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Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce

PREINDUKCE A INDUKCE PORODU

Indukci porodu se rozumi umélé vyvolani délozni Cinnosti. Jednd se o metodu preventivni za Gcelem
ukonceni téhotenstvi v situacich, kdy by pokracovani t€hotenstvi neumérné zvySovalo rizika pro matku ¢i
plod.

Preindukci se rozumi ptfiprava hrdla délozniho (zrani) pfed vlastni indukei v piipadech, kdy neni hrdlo
dostatecné zralé.

Preindukce a indukce porodu jsou chapany jako preventivni metody. Jejich cilem je ukonceni t€hotenstvi za
ucelem snizeni rizik pro plod a/nebo pro matku. V téchto ptipadech mize pii pokracovani téhotenstvi dojit
k ohrozeni nebo zhor$eni stavu plodu nebo matky jesté pfed porodem nebo nasledné v pribéhu porodu, ktery
zacal nebo byl vyvolan pozdé;ji.

Aby bylo mozné preindukci nebo indukci porodu zahgjit, nesmi byt akutné ohroZzena matka ani plod a nesmi
byt pritomny kontraindikace k vaginadlnimu vedeni porodu. Déle dle zhodnoceni vaginalniho nélezu je
rozhodnuto o preindukei (nezralé hrdlo), pfipadné indukei porodu (pfi zralém hrdle déloZznim).

Preindukce porodu

Az na vyjimky (Hamiltoniv hmat) se preindukce porodu provadi za hospitalizace. Metody preindukce
d€lime na mechanické a farmakologické.

Mezi mechanické patii odloupnuti dolniho polu vaku blan pfi vagindlnim vySetieni (Hamiltonliv hmat),
zavedeni tyCinky (Dilapan) do délozniho hrdla, kterd postupné zvétSuje svilij objem, nebo zavedeni mocové
cévky (Foley) do d¢lozniho hrdla s naplnénim fixa¢niho balonku vodou nad vnitini brankou. Dilapan zlstava
zaveden minimaln€ 8§ — 12 hodin, Foley je ponechan min. na 12 hod. eventualné¢ do jeho spontanniho
vypuzeni.

Mezi farmakologické metody patii 1éCiva obsahujici prostaglandiny (Prostin E2) — latky podporujici zrani
hrdla a nasledné vyvolavajici délozni ¢innost. Tato 1é€iva se zavadéji do zadni klenby poSevni.

Volba metody preindukce je stanovena na zakladé vaginalniho vySetieni ¢i stavu plodu ¢i matky. Metody 1ze
eventudlné¢ opakovat ¢i kombinovat do té doby, nez zralost délozniho hrdla dovoluje samotnou indukci
porodu (muze trvat i nékolik dni).

Indukce porodu

Indukce porodu probihéd vyluéné za hospitalizace. V pribéhu indukce porodu je pravidelné¢ monitorovan stav
rodicky a stav plodu (kardiotokografem). Metody indukce porodu délime na mechanické a farmakologické.
Mezi mechanické metody patii protrZzeni vaku blan (dirupce vaku blan), po némz ¢asto dochazi k nastupu
délozni ¢innosti.

Mezi farmakologické metody patfi nitrozilni aplikace infuze s oxytocinem (hormonem, ktery se i piirozené
vyplavuje predevsim pii porodu a vyvolava délozni Cinnost). Infuze s oxytocinem se podava také po
protrzeni vaku blan v pfipadech, kdy nedojde ke spontanni pravidelné dé€lozni c¢innosti do 2 hodin.



Mezi dalsi farmakologické metody patii podavani 1é¢iv s prostaglandinem (Prostin E2, Angusta). Tato 1é¢iva
se podavaji bud’ vaginalné (zavadéji se do zralého délozniho hrdla) nebo peroralné (tistn€). Léciva se mohou
v pravidelnych intervalech (dle doporuceného davkovani) podavat i opakované. Podavani je ukonceno
nastupem délozni ¢innosti. Po nastupu pravidelné délozni Cinnosti ve vétSin€ piipadi nasleduje protrzeni
vaku blan (nedojde-li k jeho samovolnému protrzeni) a vyzaduje-li to stav (slaba, nepravidelna délozni
¢innost), tak i podani infuze s oxytocinem.

O volbé metody preindukce/indukce porodu, nacasovani zahdjeni, davky medikace a Casovani vySetieni
rozhoduje 1¢ékar, po dohodé s rodickou.

MozZna rizika preindukce a indukce porodu

Selhani preindukce ¢i indukce porodu. Pfes opakované pokusy nemusi dochazet ke zrani a otevirdni
porodnich cest. Pii opakovaném nelGspéchu vyvolani porodu mulize byt navrZzeno opera¢ni ukonceni
téhotenstvi. I zde plati obecna rizika pro matku i pro plod tak, jako u jakéhokoli porodu (viz informovany
souhlas — porod).

Hyperkineticka (nadmérnda) délozni ¢innost. Stav vyzaduje aplikaci 1é¢iv korigujici d€lozni cCinnost
(tokolytika), eventudlné pii zndmkéch hrozici hypoxie plodu je stav feSen operacnim vedenim porodu.
Vyhtez pupecniku. Vzacné pfti protrzeni vaku blan, ale i pfi spontannim odtoku vody plodové, muze dojit
k vyhtezu pupeéniku. Stav se fesi opera¢nim ukonéenim porodu z divodu hypoxie plodu.

Alternativy planovaného postupu pii lécbé, jejich vyhody a nevyhody
Vyc¢kavaci postup — mize vsak dojit k ohrozeni stavu i zivota matky a/nebo plodu.

Byla jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pti poskytovani zdravotni
péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zastupce s poskytnutim zdravotni péce

J4, niZze podepsand prohlasuji, Ze jsem obdrzela vySe uvedené informace a témto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo v§e osobné vysvétleno, méla jsem moznost klast dopliujici otdzky, na které mi
bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem pln€ porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou péci
a s provedenim vyse uvedeného vykonu.

V piipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zékrokt nutnych

k zachran¢ mého zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dalSich potiebnych a neodkladnych
vykonil nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, zivota a zdravi ditéte.
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Podpis ZACASTNENE 0SODY: ... .uiit e e



