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Vymezeni a definice porodu

Preindukce porodu - v pfipadé indikace k ukonceni
téhotenstvi vaginalni cestou a nepfipravenosti materského
organismu k vaginalnimu porodu, kterd se klinicky pre-
zentuje nezralym hrdlem (cervix skére je mensi nez 5), je
nutno pacientku k indukci pfipravit preindukci. Preindukce
(priming, ripening) je soubor nefarmakologickych a farma-
kologickych metod, které vedou k uzrani délozniho hrdla
ve smyslu jeho zkraceni, prosdknuti a prostupnosti. Tim se
zvysSuje senzibilita matefského organismu, zejména déloz-
nich tkani k psobeni indukénich preparatii.

Indukce porodu je umélé vyvolani délozni ¢innosti za
ucelem vaginalniho porodu, v pfipadech, Ze je délozni sva-
lovina normotonicka, nejsou pfitomny délozni kontrakce
a je zachovan vak blan.

Provokace porodu je definovana jako vyvolani déloznich
kontrakcei v pfipadech pfedcasného nebo predterminového
odtoku plodové vody.

Programovany porod je indukce délozni ¢innosti v ter-
minu porodu obvykle mezi 39.-41. tydnem téhotenstvi bez

1ékatské indikace. Divodem k indukci je pfani pacientky
ukondit terminové téhotenstvi. Indikace k programované-
mu porodu mohou byt socidlni, lingvistické, geografické,
klimatické a dalsi. Programovany porod je indukovan a ve-
den za idedlnich podminek pro matku, plod/novorozence
a poskytovatele porodnické péce.

Indikace k preindukci a indukci porodu

Indikace mozno rozdélit na 1ékatské a nelékatské v ramci
programovaného porodu.

Lékatské indikace k preindukci a indukci porodu jsou ty,
kdy dfivodem k ukonceni téhotenstvi je rizikovy znak nebo
patologicky stav u matky, plodu nebo u obou.

Napftiklad:

» Poterminova gravidita po ukonceném 41. tydnu téhoten-
stvi.

« Diabetes mellitus jakéhokoliv typu.

¢ Rhizoimunizace a pfi stoupajicim titru protilatek.

e Hypertenzni a rendlni onemocnéni Zeny.
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e Nitrodélozni ristova retardace plodu (IUGR) pfi prohlu-
bujici se hypotrofizaci.

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

* Konec panevni aplny nebo naléhani hyzdémi v terminu
porodu, pokud nejsou indikace k provedeni primarniho
cisafského fezu.

e Mrtvy plod.

e Makrosomie plodu - vzdy ve vztahu k habitu, parité
a hmotnosti porozenych novorozencii.

e ZatiZena porodnicka anamnéza. Jde zejména o perinatal-
ni ztraty v minulych téhotenstvich, dlouhodobé 1é¢enou
sterilitu, pfekotny porod v anamnéze a jiné.

Indikace nelékarské postradaji medicinsky dtvod

k ukonceni téhotenstvi. Indukce v téchto ptipadech se nazyva

programovany porod (elective induction of labor).
Naptiklad:

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

e Socidlni indikace u pacientek, kdy neni zarucena ade-
kvatni porodnicka péce pii neocekavaném nastupu dé-
lozni ¢innosti, a to z divodu nedostatecné orientace
a zdravotnického povédomi pacientky, nebo insuficience
jejiho okoli.

* Geografické indikace. V nékterych piipadech nemusi
byt misto bydliSté pacientky dosazitelné dopravnim
prostfedkem v kteroukoli denni ¢i no¢ni dobu.

e Lingvistické indikace. Komunikace mezi pacientkou
a personalem maze vyzadovat tlumocnika, ktery nemusi
byt k dispozici v dobé neocekidvaného porodu pacient-

ky.

Kontraindikace k indukci porodu

* Kefalopelvicky nepomeér.

e Akutni hypoxie plodu.

« Akutni porodnické krvaceni.

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

e Stav po rekonstrukcénich operacich v malé panvi.

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

« Karcinom v oblasti malé panve, at floridni, nebo po 16¢bé
v remisi.

» Dehiscence sutury po hysterotomii (napt. stav po pfed-
chozim cisafském fezu).

« Precitlivélost na indukéni preparat.

e Nezralé délozni hrdlo.

Metody preindukce porodu

Jde o postupy, které pripravuji pohlavni organy Zeny k po-
rodu. Cilem téchto postupl je dosaZeni zralosti hrdla, a tim
jeho senzibilizace k plisobeni indukéniho preparitu.

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

* Odlouceni dolniho pélu vaku blan podle Hammiltona.

e Hygroskopické cervikalni dilatitory (Dilapan S,
Dilasoft).

* Masaz prsnich bradavek.

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

Medikamentézni metody
Jde o rizné aplikace prostaglandinti.

Metody indukce porodu

Déli se na mechanické a farmakologické.

Mezi mechanické metody patii:
« dirupce vaku blan (amniotomie) - v soucasnosti jedina
Klinicky pouzivani mechanicka metoda indukce porodu.

Farmakologické metody:
« oxytocin v kapénkové infuzi,

e prostaglandiny.

Pravidla pro preindukci a indukci porodu

« Farmakologickou preindukci a indukci porodu je mozZno
provadét pouze za hospitalizace.

» Preindukci je moZno provést maximalné 3krat po sobé,
pfinedosazeni zralosti hrdla je nutné indikaci preinduk-
ce ptehodnotit, event. téhotenstvi ukondit.

« Indukci porodu provadét pouze pfi zralém hrdle (cervix
skoére vice nez 5).

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

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

e K preindukci a indukci porodu je nutny podepsany in-
formovany souhlas pacientky s provedenim vykonu.
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