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Porod:
Zazrak prirody

Priprava na porod je vSim

Porod je néco velmi mimofadného, néco jedineéného.

Ale zejména u prvniho ditéte je pfiprava na porod také
nova a mozna trochu désiva. Aby se zbavila strachu a obav,
Ucastni se dnes témér kazda téhotna Zena kurzu pfipravy

na porod, at jiZ sama nebo se svym partnerem.’

Od 34. tydne t&hotenstvi je obvykle nutné se zaregistrovat
ve zvolené porodnické klinice. Seznameni s klinikou
prispiva k navozeni pozitivniho pocitu. Aby Gvodni faze,

tj. odchod z domova do porodnice, nezplsobila zbytecny
stres, je vhodné myslet na sbaleni taSky do porodnice

s dostate€nym predstihem (napf. ve 36. tydnu téhotenstvi).




Pred narozenim

Kontrolni seznam
pro tasku do nemocnice

Pro matku Pro dité

Pred narozenim

Dokumenty (karticka zdravotniho
pojisténi, obcansky prukaz, zaznam
o téhotenstvi, pripadné rodinny
rejstiik)

Pohodiné obleceni na porodni sal
(nocni kosilka, volné tricko, ponozky)
Par miisli tyc¢inek jako svacina
Trochu hotovosti

PohodIné pyzamo (nejlépe s knofliky
pro pripadné kojeni)

Zupan
Ponozky a pantofle

PohodIiné obleéeni na navstévy
a prochazky venku

Kojici podprsenky a viozky
do podprsenek

Toaletni tasticka

Absorpéni hygienické viozky

Ruéniky

Body (s dlouhym nebo kratkym
rukavem v zavislosti na pocasi)

Oblec¢eni vhodné pro dané pocasi
(na moznou prochazku)

Ponozky

Cepice

Rucéniky

Tkaniny na dumlani pro dité
Par plenek

Pripadné plySova hracka nebo
hraci skrifnka

Prikryvka pro dité

Détska autosedackal/kocarek




Priznaky kratce
pred porodem

Existuji velmi typické priznaky, které
naznacuji, ze se porod blizi:?

Vypuzeni
) hlenové zatky
Porodni z délozniho
kontrakce &ipku

Krvaceni

Vytok plodové

vody (ve vétSim

mnozstvi nebo
po kapkach)




Kontrakce
nejsou vsechno

Dalsi fyzické pfiznaky porodu

Kromé nastupu pravidelnych kontrakci je béhem porodu nutné i zkraceni
délozniho hrdla, které dovede k otevieni délozni branky. Bez této zmény

nemohou kontrakce (porodni bolesti) posouvat dité porodnimi cestami.?

Zralost délozniho &ipku se uréuje pomoci tzv. Bishopova skore.

To zahrnuje posouzeni a vyhodnoceni konzistence a dilatace délozniho
¢ipku, jeho polohy a zkraceni a polohy ditéte v panvi.*
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Délozni hrdlo Mozny

uzaviené vytok krve

Zacatek otevirani
délozni branky

Vytok

Otevieny
plodové vody

délozni ¢ipek

A délozni hrdlo
B délozni branka

Porod

Porod



Porod probiha
ve fazich

Proces porodu lze rozdélit
do tfi rdznych fazi:?

Uvodni faze
Uvodni kontrakce oznaduji zadatek této faze.

Konc¢i uplnym otevienim délozni branky.

Vystupni faze
Tato faze zacina, kdyz je délozni branka

pIné oteviena, a kon¢i narozenim ditéte.

Poporodni obdobi
Tato faze oznacuje konec porodniho procesu.

Kon¢i uplnym porodem véetné placenty.




V terminu:
Nic se nedeéje

Duvody pro prenaseni

S blizicim se terminem porodu se zvySuje nejen o¢ekavani, ale i pfipravenost
na porod. Casto se v&ak nic ned&je az do odekavaného terminu a trva nékolik
dni nebo dokonce tydnu, nez se dité narodi. Pfesné dlivody pfenaseni zatim
nebyly zcela objasnény.®

Nasledujici faktory jsou povazovany za ovliviiujici prenos:®

Primarni porod (prvni porod)
Muzské pohlavi ditéte

Chyby ve vypoctu data porodu
Pifenaseni predchoziho ditéte

Priblizné

40 %

déti se narodi
po vypocitaném
terminu porodu.®

Porod



Vcas nebo
s opozdenim

Neztracejte trpélivost

Zeny, zejména ty, které odekavaji své prvni dité, jsou asto vystaveny

zkousce trpélivosti. Casto rodi s nékolikadennim opozdénim.®

| kdyzZ je to v této situaci obtizné, netrpélivost neni dobry radce.
Neustalé premysleni o ditéti a doufani v néj ma tendenci vést k napéti.®
Misto toho by se nastavajici matka méla snazit védomé si uzivat
poslednich dnl téhotenstvi a délat véci, které nebude moci délat
alespon v ranych fazich s ditétem snadno, jako je chozeni ven s prateli
nebo uzivani si volného ¢asu a cteni.

Rozptyleni a relaxace jsou proto prospésné!

Pozor na
»pomahani“

Trpélivost
je na misté!




Dobre si
zapamatujte

Terminologie a jeji vyznam

Technicky fe€eno, okamzik, kdy existuje t€hotenstvi nebo doslo k ur€itym udalostem,
se zkracené oznacuje jako ,tyden + den TT* (TT = tyden téhotenstvi).
Bézné téhotenstvi tedy trva 40.+0. TT. Déti narozené dva tydny nebo méné pred

ocekavanym terminem porodu, tj. ve 38. a 39. tydnu téhotenstvi, se rodi v terminu.

V némeckém jazyce se termin ,,poterminové téhotenstvi“ pouziva pro prvni
dva tydny po uplynuti pfedpokladaného data porodu a pro nasledujici obdobi
se pouziva pro ,,pfenaseni“.*

v terminu prekroceni prenaseni
Ihaty
40.+1. tyden od 42.+0. tydne
téhotenstvi do téhotenstvi
41.+6. tydna
téhotenstvi

4
| | | | | | |
37 38 39 40 41 42 43 44

Odbornici doporucuji nasledujici pokyny pro vyvolani porodu v pfipadech
opozdéného terminu nebo prenaseni:*

Od 41.+0. tydne téhotenstvi = Lze nabidnout vyvolani porodu.
Od 41.+3. tydnu téhotenstvi = \ig|o by se doporuéit vyvolani porodu.
Od 42.+0. tydne téhotenstvi = Darazné se doporucuje vyvolani porodu.

Porod



Vyvolani porodu:
Kdy je nutneé?

Vyvolani porodu by mélo byt peclivé zvazeno

Celkové je vaginalni porod upfednostiiovan pfed cisafskym fezem, protoze

je povazovan za vyhodnéjsi pro matku i dité.” A¢koli chirurgické riziko spojené

s cisafskym fezem neustale klesa, vaginalni porod je i nadale spojovan s niz8§im
rizikem pro matku.®

Ugelem vyvolani porodu je povzbudit t&lo k zahajeni porodu. Indukce porodu
zahrnuje zvazeni rizik umélého zahajeni vaginalniho porodu oproti potencialnim
rizikim pro matku a dité v souvislosti s pokracovanim téhotenstvi. Rozhodnuti
by mélo byt vzdy dobfe odivodnéné.*

Nastavajici matka se tohoto rozhodovaciho procesu uc¢astni a spole¢né
s lékarem rozhoduje, zda v indukci porodu pokracovat.*

Zohledruje se také individualni situace
nastavajici matky:*

Vék a/nebo obezita

Kuracka

Prvorodicka

Poloha ditéte

Zrani délozniho hrdla a otevieni
délozni branky

Hmotnost ditéte
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Vyvolani porodu
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Mozné duvody pro vyvolani porodu:*

Prehledné:

Prekroceni terminu porodu nebo prenaseni
Predéasné protrzeni plodovych obal(
Gestacni diabetes

Abnormalni mnozstvi plodové vody
Podprimeérny rust ditéte

Intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi
Vysoky krevni tlak béhem téhotenstvi

Podezieni na prilis velké dité

Prekroceni terminu téhotenstvi neboli prenaseni

Jak jiz bylo zminéno, obdobi od 40.+1. tydne téhotenstvi do 41.+6. tydne téhotenstvi
je definovano jako téhotenstvi po terminu. Od 41.+0. tydne téhotenstvi

Ize doporucit vyvolani porodu a od 41.+3. tydne téhotenstvi by mélo byt.*
Obdobi po terminu téhotenstvi zacina ve 42.+0. tydnu t€hotenstvi.

Od tohoto okamziku se dlirazné doporucuje vyvolani porodu.*

Pred¢asné protrzeni plodovych oball

K pfedéasnému protrZzeni plodovych obalt dochazi pred 37.+0. tydnem
téhotenstvi a nese s sebou riziko infekce pro matku i dit€. Pokud neexistuji
zadné naznaky takové infekce, mélo by se doporucit vyvolani porodu nejpozdéji
do 37.+0. tydn( téhotenstvi.* V pfipadé predc¢asného prasknuti plodovych oball
po 37.+0. tydnech téhotenstvi by mél byt porod vyvolan nejpozdéji do 24 hodin.*

1

Vyvolani porodu



Pokracovani ze strany 11

Gestacni diabetes

V pfipadé gestacniho diabetu by mélo byt cilem dosazeni dobré |ékafské nebo
dietni kontroly diabetu. Pak neni divod vyvolavat porod pfed odhadovanym
terminem porodu. Dobfe kompenzovana gestacni cukrovka dietou sama o sobé
nepredstavuje indikaci k vyvolani porodu. V pfipadech gestacniho diabetu
zavislého na inzulinu by méla byt indukce nabidnuta od 40.+0. tydne t&hotenstvi.*

Abnormalni mnozstvi plodové vody

Pokud se mnozstvi plodové vody odchyluje od normy samo o sobé, neni divod
k vyvolani porodu. ZvySené mnozstvi plodové vody se mlze vyskytnout

i v souvislosti s dal$imi riziky, a proto by mélo byt dukladné a dale vysetifeno.*

Podprimeérny vzrist ditéte
AZ v 70 % pFipadu se jedna o déti od pfirody malé, bez dalSiho rizika. V jinych
ptripadech muze naruseny rlst predstavovat znac¢né riziko, a proto je nutné

podrobnéjsi vysetreni.*

Intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi

V pfipadech intrahepatalni cholestazy v t€hotenstvi (akutni onemocnéni jater
v téhotenstvi s poruchou odtoku Zluci) by se mélo doporucit vyvolani porodu
od 38.+0. tydne téhotenstvi. V pfipadech velmi vysokych hladin Zlu€ovych kyselin
muze byt vyvolani porodu doporu¢eno dokonce mezi 34.+0. a 36.+6. tydnem
téhotenstvi.*

Vysoky krevni tlak v téhotenstvi

V pfipadech hypertenze souvisejici s t€hotenstvim by se mélo doporucit ukonéeni
téhotenstvi od 37.+0. tydne téhotenstvi. V pfipadech chronické hypertenze by se
mélo doporucit ukonc¢eni téhotenstvi od 38.+0. tydne téhotenstvi.*

Podezieni na velmi velké dité

U velmi velkych déti se mohou b&hem porodu vyskytnout komplikace, zejména
v oblasti ramen ditéte. Proto se pfi podezfeni na velmi velké déti doporucuje
vyvolani porodu od 39.+0. tydne t&hotenstvi.*
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Vyvolani porodu

Moznosti:
od tablety po katétr

4 o

Metody s pomoci leku

Léky mohou pfipravit délohu a délozni
hrdlo na porod a vyvolat kontrakce.
Za timto Uucelem se napfiklad uméle
vyrabéji lidské hormony prostaglandin
a oxytocin. Prostaglandiny se pouzivaji, /
kdyZz se délozni hrdlo jesté neretrahovalo, .
a proto jesté neni zralé.* RozliSuje

se mezi pFipravky, které se polykaji

ve formé tablet, a t&émi, které se zavadgji
vaginalné. Lék vyvolavajici porod oxytocin
Ize pouzit, pokud je délozni Cipek zraly
a je tfeba zesilit kontrakce.*

Vyvolani porodu



Metody
s pomoci léku

Prostaglandiny pasobi mimo
jiné dvéma rdznymi zpasoby:**

Prostaglandiny
spoustéji
kontrakce

Placenta
Pupecni $ritira .
Prostaglandiny

iniciuji zrani

Déloha
délozniho hrdla.

Bfisni svalova
sténa

Délozni hrdlo
Moc&ovy méchyf
Stydka kost

Vagina
Konecénik

Mocova trubice Analni otvor

Prostaglandiny ve formé tablet

Porod Ize vyvolat uzitim tablet obsahujicich nizkou davku misoprostolu.

Misoprostol je dobie prozkoumany a schvaleny lék k vyvolani porodu.*

14



Vyvolani porodu
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Prostaglandiny pres vaginu

Vaginalné podavané prostaglandiny obsahuji [é€ivou latku dinoproston.

K dispozici jsou rtizné moznosti:* vaginalni tableta, vaginalni gel, vaginalni
vloZka (tamponovad). Tato ucinna latka a jeji rizné aplikace byly také dikladné
zkoumany prostfednictvim klinickych studii. MoZnosti se dale liSi podle hloubky
zavedeni. Napfiklad vaginalni viozka se zavadi hluboko do zadni ¢asti pochvy

a nabizi vyhodu v tom, Ze uvolfovani ucinné latky Ize pferusit, pokud je vaginalni
vloZka odstranéna.”

Oxytocin infuzi

Pokud je délozni branka zrala a je tfeba
zesilit kontrakce, obvykle se Zené podava

|ék oxytocin intraven6zné, pfimo do krevniho

obéhu." Pomaléa a pfesné davkovana
intravendzni infuze umoznuje dobrou

kontrolu frekvence a trvani kontrakci.

Vyvolani porodu



Mechanickeé
metody

Vyvolani kontrakci Ize provést i ,mechanicky” bez léku.

Cilem je stimulovat délozni hrdlo tak, aby se uvolnily
{«\\, 4 télu vlastni hormony (prostaglandiny), které podporuiji

: v

4

otevieni délozniho hrdla a spousté&ji kontrakce.

K dispozici jsou nasledujici metody:

Oddéleni plodovych blan

Procedura zahrnuje vioZeni 1-2 prstt do pochvy, aby se oddélil spodni

konec plodové vody od délohy.

Baldnkovy katétr

Baldnkovy katétr je mala trubice s jednim nebo dvéma malymi balénky
na konci. Tento katétr se zavadi do délohy pfes pochvu a poté se naplni
fyziologickym roztokem. Balonky vyvijeji tlak na délozni hrdlo. To muze
stimulovat uvolfiovani télu vlastnich hormon(, které zpUsobuji ,zrani*
délozniho &ipku a spoust&ii kontrakce. Uginnost katétru je srovnatelna

s vyvolanim kontrakci Iéky s pouzitim prostaglandinu.*

Amniotomie

Amniotomie je chirurgicky zakrok k otevreni plodovych obald. Tato metoda

se v dnesni dobé jiz nedoporuduje jako jediné opatieni.*

16



Vyvolani porodu

Alternativni
metody

VétSina nasledujicich metod se pouziva na zakladé zkusenosti. Pro tyto metody jsou
k dispozici data z klinickych studii; vzhledem k malému poctu pripadl vSak nebylo
mozné vyvodit Zadné zavéry ohledné bezpecnosti a Uc¢innosti.*

Ricinovy olej

Ricinovy olej je projimadlo. Kromé projimavého ucinku mdze vyvolat kontrakce.
»Porodni koktejl“ s ricinovym olejem byl prvni |ékovou metodou k vyvolani porodu

v prvni poloviné minulého stoleti.*

Ricinovy olej by se nemél pouzivat k ambulantni indukci porodu

a mél by se pouzivat pouze v kontextu studii.*

Existuje nékolik dalSich metod, které Ize pouzit k vyvolani porodu.
Mezi tyto metody patfi mimo jiné tampon s hiebi¢kovym olejem,
pohlavni styk, akupunktura, stimulace
bradavek a homeopaticka lécba.*

Vzhledem k tomu, Ze tyto metody
nejsou dostatec¢né prozkoumany,
nedoporucuji se k vyvolani porodu

Vyvolani porodu

a mely by byt pouzivany pouze v
kontextu studii.*



Hotovo!
Dite je tady

Obdobi po porodu

Béhem téhotenstvi prochazi zenské télo
nepredstavitelnymi zménami. A ty také
nezmizi ze dne na den. Télo na to prosté

potiebuje urcity ¢as — obdobi po porodu.®?

Obdobi po porodu zahrnuje ¢asovy Usek 6 az 8

tydnd po porodu. Béhem této doby se stane

nasledujici:
tzv. oCistky (odumfely material a tkan rany se vyplavuji
z délohy a mély by byt absorbovany hygienickymi viozkami —
ikoli tampony)
»poporodni kontrakce® (déloha se stahuje zpét do puvodni
velikosti kontrakcemi, které rdzné Zeny pocituji razné)
pfip. emocionalni problémy, jako je tzv. ,baby blues*
(obvykle do¢asna Spatna nalada) nebo vazné problémy

s dusevnim zdravim (napf. deprese)."

Dotyk ditéte
Obvykle ihned po narozeni si Zena mize uzivat dotyky s ditétem.™
Muzete pfijit spole€né a jako matka si vypéstovat cit pro to, e
kdy ma dité hlad nebo je pfipravené na kojeni." '

18



Po porodu

Kojeni

Dulezitou soucasti péce o dité po porodu je kojeni. Nejde jen o ukojeni hladu,
ale také o uspokojeni potreby ditéte po teple a lasce.”

Aby se toho dosahlo, mnoho porodnic zajisStuje, aby matka a dité po porodu zustali

co nejvice ve dne i v noci spolu (24hodinovy pokoj na pokoji)."*

Matefské mléko je povazovano za nejlepsi potravinu pro témér v8echny kojence.’
Nabizi zasadni vyhody, napfiklad oproti umélé vyzivé:'®
Vzdy ma spravnou teplotu.
Je pfizpusobeno nutriénim potifebam ditéte.
Je zdarma.
Je vzdy okamzité k dispozici.
Chrani dité pred patogeny a pozdéjsimi alergiemi.
Tipy pro klidné kojeni a dostate€nou tvorbu mléka, stejné jako pomoc
s pochopenim signall vaseho ditéte, jsou v pfipadé potfeby obvykle

k dispozici pfimo ve zdravotnickém zafizeni."*

Pro zajemce jsou po pobytu ve zdravotnickém zafizeni ¢asto nabizeny kavarny

s moznosti kojeni nebo skupiny rodi¢d s détmi."

Doporucuje se vyhradné kojit béhem prvnich 6 mésict. Od 7. mésice Ize postupné

zavadét prikrmy.'

Priblizné smérnice pro zdravy vyvoj hmotnosti u kojencu:'®

Normalni: ubytek hmotnosti az 7 % béhem prvnich 3 dnu
Dosazeni porodni hmotnosti do 10 dnti

1. a 2. mésic zivota: tydenni pfiristek hmotnosti 170-330 g
3. a 4. mésic zivota: tydenni priristek hmotnosti 110-330 g
Zdvojnasobeni hmotnosti po 3-5 mésicich

Ztrojnasobeni hmotnosti ke konci prvniho roku zivota

19
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