) uvedlo dvakrat a 10% (10) tfikrat a vice.
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Otazka €. 12. Jak dlouho trval Vas porod od zahajeni vyvolavani?
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Graf 12 Délka porodu od za¢atku indukce
Ze 100% zen uvedlo 58% (58) trvani porodu do 12 hodin, 21% (21) do 1 dne, 9% (9) do

2 dni a vice nez 2 dny odpovédelo 12% (12).
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Otazka €. 13. Jak dlouho trval Vas porod od zacatku pravidelnych stahii?

35%
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Graf 13 Délka porodu od za¢atku pravidelnych stahi
Ze 100% respondentek porodilo do 3 hodin 27% (27), do 6 hodin 30% (30), do 9 hodin

17% (17) a do 12 hodin 26% (26).
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Otazka €. 14. Hodnotite vyvolavany porod jako psychicky narocny?
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Graf 14 Hodnoceni porodu po psychické strance

Ze 100% zen uvedlo 32% (32), ze indukovany porod byl psychicky naro¢ny. 22% (22)
hodnotilo porod spise psychicky naro¢ny, 22% (22) se ptiklanélo k odpovédi spise
psychicky nenaro¢ny. Zbylym 24% (24) nepocit'ovalo porod psychicky naro¢ny.
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Otazka €. 15. Podstoupila byste znovu vyvolani porodu?
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Graf 15 Opétovné podstoupeni indukovaného porodu

Ze 100% respondentek by 18% (18) podstoupilo znovu indukci porodu, 26% (26) spise
ano, 13% (13) spise ne, 16% (16) by znovu vyvolavany porod nepodstoupilo. Zbylych
27% (27) nedokaze posoudit.
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3 Diskuze

Ve vyzkumné casti byly zvoleny dva cile. Kazdy cil obsahoval jednu vyzkumnou
otazku. Samotnym cilem bylo zjistit z jakého divodu je nejcastéji porod indukovan a

jak velky vliv na psychiku rodicek mél indukovany porod.
Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké jsou diivody pro indukovany porod?

Pod tuto vyzkumnou otdzku bylo zafazeno devét otazek z dotazniku: ,Byla jste
seznamena s moznosti piipravy porodnich cest k porodu?®, ,,Vyuzila jste pfipravu
porodnich cest k porodu?*, ,,Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédéla Ano, odpovézte,
jakou formu jste vyuzila k ptipravé porodnich cest.”, ,,Kolikaty v potadi byl Vas porod
vyvolavany?“, ,,Z jakého divodu byl Vas porod vyvolavany?, ,, Védéla jste, Ze u Vas
miiZe nastat vyvolavany porod?“, ,,Cim byl V4§ porod vyvolavany?“, ,Bylo u Vas
vyuzito vice prostfedkli k vyvolani porodu?®, , Kolikrat byl Vas porod vyvolavany?.
Vsechny informace byly ziskdny od 100 Zen, které¢ podstoupily indukovany porod a
vysledky jsou zaneseny do grafii €. 3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,10.a 11.

Ze sesbiranych dat vypliva, ze 61 % (61) respondentek bylo sezndmeno s moZznosti
preindukce porodu. Celych 50% (50) respondentek vyuzilo nékterou z metod
preindukce porodu. Z toho 42 % (42) vyzilo fyzickou aktivitu, 33 % (33) nechranény
pohlavni styk a 18 % (18) vyuzilo jako metodu preindukce porodu masaz bradavek. 73
% (73) respondentek bylo obeznameno s tim, ze u nich mize dojit k indukci porodu.
Tento vysledek se lisi s vyzkumem, ktery provadéla Valouskova (2017) ve své
bakalafské praci. Z tohoto vyzkumu vzeslo, Ze informovanost o indukci porodu je niZsi.
O indukci porodu védélo pouze 58 % respondentek. Takovy rozdil pfisuzuji Spatné
poloZené otazce v dotazniku, kde byl uveden termin indukce porodu, zatimco j& jsem
pouzivala pro respondentky srozumitelnéjsi slova (vyvolani porodu). Jako nejcastéjsi
dtvod indukce porodu respondentky uvadeji poterminovou graviditu 58 % (58). Shodné
19 % (19) a 19 % (19) respondentek uvadi jako diivod indukce porodu pfedCasny odtok
plodové vody a onemocnéni matky (diabetes mellitus, preeklampsie,...), 7 % (7) uvedlo
makrosomnii plodu a 10 % (10) uvedlo jiny divod, ktery uvedly: pfili§ malo plodové
vody, tachykardii plodu, mrtvé dité, pfili§ maly plod, nebo decelerace plodu.
Pfi srovnani s vyzkumem, ktery je zvefejnén v bakalarské praci Maluskova (2011), se

dozvime, ze se divody k podstoupeni indukce porodu pftili§ nelis§i. NecastéjSim
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divodem byla rovnéz poterminova gravidita a to z 69 %. Druhy nejcastéjsi diivod byl
rovnéz v obou vyzkumech shodny, a to gestacni diabetes mellitus s 8 % a predCasny
odtok plodové vody s 6 %. Z vyzkumu dale vypliva, ze se k vyvolani porodu nejcastéji
pouziva tabletka zavedend do pochvy 82 % (82). Dal$i z moznosti vyvolani porodu

vzesly z vyzkumu infuze a protrzeni plodovych obalti s 10 % (10) a 8 % (8).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky vliv mél indukovany porod na psychiku

rodicky?

Pod tuto vyzkumnou otdzku byly zatazeny Ctyfi otdzky z dotazniku: ,,Jak dlouho trval
Vas§ porod od zahdjeni vyvolavani?*, ,Jak dlouho trval Va&§ porod od zacatku
pravidelnych stahii?*, ,Hodnotite vyvolavany porod jako psychicky narocny?“ a
»Podstoupila byste znovu vyvolani porodu?* Tyto otdzky byly polozeny 100 Zendm,
které podstoupili indukovany porod formou dotazniku a vysledky jsou zaneseny

v grafech ¢. 12., 13., 14. a 15.

Z dotaznikového Setfeni vypliva, Ze u 58 % (58) respondentek trval vyvolavany porod
do 12 hodin a u dalSich 21 % (21) trval do 1 dne. Samotny porod od zacatku
pravidelnych staht trval u 27 % (27) respondentek do 3 hodin. U dalsich 30 % (30) do 6
hodin u 26 % (26) do 12 hodin a u 17 % (17) trval do 9 hodin. Tyto otazky byly
zafazeny, protoze si myslim, Ze s délkou porodu souvisi jednak fyzicka naro¢nost, ale
zaroven 1 naroc¢nost psychickd. Na kterou primarné sméfovala otazka dotazniku €. 14.
Ve srovnani vyzkumu Valouskové (2017) je patrné, ze ¢as doba porodu je shodna, kdy
Valouskové vyslo najevo, Ze porod do 12 hodin trval 67 % respondentek. Z ni vyslo
najevo, ze indukovany porod hodnoti jako psychicky narocny 54 % (54) respondentek.

Nékteré vysledky nebylo mozné srovnat s jinymi vyzkumy.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pro psychickou pohodu rodicek je velice diilezita informovanost. Informovany ¢lovék
ma Cas si vSe promyslet a na vSe se pfipravit. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze

informovanost rodi¢ek o indukovaném porodu je velka, ne vsak stoprocentni.

Mym doporucenim je podporovat rodicky uz béhem téhotenstvi pravé informacemi.
Tuto moznost drzi v ruce pravé porodni asistentky, které by mély téhotné ptipravovat
na vSechna tuskali porodu pravé informacemi jiz béhem té¢hotenstvi, kdy jsou rodicky
Vv psychické pohod¢. Ty pak maji €as si v§e promyslet, probrat s partnery a v celkovém

duasledku je cil splnén: psychicka pohoda rodicek.
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Zavér

Bakalaiska prace na téma ,,Zeny a indukovany porod“ méla jasny cil. Nastinit aktualni
védéni o indukovaném porodu, vyzkumem zjistit z jakého nejcastéjSiho divodu je
porod indukovany a jak Zeny vnimaji indukovany porod. Slo o velmi aktualni a

zajimavé téma.

Cela prace byla rozdélena do dvou casti. V prvni €asti byl nastinén soucasny stav
problematiky a v ¢asti druhé byl popsan vyzkum. Soucasny stav problematiky
obsahuje, co je indukovany porod, indikace a kontraindikace indukovaného porodu,
samotné metody indukce porodu. Cast je vénovéana preindukci porodu a v zavéru prvni
¢asti je nastinéna problematika oSetfovatelské péce o Zeny, jez podstupuji indukovany

porod.

Druha c¢ast piinasi vyzkum a obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni. Samotny
vyzkum probihal od prosince 2018 do dubna 2019. Dotaznik byl distribuovan skrze
socialni sité¢ a diskuzni fora webovych stranek. VSechny vysledky byly zaneseny
do grafii. Vyzkumu se ucastnilo 100 zen, které podstoupily indukovany porod. Dale je
vV této cCasti uvedena metodika vyzkumu, charakteristika vzorku respondenti a

charakteristika vyzkumného prostredi.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, jaka je nejCastéj$i metoda indukce porodu a

zéaroven jak velky psychicky tlak byl na rodicky, jez podstoupily indukovany porod.

Bakalarska prace méla stanoveny dva cile, ke kterym se vztahovala vzdy jedna
vyzkumné otdzka. Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit jaky je nejcastéjsi davod
indukce porodu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim diivodem indukce porodu je
poterminova gravidita, kdy tento divod uvadélo 58 % (58) respondentek ze 100 %
(100). Na misté druhém se umistily shodné s 19 % (19) a 19 % (19) respondentek

predCasny odtok plodové vody a onemocnéni matky.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky vliv mél indukovany porod na psychiku
rodicky. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Zze 54 % (54) respondentek hodnoti

indukovany porod jako psychicky narocny.

Cile bakalarské prace byly splnény.
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Prilohy A Dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Michaela Keliskova, jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické Jihlava,
obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni kritkého dotazniku
na téma vyvolavany porod. Dotaznik je uréen Zzenam, kterym byl porod vyvolan, a bude
slouzit k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Prosim, vyberte jednu odpovéd’, pokud
neni uvedeno jinak. Vse je zcela anonymni. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu mi pomoci.

1. Kolik je Vam let?

a. 15-20

b. 21-30

c. 31-40

d. 40 avice

2. Kolikrat jste rodila?

a. 1

b. 2

c. 3

d. 4avice

3. Byla jste sezndmena s moznosti ptipravy porodnich cest k porodu?

a. Ano
b. Ne
4. Vyuzila jste pfipravu porodnich cest k porodu?
a. Ne
b. Ano

5. Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéla Ano, odpovézte, jakou formu jste
vyuzila k ptipravé porodnich cest. (Muzete vybrat vice odpovédi.)
a. Masaz bradavek
b. Nechranény pohlavni styk

c. Fyzicka aktivita
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6. Kolikaty v potadi byl Vas porod vyvolavany? (Miizete vybrat vice odpovéedi.)

a.
b.
C.
d.

1.
2.
3.
4.

7. Zjakého divodu byl Vas porod vyvolavany? (Mizete vybrat vice odpovédi.)

a.
b.

C.

d.

e.

Ptedcasny odtok plodové vody

Makrosomnie plodu (plod pfilis velky)

Onemocnéni matky (cukrovka, preeklampsie, infekéni onemocnéni,
vysoky krevni tlak, atd.)

Byla jste po terminu porodu

8. Véd¢la jste, Ze u Vas miize nastat vyvolavany porod?

a.
b.

Ano
Ne

9. Cim byl Va3 porod vyvolavany?

a.
b.

Infuze

Tabletka zavedena do pochvy

wrwe

10. Bylo u Vas vyuzito vice prostiedkt k vyvolani porodu?

a. Ano
b. Ne
11. Kolikrat byl V&s porod vyvolavany?
a. 1Ix
b. 2x
C. 3xavice

12. Jak dlouho trval Vas porod od zahajeni vyvolavani?

a.
b.
C.
d.

Do 12 hodin
Do 1dne

Do 2 dnii

Déle nez 2 dny

13. Jak dlouho trval Vas porod od zacatku pravidelnych stahti?

a.
b.

Do 3 hodin
Do 6 hodin
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c. Do 9 hodin
d. Do 12 hodin
14. Hodnotite vyvolavany porod jako psychicky narocny?
a. Ano
b. Spise ano
c. Ne
d. SpiSe ne

15. Podstoupila byste znovu vyvolani porodu?

Ano, znovu
SpiSe ano
Ne

Spise ne

Nedokazi posoudit
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