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I. ÚVOD

1. Úvod do tématu ,,potermínové těhotenství“

V ČR je zaveden opravdu velice kvalitní a profesionální systém prenatální péče. Porodníci mají za úkol provádět u těhotných žen lékařská vyšetření dle daných předpisů a doporučení, dále poskytují psychickou podporu a v neposlední řadě i edukaci ženy.

Velice mě zaujalo téma ,,potermínové těhotenství“. Vlastně mě na toto téma přivedla jedna budoucí maminka. Bylo to ve chvíli, když přišla do porodnice. Byla odeslána z prenatální poradny z důvodu těhotenství po termínu porodu. Lékař z porodnice ji vyšetřil a zjistil, že porodní cesty ještě nejsou nachystané na porod a pozval si tuto budoucí maminku na pozdější kontrolu a případné vyvolání porodu. Když se oblékala, přemýšlela jsem, co se s ní asi bude dít. Přijde domů, bude trochu smutná z toho, že už má po termínu a ještě neporodila, že není vše v pořádku, bude se obávat z možných komplikací, okolí se jí bude ptát, zda už neměla mít po porodu. Napadlo mě, že možná bude pociťovat svůj stav již jako nenormální, že není v pořádku, když do této chvíle neporodila a lékař jí musí porod vyvolávat. 

Ještě než tato žena odešla domů, promluvila jsem si s ní. Vysvětlila jsem jí, že je úplně v pořádku, nemusí mít z ničeho obavy, ani nemusí mít trauma z možnosti vyvolání porodu. Navrhla jsem jí pár přirozených metod na vyvolání porodu. O těchto možnostech vůbec nevěděla, odcházela s úsměvem, o něco klidnější a slibem, že zkusí to, co jsem jí navrhovala.

Za tři dny jsme se potkali na porodnici opět. Přišla s velkým nálezem na porodních cestách, naprosto vyrovnaná matka, maximálně spolupracující, která zvládla své těhotenství a porod na jedničku.


Kdo ví, třeba jsem jí pomohla já svými radami, třeba mě předběhla příroda a porod začal spontánně. Každopádně věřím, že jsem ji alespoň uklidnila naším rozhovorem. A tak si kolikrát říkám, jak málo stačí...


Proto jsem se rozhodla psát ve své absolventské práci o „potermínové graviditě,“ kterou uvádím v uvozovkách, protože se nejedná o graviditu potermínovou po 42.týdnu, ale o graviditu po očekávaném datu porodu. 

2. Cíl práce

V dnešní moderní době se předpokládá znalost velkého okruhu informací. Cílem mé práce je zjistit, jak jsou ženy v dnešní moderní době opravdu informované. Jak se staví k těhotenství, co to pro ně znamená. Zda chápou své těhotenství po termínu porodu stále jako přirozené a snaží se udělat vše tak, aby v rámci možností přirozené zůstalo.

3. Hypotézy


1. Ženy znají délku těhotenství a alespoň jeden způsob výpočtu termínu porodu.

2. Těhotné ženy neznají rizika po termínu porodu a znají alespoň jednu diagnostickou metodu  pro vyloučení ohrožení plodu.

3. Ženy znají důvody a způsoby vyvolání porodu.

4. Těhotenství  je chápáno jako přirozené období a vyvolat porod si  ženy dají spíše 

     z obav o ohrožení plodu, než  z nedočkavosti.

5. Informace mají získané hlavně od zdravotníků.

II. TEORETICKÁ ČÁST

1. Prenatální péče


Obecně můžeme říci, že těhotenství trvá 280 dní. Toto číslo odpovídá délce 40 týdnů neboli 10 lunárních měsíců (lunární měsíc má 28 dní), tedy 9 kalendářních týdnů. V odborné literatuře se udává, že fyziologicky ukončené těhotenství je v rozmezí zhruba 4O ± 2 týdny. V široké laické veřejnosti se častěji užívá délka těhotenství v kalendářních měsících, v lékařském prostředí se častěji setkáváme s přesnějším vyjádřením délky v týdnech. Méně časté je určování délky v lunárních měsících, ale všimněme si, že i menstruační krvácení se dostavuje ve stejných cyklech. První den těhotenství určujeme jako první den poslední menstruace, vývoj plodu od oplodnění do porodu však trvá asi o 2 týdny méně.

 
V tomto období je žena sledována v prenatální poradně. V okamžiku diagnostikování gravidity u ženy a souhlasem ženy s těhotenstvím je zařazena do prenatální poradny dle vlastního výběru. Nevybere-li si žena žádnou poradnu je jí přidělena poradna nejbližší jejímu bydlišti.


Prenatální poradna se snaží poskytnout prenatální péči, která všestranně zabezpečuje těhotnou a preventivně působí proti chorobným stavům a včasně diagnostikuje jejich výskyt všemi dostupnými diagnostickými a terapeutickými opatřeními. 


Doporučená frekvence preventivních prohlídek u fyziologických těhotenství je návštěva každé 4 týdny do 22. týdne těhotenství, každé 3 týdny do 29. týdne, každé 2 týdny do 35. týdne a od 36.týdne až do porodu návštěva každý týden. Harmonogram výkonů prenatální péče u fyziologických těhotenství je v Příloze č. 5.

1. 1  Výpočet termínu porodu


Existuje mnoho způsobů, jak zjistit termín porodu (TP). Pro výpočet se však dosud pracuje s údaji, které jsou zatížené velkou chybou jako například údaj o prvním dni poslední menstruace nebo údaj o prvních pohybech plodu. Řekněme si však i přes tyto možné chyby pár způsobů výpočtů termínu porodu.


Velice časté je počítání termínu porodu pomocí poslední menstruace (PM). Do porodnictví zavedl tento výpočet Naegele. Za předpokladu, že má žena pravidelný 28denní menstruační cyklus, lze využít jednoduchého vzorce, kdy vezmeme první den poslední menstruace, odečteme tři kalendářní měsíce a přičteme sedm dní. 

TP: l. den PM - 3 měsíce + 7 dní + 1 rok

Nejedná-li se však o 28denní cyklus, musíme pozměnit tento vzorec.

TP: 1.  den PM  – 3 měsíce +  7 dní + 1 rok  x dní

Když přijde žena s pravidelným cyklem dlouhým 32 dní, musíme přičíst ke zjištěnému datu porodu 4 dny. Je-li naopak cyklus kratší (ale stále pravidelný), např. 26denní, pak se musí 2 dny od výsledného data odečíst. A takto lze dále při výpočtech pokračovat. Můžeme tuto situaci tedy zobecnit, kdy zůstává původní vzorec zachován, tzn. odečteme tři měsíce a přičteme sedm dní a dále provádíme úpravy: o kolik dní je cyklus delší než 28 dní (x dní), tolik musíme přičíst k výslednému datu porodu a naopak, o kolik je cyklus kratší než 28 dní (x dní), stejný počet dní od data odečteme. 

     
Propočet může být nepřesný hlavně při nepravidelnostech termínu koncepční ovulace, spojené často s  nepravidelností menstruačního cyklu (posun ovulace o více nebo méně než 7 dnů se vyskytuje v cca 5 % naší populace). (1, 9)


Gravidometr je soustava o dvou k sobě středem připevněných kruhů. Vnější kruh má na svém obvodu rozepsaný kalendář a vnitřní kruh obsahuje šipku s názvem poslední menstruace, první pohyby a termín porodu v náležitých rozestupech. Při zjištění informace o poslední menstruaci od těhotné ženy můžeme posunout vnitřním kruhem na uvedený datum, poté vyhledáme šipku s názvem termín porodu a přečteme si datum, na které tato šipka ukazuje. 


Datum oplodňující soulože event. koncepce. Tento způsob vyžaduje znát přesný datum oplodňující soulože, což nebývá vždy zcela možné. Nejlépe se tohoto způsobu dá využít při těhotenství pocházejících z Center pro umělé oplodnění, kdy je toto datum snadno zjistitelné a dosažitelné. Máme-li tento údaj, přičteme jen 38 kalendářních týdnů.(1)


První pohyby pociťovaných těhotnou ženou. Vycházíme z předpokladu, že prvorodičky (primigravidy) pociťují pohyby svého miminka zhruba ve 20. týdnu těhotenství. K tomuto datu stačí již jen přičíst 18 kalendářních týdnů. Pokud se jedná o vícerodičky, ty by měly pociťovat pohyby již v 18. týdnu těhotenství, z důvodů získaných zkušeností s těhotenstvím. Poté přičteme 20 kalendářních týdnů (9).


Ultrazvukové vyšetření. Toto vyšetření se provádí ve většině případů již na počátku těhotenství (přibližně v 10. – 12. týdnu). Můžeme říci, že v tomto raném období jsou všechny plody zhruba stejně velké a tudíž je můžeme porovnávat a zjišťovat jejich odchylky. V tomto raném těhotenství lze změřit vzdálenost temeno – kostrč (CRL, zkratka z anglického crown-rump length).  Při starších těhotenstvích (zhruba od 12. týdne)  se lékař orientuje na měření různých částí těla – tzv. biometrie plodu. Například se měří biparietální průměr hlavičky (BPD, biparietal diameter), obvod hlavičky (HD, head circumference), délka femuru (FL, femur length) a další. (1)


Výška děložního fundu. Odhad stáří těhotenství přihlíží k velikosti dělohy v jednotlivých měsících těhotenství, jak ukazuje Příloha č. 8.  Výška děložního fundu může být zkreslena nepravidelnostmi velikosti plodového vejce nebo dělohy a mírou vstupu velké části plodu do malé pánve. (1)


Vzdálenost fundu od stydké spony (symfýzy).  Tato vzdálenost se měří krejčovským metrem. Měříme délku břišní stěny mezi horním okrajem symfýzy (S) a nejvyšším bodem na děložním fundu (F). Naměřenou vzdálenost uvádíme v těhotenské průkazce do křivky průběhu růstu dělohy v těhotenství, ve které jsou vymezeny i příslušné rozptyly od normy. Je-li vzdálenost S-F vyšší než norma, může se jednat o vícečetné těhotenství, nadměrné množství plodové vody (polyhydramnion) aj. Při naměření menší vzdálenosti se může jednat například o růstovou retardaci plodu. (6)

2.  Potermínové těhotenství

Poprvé publikoval v moderním porodnictví o potermínové graviditě v roce 1902 Ballantyne. V roce 1954 popsal podrobněji Clifford syndrom vyskytující se u novorozenců narozených po očekávaném termínu porodu, který byl ve vztahu s intrauterinní růstovou retardací plodu a byl často spojen s kontaminací plodové vody mekoniem a známkami distressu plodu při porodu u postmaturitních novorozenců. Auberg (1962) a poté Lanman (1968) též popisovali zvýšené riziko intrauterinní smrti spojené s prodlouženým těhotenstvím a studie ze Skandinávie potvrdili, že prodloužené těhotenství bylo spojené s vyšším rizikem prenatální smrti. Také studie z Dublinu prozkoumaly rizika postmaturity u 6 301 těhotných žen, které porodili ve 42. týdnu těhotenství. U postmaturitních gravidit byla intrauterinní smrt 4 x vyšší, neonatální smrt 3 x častější než u žen v termínu a včasné novorozenecké onemocnění 10 x častější než u novorozenců narozených v termínu. (11)

Za prodloužené těhotenství  (potermínovou graviditu) se  dle FIGO a WHO považuje těhotenství, které trvá déle než 294 dní od prvního dne poslední menstruace, i pokud trvá déle než 280 dní od ovulace, tedy 14 dní po vypočítaném termínu porodu, po 42. týdnu těhotenství . (1, 4)

Tento termín je hodně v odborné literatuře kontroverzní a špatně definovaný. (2)

V mé práci, pracuji s termínem POTERMÍNOVÁ GRAVIDITA jako s pojmem , který je i často v naší literatuře popisován jako období po předpokládaném termínu porodu.

2. 1  Frekvence potermínové gravidity


Frekvence pravého potermínového těhotenství je velice nízká z důvodu častého ukončení těhotenství indukcí porodu před 42. týdnem těhotenství ze sociální či lékařské indikace. Většina porodníků tedy nevolí expektační přístup, nevyčkávají na spontánní nástup porodu za stálé kontroly těhotné ženy i plodu. V zařízeních, kde volí expektační přístup k porodu se tato prodloužená těhotenství objevují přibližně v 5 %. (9)

2. 2  Příčiny potermínového těhotenství


Zjištění přesné příčiny je často velký problém. Existuje však několik faktorů, které k prodlouženému těhotenství mohou vést. Uveďme si tedy některé tyto faktory.

· nepravidelná menstruace před těhotenstvím

· nepřesné udání poslední menstruace těhotnou

· opožděná ovulace – nenastane přibližně 14. den cyklu

· pozdní registrace těhotné

· neadekvátní prenatální péče

· (habituální) dřívější potermínové těhotenství, i stav, kdy se sama těhotná narodila v potermínovém těhotenství a familiární vliv matky a sester s potermínovým těhotenstvím 

· těhotenství s mužským plodem je zatíženo vyšším rizikem výskytu

· rasové faktory – u bílé rasy je frekvence prodlouženého těhotenství 5 %, zatímco u černošek je výskyt 2 % a u Asiatek je frekvence 2,3 %

· věk těhotné, tzn. čím je žena starší, tím později rodí

· ženy s nedostatkem pohybu v těhotenství

· prvorodička aj.


Všechny faktory je nutné zvážit a termín porodu je nutné korigovat i následnými výpočty jiného druhu a vyšetřeními.  Dá se říci, že ani jedna metoda sama o sobě není přesná, ale kombinace všech vytváří vcelku přesný termín porodu. (1, 9, 11)

2. 3  Rizika potermínového těhotenství

Po vypočítaném termínu porodu dochází mnohem častěji k rozvoji rizik pro plod a následně  z toho i pro matku. (2)


Mezi rizika pro matku můžeme zahrnout:

· poranění měkkých porodních cest a následkem toho delší doba šití poranění, horší hojení, vyšší riziko vzniku paravaginálního hematomu aj.

· poranění dělohy

· prodloužená doba porodu a poporodní krvácení zapříčiněné únavou děložního svalu po porodu velkého plodu

· vyšší výskyt císařského řezu.


Rizika ze strany plodu jsou například:

· zvyšování hmotnosti nad 4000 g (makrosomie plodu) a následkem toho 

· prodloužený porod s dalšími komplikacemi 

· dystokie ramének

· poranění plexus brachialis

· zlomeniny klíční kosti a humeru

· intrakraniální krvácení

· poranění krčních svalů, krční páteře 

· častější  hypoxie – v důsledku nedostatečné funkce placenty, která nestačí plodu zajistit dostatečné množství živin a kyslíku a tento nedostatek se samotným porodem zvětšuje (tyto porody jsou brány jako rizikové, plod je při porodu ohrožen)


· aspirace plodové vody (často je zkalená, výskyt až 25 – 30 % u prodloužených těhotenství, jedním z důvodů je právě nedostatečné zásobení stárnoucí placentou, plod se dostává do tísně a zareaguje zvýšenou peristaltikou, kdy se povolí sfinkter a smolka z fetálních střev se dostává do plodové vody, z toho vyplývající plicní komplikace u novorozence)

· aspirace mekonia aj.


Obecně můžeme dále rozdělit přenášené plody na hypermaturitní a dysmaturitní. U hypermaturitních plodů pokračuje jejich růst lineárně s přibývajícími dny po určeném termínu porodu. Existuje zde velké riziko komplikací při porodu jako například dystokie ramének, operační ukončení těhotenství a časté porodní poranění ženy. 

U dysmaturitních plodů se snižuje funkce placenty a začíná vznikat dystrofie plodu (porucha látkové výměny). U obou je vyšší perinatální morbidita (nemocnost) a mortalita (úmrtnost). Příčina dysmaturity plodu je vždy nedostatečnost placenty a přítomnost prokázaných degenerativních změn. Dysmaturitní plod je růstově retardován, má změny na kůži (z důvodu chybění ochranného mázku, suchá kůže), dlouhé nehty, tělo, placentu i pupečník má zbarvené smolkou. Dysmaturitní plod poprvé popsal a rozdělil jeho změny do tří stádii Clifford v roce 1954. 

2. 3. 1  Makrosomie plodu


Makrosomie plodu je zvýšení fetální hmotnosti. V české lékařské terminologii hovoříme o „velkém plodu“ v tom případě, když je jeho hmotnost více než 4000 g. Jako „obrovský plod“ označujeme ten, který má nad 5000 g .Frekvence velkých plodů je přibližně 10 %, výskyt obrovských plodů je asi 1 : 2500 porodů. Nejedná se vždy o makrosomii zapříčiněnou potermínovým těhotenstvím. (1)

Příčiny:

Existuje mnoho příčin, nejznámějšími jsou změny glukózového metabolismu, potermínové těhotenství, vliv genetické informace, vliv prostředí (nadmořská výška, dostatečná výživa), rasa, vzrůst, věk, parita, váha (obezita), hypertenze, malformace dělohy, komplikace těhotenství (gestační diabetes mellitus, preeklampsie), pohlaví plodu, nadměrný přírůstek váhy během těhotenství aj. Objeví-li se některý z těchto faktorů, měli bychom sledovat ženu a zavčas diagnostikovat případnou makrosomii.

Diagnostika:

Diagnostikujeme palpačním odhadem rozměrů plodu přes stěnu břišní a stěnu děložní. Další diagnostickou metodou, již modernější a technologicky náročnější, je ultrazvukové vyšetření. Nepřímo měříme i krejčovským metrem vzdálenost spona – fundus děložní.

Rizika:

Častější operativní vaginální porod, cefalopelvický nepoměr, dystokie ramének, vyšší výskyt porodů císařským řezem. Přesto se může stát, že makrosomický plod porodíme bez komplikací vaginálně. Riziko  poranění rodičky a plodu se stoupající hmotností roste.


Vedení porodu velkého plodu vaginální cestou je možné jen tehdy, pokud máme splněny základní podmínky jako prostorná pánev matky, přiměřené rozměry a hmotnost plodu. Při porodu můžeme dělat profylakticky vydatnou episiotomii a i přesto je zde riziko poranění plodu i matky vysoké. Setkáme-li se však s dlouhotrvajícím porodem a únavou děložního svalu je nutné pomýšlet na dostatečnou aplikaci uterotonik. Jako prevenci můžeme zdůraznit nejpřesnější ultrazvukové vyšetření, při zjištění váhy plodu nad 4500 g je lépe volit primární císařský řez. (1)

2. 4  Sledování těhotné a plodu po termínu porodu

Musíme si být jisti správností vypočítaného termínu porodu, vyloučit všechny faktory vedoucí k falešné pozitivní diagnostice přenášení. Sledování těhotné po 40. týdnu těhotenství probíhá již na ambulanci porodního sálu tam, kde se rozhodla rodit, těhotná žena již nedochází ke svému gynekologovi do prenatální poradny.


Máme-li těhotnou po termínu porodu, rozhodujeme se o dalším postupu. Můžeme zvolit expektační přístup, kdy budeme vyčkávat na spontánní nástup děložní činnosti a do té doby těhotnou pečlivě sledujeme, protože už po termínu porodu se mohou vyskytovat různá rizika. Těhotenství se ukončí při nálezu patologie. Ze začátku 43. týdne však toto těhotenství ukončujeme vždy. Druhou možností je aktivní přístup , kdy těhotenství ukončíme indukcí porodu ve 41. týdnu gravidity při zralém hrdle děložním a se souhlasem těhotné ženy.

Vyšetření:

Od 40. týdne + 1 den odesíláme těhotnou k dalšímu sledování do porodnického zařízení, kde se rozhodla rodit. 


První vyšetření provádí porodník porodního sálu. Nejprve odebere anamnézu, pátrá po patologiích těhotenství. Zkoriguje termín porodu (podle 1. ultrazvuku v 1. trimestru), zjišťuje subjektivní stav těhotné (somatické a psychické obtíže, pohyby plodu), provede porodnické vyšetření se stanovením cervix skóre (vaginálně vyšetřujeme dvěma prsty, Příloha č.3). Těhotná se napojí na non stress test (jedná se o kardiotokografické vyšetření (CTG), kdy hodnotíme stav plodu, Příloha č. 6 a 7) je-li test fyziologický, doporučí se těhotné ženě kontrola za 3 dny. Pokud vyjde 2 x suspektní NST v intervalu 6 hodin, uděláme flowmetrii (ultrazvukové vyšetření, sledujeme rychlost průtoku ve vyšetřované cévě ve fázi systoly i diastoly. Měříme 3 průtoky – na placentě průtok arteria umbilicalis, u plodu arteria cerebri media a u matky arteria uterina. Tato metoda je schopna jako jediná z dostupných metod upozornit na distres plodu až 4 týdny předem.), event. zátěžový oxytocinový test (Podstatou je vystavení plodu určitému stresu v podobě děložních kontrakcí, následuje omezení průtoku krve dělohou, placentou a také snížení přísunu kyslíku k plodu. Sledujeme na CTG křivce, jak se plodu daří a jak bude schopen snášet porod) Je-li patologický nebo nereaktivní s deceleracemi, je nutné ukončit těhotenství. 


Provedení ultrazvukového vyšetření je vhodné, nikoliv však bezpodmínečně nutné (děláme biometrii plodu s odhadem hmotnosti, určíme polohu plodu, lokalizace a stav placenty, hodnocení plodové vody – amniotic fluid index AFI).

Provedení amnioskopie je řadou diskusí (je diagnostické vyšetření barvy plodové vody optickou soustavou).

Stejně tak provedení biofyzikálního profilu plodu z důvodu jeho časové náročnosti (30 min., jedná se o vyšetření, které kombinuje hodnocení kardiotokografické křivky s ultrazvukovými parametry, jak je uvedeno v Příloze č. 2.


Při nálezu patologie provádíme dopplerovskou flowmetrii (nejde o screeningové vyšetření u potermínové gravidity).


Někteří porodníci se kloní k aktivnímu přístupu. Bylo prokázáno, že častější indukce při respektování podmínek a při použití vhodného indukčního postupu vykazují lepší perinatální výsledky než expektační přístup. Na druhé straně se porodníci rozhodují tak trochu kompromisně, protože do 10 dnů po termínu těhotnou sledují a do děje nezasahují, od 10. dne po termínu porodu těhotnou hospitalizují a porod se indukuje. (9)

2. 5  Indukce porodu


Indukce porodu je vyvolání děložních kontrakcí ve III. trimestru normotonické děložní svaloviny za účelem ukončení těhotenství.


Indukci můžeme provést, nevyskytují-li se kontraindikace 

· absolutní kontraindikace jsou předčasné odlučování placenty, chronická hypoxie plodu, placenta praevia partialis a totalis, naléhající pupečník, příčná poloha plodu, cefalopelvický nepoměr, asfyxie plodu, přecitlivělost na indukční preparáty aj.

· relativní kontraindikace jsou poloha plodu KP, vícečetné těhotenství, polyhydramnion, nezralost děložního hrdla, astma bronchiale, glaukom, tuberkulóza, ulcerózní kolitida a současné podání prostaglandinů, Rh – inkompatibilita a současné podání oxytocinu zvyšuje riziko neonatální hyperbilirubinémie, hypertenzní a renální onemocnění – antidiuretický účinek

Musí být splněny podmínky (zralé děložní hrdlo). Nejčastější a všeobecně uznávanou indikací k indukci porodu je potermínová gravidita. Mezi další indikace indukce je například diabetes mellitus, předtermínový či předčasný odtok plodové vody, hrozící nediabetická makrosomie plodu aj.

Musíme splňovat i podmínky indukce porodu, jako jsou např. nepřítomnost kontraindikací, nepřítomnost zánětu v porodních cestách (bakterie způsobují větší křehkost tkání a to vede ke zvýšenému riziku porodního poranění) a zralost děložního hrdla.

2. 5. 1 Preindukce


Není-li zralé děložní hrdlo, musíme provést preindukci (k dozrání čípku). Preindukce je soubor chirurgických a medikamenózních metod vedoucích ke strukturálním a biochemickým změnám ve tkáních děložního hrdla, které zvyšují procento úspěšnosti následné indukce porodu. 

Mezi mechanické metody zrání cervixu se používá 

· HYDROFILNÍ TYČINKY (Dilapan) – aplikují se intracervikálně. Vstřebávají okolní tekutinu, zvětšují svůj objem a mechanicky rozšiřují hrdlo děložní, sliznice se dráždí a vylučuje se zvýšeně prostaglandiny, které napomáhají zrání hrdla. 

· LAMINÁRIE, což jsou vysušené mořské řasy Laminaria Digitata se 17 -  estradiolem nebo s prostaglandinem E2. Mají podobný účinek jako hydrofilní tyčinky.

· HIPPOKRATOVA METODA – masáž prsních bradavek, kdy si žena stimuluje prsní bradavky několikrát za den a zvyšuje se tak sekrece oxytocinu ze zadního laloku hypofýzy 

· NECHRÁNĚNÝ POHLAVNÍ STYK – při této metodě zrací pochody v děložním hrdle navozuje 0,5 mg PGE2 v ejakulátu a frikční pohyby 

Mezi medikamentózní metody patří intracervikální aplikace 

· PROSTAGLANDINŮ (PG E2), př.: Propess, Cerviprost, Prepidil

· ESTROGENŮ (17 - estradiol). 

Aplikují se asi 12 hodin před plánovanou indukcí. 

2. 5. 2 Vlastní indukce


Vlastní indukce se provádí také dvěma možnými způsoby – chirurgickými a medikamentózními. 

Mezi chirurgické metody zařazujeme 

· HAMILTONŮV HMAT - membrane stripping, digitální odloučení dolního pólu vaku blan od stěny děložní

· AMNIOTOMIE –  dirupce vaku blan

Oba způsoby vyvolávají zvýšenou sekreci endogenních prostaglandinů dolním děložním segmentem a apozici naléhající části plodu na oblast vnitřní branky, která spouští Fergussonův reflex (vyvolává vyplavení oxytocinu). Tyto metody se nepoužívají samostatně, ale používají se s medikamentózními metodami.


Medikamentózní medota indukce porodu je aplikace 

· OXYTOCINU – to je dakapeptid vylučovaný zadním lalokem hypofýzy, má uterotonický účinek. K indukci se používá syntetický přípravek intravenózní aplikací po předchozí amniotomii (cca 2 hodiny), je zde 85 % úspěšnost.

· PROSTAGLANDINŮ – to jsou nenasycené dvacetiuhlíkové mastné kyseliny, jsou v tkáňové mediátory, které způsobují zrání hrdla a svým uterotonickým účinkem vyvolávají děložní činnost. V současné době se používá výhradně lokální aplikace vaginální, intracervikální či extraamniální z důvodu vyšší účinnosti a minimalizaci vedlejších nežádoucích účinků (nauzea, zvracení, průjem). Jejich úspěšnost je až 90 %.


Při neúspěchu indukce se o další pokusíme den následující. Po druhé neúspěšné indukci se přikláníme k porodu císařským řezem. 


Pokud je těhotná pod naší kontrolou a plod je sledován každé dva dny, není třeba s indukcí spěchat. Mnohdy stačí opakovaný Hamiltonův hmat, který při dostatečné separaci vaku blan od stěny děložní indukuje prostaglandinovou syntézu. Bylo prokázáno, že denní provedení tohoto manévru po dobu tří dnů navodí spontánní začátek porodu v 69 % případů. (1, 2, 4, 9)


III. PRAKTICKÁ ČÁST
1. Charakteristika vzorku respondentů

Pro  svou práci jsem si vybírala jako respondentky těhotné ženy zhruba ve 3. trimestru o počtu 65. Ženy byly průměrně ve věkové kategorii 21 – 30 let, největší počet respondentek byl ve věku 28 let.

Z 58 % se jednalo o dosavadní nerodičky, tedy očekávaly své první dítě. Druhou nejsilnější skupinu tvořily ženy čekající druhé dítě (24 %).

Většina z respondentek (58 %) udala jako nejvyšší dosažené vzdělání střední školu s maturitou. Méně početnou skupinu tvořily ženy se střední školou bez maturity. 

2. Metodika průzkumu

K získávání informací pro tuto práci jsem zvolila dotazník, neboť se mi tato forma jevila ideální jak pro respondentky, tak pro mne. Vyplnění dotazníku je velice jednoduché a rychlé a zároveň je dotazník velice přehledný pro vyhodnocování.

Dotazník jsem sestavila společně se svou vedoucí absolventské práce na základě získaných zkušeností a nastudované literatury.

Dotazník obsahuje na začátku 3 identifikační otázky, dále následuje 5 otázek dotazující se obecně na fyziologické těhotenství, dále 4 otázky o potermínovém těhotenství, 4 otázky na řešení toho těhotenství a 1 otázka zajímající se o zdroj informací.

Celkem jsem rozdala 65 kusů dotazníků, z toho se jich 10 nevrátilo nebo nevyplnilo alespoň půlku dotazníku. Pracovala jsem tedy s 55 dotazníky.

Dotazník najdete v Příloze č. 1.

3. Průzkumné prostředí

Své dotazníky jsem rozdávala do rukou budoucích maminek ve čtyřech různých porodnicích. Bylo to v Jihlavě, Dačicích, Jindřichově Hradci a v Čáslavi. V těchto nemocnicích byly vidět velké rozdíly. 

V menších porodnicích jsem se setkávala se spíše se staršími sestrami, které byly velice zkušené. Naopak měli málo informací o alternativách a to se odráželo v předání pouze určitého typu informací matkám. 

Ve větších porodnicích mají sestry lepší přístup k novým informacím a dokáží tak edukovat ženy z širšího okruhu znalostí.

4. Popis vlastního průzkumu

Průzkum probíhal od října 2004 do března 2005. Od října do prosince jsem prováděla průzkum převážně v Nemocnici Dačice a v Nemocnici Jihlava, od ledna do března převážně v Čáslavi a Jindřichově Hradci. Nejméně dotazníků se mi vrátilo z Dačic a Jindřichova Hradce.

5. Výsledky průzkumu

Věk respondentek

Tabulka č. 1

	Věk respondentek
	Počet respondentek
	%

	16 – 20
	5
	9,10

	21 – 25
	18
	32,73

	26 – 30
	20
	36,36

	30 a více
	9
	16,36

	Neodpověděly
	3
	5,45

	Celkem
	55
	100,00



[image: image2.wmf]9,1

32,73

36,36

16,36

5,45

0

10

20

30

40

Počet žen

 [%]

16 – 20

26 – 30

Neodpověděly

Věkové rozhraní

Grafické znázornění tabulky č. 1 - Věk respondentek


Na tuto otázku odpovědělo 52 dotazovaných žen, 3 ženy neodpověděly. Nejvíce žen bylo ve věkovém rozhraní 26 – 30 let, plných 36,36 %.  Druhou téměř stejně početnou skupinou byly ženy v rozmezí věku mezi 21 – 25 a to necelých 33 %.

Počet předchozích porodů respondentek

Tabulka č. 2

	Počet předchozích porodů
	Počet žen
	%

	Žádný
	32
	58,19

	Jeden
	13
	23,64

	Dva
	3
	5,45

	Tři a více
	4
	7,27

	Neuvedeno
	3
	5,45

	Celkem
	55
	100,00
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Grafické znázornění tabulky č. 2 - Počet předchozích porodů 

respondentek


Na tuto otázku odpovědělo opět pouze 52 žen, 3 nedopověděly. Z tabulky a grafu je zřejmé, že největší procento (58,19%) žen jsou ženy, které budou rodit poprvé, tedy bez zkušeností s těhotenstvím a porodem. 

Nejvyšší dosažené vzdělání

Tabulka č. 3

	Vzdělání žen
	Počet žen
	%

	Základní škola
	0
	0

	Střední škola bez maturity
	15
	27,27

	Střední škola s maturitou
	29
	52,72

	Vyšší, vysoká škola
	8
	14,58

	Neuvedeno
	3
	5,45


	Celkem
	55
	100


Na tuto otázku odpovědělo pouze 52 žen. Celkem 52,72 % žen má střední školu s maturitou, dále 27,27 % žen má střední školu bez maturity.

Otázka č. 1

Kolik týdnů trvá normálně dlouhé těhotenství? (vypište)

Tabulka č. 4

	Týden těhotenství
	Počet žen
	%

	36
	4
	7,27

	38
	4
	7,27

	39
	1
	1,82

	40
	40
	72,73

	41
	2
	3,64

	42
	3
	5,45

	Neví
	1
	1,82

	Celkem
	55
	100
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Grafické vyhodnocení otázky č. 1 - Víte, kolik týdnů trvá normálně 

dlouhé těhotentví?


Celkem 40 žen (72,73 %) uvedlo, že fyziologické těhotenství je dlouhé průměrně 40 týdnů. V odborné literatuře se blíže specifikuje na období trvající 280 dnů +- 14 dní. (1). Jako správnou odpověď tedy považuji i 38, 39, 41 a 42 týdnů. Dohromady správně odpovědělo na tuto otázku 50 žen (90,91 %). Z toho vyplývá, že téměř 91 % respondentek zná délku fyziologického těhotenství. 

Otázka č. 2

Zdá se Vám těhotenství příliš dlouhé?

Tabulka č. 5

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ano
	21
	38,18

	Ne
	34
	61,82

	Celkem
	55
	100
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Zajímalo, jak se ženy ke svému těhotenství staví, zda je jejich těhotenství již obtěžuje nebo si ho užívají plnými doušky. Protože jsem si vybírala jako vzorek respondentů ženy zhruba ve 3. trimestru, dá se z psychologického hlediska předpokládat, že ženy v posledním trimestru si přejí už porodit co nejdříve a těhotenství se pro ně stává stále více nepohodlné. Přesto tyto ženy odpověděly v 61,82 % (34 žen), že pro ně těhotenství dlouhé není. Z této odpovědi rozumím, že délka jejich těhotenství je nijak neobtěžuje. Zbytek žen (38,18 %, 21 žen) zvolilo odpověď „ano“.

Otázka č. 3

Měla byste obavy, kdybyste neporodila v den či do  termínu porodu?

Tabulka č. 6

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ano
	17
	30,91

	Ne
	35
	63,64

	Nevím
	3
	5,45

	Celkem
	55
	100
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Na tuto otázku odpověděly všechny respondentky. Většina z nich (63,64 %, 35 žen) odpovědělo, že by v takovém případě obavy vůbec neměly. Na druhé straně jsou ty ženy, které by obavy měly a to celkem 30,91 % (17 žen). Necelých 6 % (5,45 %, 3 ženy) nevědělo. Jako zajímavost, jedna respondentka odpověděla na tuto otázku, že by obavy rozhodně neměla, protože má po ruce svou porodní asistentku, které plně důvěřuje a která o ni svědomitě pečuje.

Otázka č. 4

Podle čeho se dá určit termín porodu? Dle:

	a) 1. dne poslední menstruace

	b) ultrazvukového vyšetření ve 12. týdnu těhotenství

	c) odhadu lékaře

	d) data oplodňující soulože

	e) jiné


Tabulka č. 7

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	a)
	45
	81,82

	b)
	26
	47,27

	c)
	2
	3,64

	d)
	15
	27,27

	e)
	7
	12,73
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Grafické vyhodnocení otázky č. 4 - Víte, podle čeho se dá určit 

termín porodu?


U této otázky byla možnost zakroužkovat více odpovědí. Zde jsem očekávala téměř 100 % znalost výpočtu termínu porodu podle 1. dne poslední menstruace. U většiny žen se tak stalo (81,82 %, 45 žen) a tuto metody opravdu znaly. Jako další nejznámější byla metoda výpočtu podle ultrazvukového vyšetření ve 12. týdnu těhotenství, zná ji plných 47,27 % (26 respondentek). Méně známá byla již metoda podle data oplodňující soulože u 27,27 % (15 žen). Dále u této otázky ženy uváděly v 12,73 % odpověď „jiné“, kdy by termín porodu počítaly podle pohybů plodu (10,91 %, 6 žen) a podle ultrazvukového vyšetření ve 20. týdnu těhotenství (1,82 %, 1 žena). 

Otázka č. 5

Myslíte si, že nepravidelná menstruace má vliv na výpočet termínu porodu?

	a) dle menstruace se termín porodu nepočítá

	b) ne, výpočet není ovlivněn

	c) ano, výpočet je ovlivněn, je nepřesný

	d) jiné


Tabulka č. 8

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	a)
	1
	1,82

	b)
	9
	16,36

	c)
	44
	80

	d)
	1
	1,82

	Celkem
	55
	100


Tato otázka již vyžaduje hlubší vědomosti, ale přesto se jedná stále o téma, se kterým jsou těhotné ženy stále v kontaktu. Zde jsem předpokládala opět velmi dobrou informovanost problematiky.


Nepravidelná menstruace ovlivňuje výpočet termínu porodu, výpočet je nepřesný – toto si myslí 80 % (44 žen), což je správná odpověď. Celkem 16,36 % (9 respondentek) se domnívá, že nepravidelná menstruace nemá vliv na tento výpočet, 1 žena tvrdí, že podle poslední menstruace se termín porodu nepočítá a 1 žena neznala na tuto otázku odpověď. 

.

Otázka č. 6

Víte, co znamená pojem potermínové těhotenství? Pokud ano, vysvětlete.

Tabulka č. 9

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Přenášení
	23
	41,82

	Po termínu porodu
	15
	27,27

	Nevím
	12
	21,82

	Jiné
	5
	9,09

	Celkem
	55
	100
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Grafické vyhodnocení otázky č. 6: Víte, co znamená pojem potermínové 

těhotenství?

           

Odpovědi  typu „přenášení“ odpovědělo na tuto otázku 41,82 % (23 respondentek). Mezi dalšími odpověďmi jsem našla „stav po termínu porodu“, kterou uvedlo 27,27 % (15 respondentek), 21,82 % (12 žen) uvedlo, že neví a 5 žen zakroužkovalo odpověď „jiné“, kde ve své odpovědi pokračovaly. Objevily se zde názory, že potermínové těhotenství je po 38. týdnu těhotenství (1 žena), po 41. týdnu (1 žena), po 42. týdnu (2 ženy) a také 10 dní po vypočítaném termínu porodu (1 žena).

Otázka č. 7

Existují rizika v potermínovém těhotenství? Když ano, jaká?

Tabulka č. 10

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Nevím
	22
	40

	Stárnutí placenty
	15
	27,27

	Zkalená PV
	14
	25,45

	Přidušení plodu
	7
	12,73

	Velký plod
	7
	12,73

	Zvýšený tlak u matky
	3
	5,45

	Komplikace při porodu
	3
	5,45

	Otoky u matky
	1
	1,82

	Riziko infekce
	1
	1,82


Odpovědi na tuto otázku byly velice přínosné. Celkem 60 % budoucích matek vědělo o existenci různých rizik. Jejich odpovědi jsou přehledně vypsány v příslušné tabulce. Je velice zajímavé, že jen 3 ženy (5,45 %) z dotazovaných se obávají komplikací při porodu. A naopak 40 % žen o rizicích vůbec neví.

Otázka č. 8

Jaké znáte vyšetřovací metody pro vyloučení ohrožení plodu?

Tabulka č. 11

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ultrazvuk, SONO
	35
	63,64

	Vyšetření PV
	22
	40

	CTG (křivky, monitor, pásy, ozvy plodu)
	13
	23,64

	Nevím
	12
	21,82

	Odběr krve
	11
	20

	Odběr moče
	1
	1,82


Zde jsem budoucí maminky nechala odpovídat volně, bez možnosti nabídky odpovědí, abych získala objektivní údaj. 


Nejznámější z vyšetřovacích metod je ultrazvukové vyšetření, které uvedlo 63,64 % (35 žen). Další bylo vyšetření plodové vody – 40 % (22 žen) – domnívám se, že se jedná o amnioskopii, amniocentézu. Trochu mě překvapilo, že pouhých 23,64 % (13 žen) zná kardiotokografické vyšetření, tolik používaná metoda. Odběr krve znalo 20 % a odběr moče uvedla 1 žena. 

Otázka č. 9

Myslíte si, že je nutné vyvolat porod po termínu porodu? Svou odpověď zdůvodněte.

Tabulka č. 12

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ano
	50
	90,91

	Ne
	4
	7,27

	Nevím
	1
	1,82


U odpovědí „ano“, ženy uváděly i důvody, které jsou znázorněny v následující tabulce:

Tabulka č. 13

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Při vzniku komplikací
	22
	44

	Neuveden důvod
	20
	40

	Vždy
	4
	8

	Při přenášení
	4
	8
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Zde se shodla většina (90,91 %, 50 respondentek), že po termínu porodu je porod nutné vyvolat.  Vyčkávalo by 7,27 % (4 ženy), tedy porod by si rozhodně vyvolat nenechaly. Ženy, které odpověděly, že porod je nutné vyvolat, uváděly i důvody, které jsou uvedeny v tabulce č. 13. Jako nejzajímavější bych uvedla vyvolání porodu při vzniku komplikací v těhotenství.

Otázka č. 10

Jaké znáte způsoby vyvolání porodu?

Tabulka č. 14
	Odpovědi
	Počet
	%

	Infuze
	33
	60

	Tablety
	29
	52,73

	Injekce
	19
	34,55

	Jiné
	18
	32,73

	Pohlavní styk
	4
	7,27

	Hormony (prostaglandiny)
	3
	5,45
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Celých 60 % žen zná použití infuze. Druhou nejznámější metodou byly tablety. Ve 34,55 % ženy uváděly aplikaci injekce – tady se domnívám, že se jedná o aplikaci směsi vitamínů B, na rychlejší zrání děložního hrdla. Velice zajímavé je, že pouhých 7,27 %  zná metodu pohlavního styku. Za volbu „jiné“ psaly chůzi po schodech 4 ženy, 5 žen zdůraznilo léky, 2 ženy uvedly masáž bradavek, 2 ženy uvedly, že porod vyvolá kofein, 2 ženy tvrdily dirupci vaku blan a 2 ženy napsaly, že neznají žádné

Otázka č. 11

Využila byste raději pohlavní styk než pobyt v nemocnici z důvodu vyvolání porodu?

a) Ano, využila bych pohlavní styk

b) Ne, pohlavní styk je mi v době před porodem nepříjemný, zkusila bych jinou možnost vyvolání

c) Zvolila bych pobyt v nemocnici pod odborným dohledem

Tabulka č. 15

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	a)
	28
	50,91

	b)
	11
	20

	c)
	16
	29,09

	Celkem
	55
	100



[image: image8.wmf]Grafické vyhodnocení otázky č.11 - Využila by jste raději pohlavní 

styk než pobyt v nemocnici z důvodu vyvolání porodu?

a)

51%

b)

20%

c)

29%


Zde mě velice zaujaly odpovědi žen. Téměř 60 % žen je ochotno využít pohlavní styk než pobyt v nemocnici z důvodu vyvolání porodu. V předešlé otázce však znalo tuto metodu jako vyvolání porodu pouhých 7,27 % žen. Pohlavní styk v době před porodem je nepříjemný 20 % žen a zkusily by jinou možnost vyvolání. Do nemocnice k vyvolání by šlo necelých 30 %.

Otázka č. 12

Víte, co znamená, když Vám lékař sdělí, že půjdete do nemocnice k indukci porodu? (vysvětlete)

Tabulka č. 16

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ano
	24
	43,64

	Ne
	28
	50,91

	Jiné
	3
	5,45
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Zajímavé je, že necelých 51 % dotazovaných žen vůbec nezná pojem indukce porodu. Ale je zřejmé, že ne každá žena již indukci porodu dříve měla, tudíž oprávněně tuto metodu nemusí vůbec znát. Celkem 43,64 % žen ví, že indukce porodu znamená vyvolání porodu, což do dotazníku odpověděly. A zbytek, 3 ženy zakroužkovaly odpověď „jiné“ a uvedly, že indukce znamená porod vedený lékařem a porodní asistentkou.

Otázka č. 13

Souhlasila byste s ukončením těhotenství po termínu porodu, pokud dítě není ohroženo?

Tabulka č. 17

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	Ano
	32
	58,18

	Ne
	22
	40

	Nevím
	1
	1,82

	Celkem
	55
	100
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Kdyby dítě nebylo ohroženo a žena by měla po termínu porodu, zcela určitě by si porod nechalo vyvolat 58,18 % žen. Zde se zřejmě odráží tatáž psychologie, kterou jsem uváděla dříve u otázky č. 2. Ženy jsou nedočkavé, těhotenství je již obtěžuje a chtějí mít porod za sebou. Na druhé straně by si porod vyvolat nenechalo 40 % žen. Na tuto otázku neznala odpověď jediná žena.

Otázka č. 14

Informace, které jste mi poskytly, máte získané:

	6. ze zdravotnického prostředí (POA, MUDr., poradna pro těhotné...)

	7. prostřednictvím publikací (časopisy, knihy...)

	8. jiné


Tabulka č. 18

	Odpovědi
	Počet žen
	%

	a)
	26
	47,27

	b)
	38
	69,09

	c)
	3
	5,45
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     Je zajímavé, že dnešní doba je natolik moderní, že veškeré informace se dají sehnat z knih, časopisů či z internetového materiálu. Tyto informace shánělo z různých publikací necelých 70 % žen.  Pouhých 47,27 % má informace získané od zdravotníků. Jedna žena čerpala informace od jiné těhotné ženy a dvě studovaly střední zdravotní školu, takže informace čerpaly při studiu.

IV. DISKUSE

Hypotéza č. 1: 

„Ženy znají délku těhotenství a alespoň jeden způsob výpočtu termínu porodu.“

Této hypotéze odpovídají otázky č. 1, 4 a 5


Můžeme říci, že většina žen (73 %) zná fyziologickou délku těhotenství, tedy 40 týdnů. Předpokládala jsem, že o délce těhotenství budou informované všechny ženy. Mají spoustu informací, mají své týdny těhotenství zapsané v Průkazce pro těhotné a při každé návštěvě prenatální poradny se počítá současná délka těhotenství a někdy i termín porodu. Přesto se našly 4 ženy, které si myslí, že těhotenství trvá 36 týdnů, další 4 ženy (7,27 %) si myslí, že trvá 38 týdnů nebo 3 ženy (5,45 %), které tvrdí, že těhotenství trvá až 42 týdnů. 

Necelých 82 % zná výpočet termínu porodu podle 1. dne poslední menstruace, dalších 47,27 % žen zná vypočítání termínu podle ultrazvukového vyšetření ve 12. týdnu těhotenství. Ani jediná žena neodpověděla, že neví. 

A vědí také, že ten nejznámější, podle 1. dne poslední menstruace, může být nepřesný při nepravidelném menstruačním cyklu a tudíž vědí, že  se nemusí obávat, když neporodí do termínu porodu.

Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza č. 2:

„Těhotné ženy neznají rizika po termínu porodu a znají alespoň jednu diagnostickou metodu  pro vyloučení ohrožení plodu.“

Této hypotéze odpovídají otázky č. 6, 7 a 8.

Na otázku: „Co znamená pojem potermínového těhotenství?“ ženy odpovídaly ve 41,82 %, že se jedná o přenášení plodu, ve 27,27 % se jedná o stav po termínu porodu a 21,82 % vůbec nevědělo, co potermínové těhotenství znamená. Touto otázkou jsem chtěla zjistit, co ženy chápou pod pojmem potermínové těhotenství.


Otázka č. 7 se dotazuje na rizika. U této otázky odpovědělo 40 % žen, že neznají žádná rizika potermínového těhotenství. Přesto však zbytek, tedy 60 % žen zná různá rizika. Nejčastější rizika, které ženy uváděly je stárnutí placenty (27,27 %), zkalená plodová voda (25,45 %), přidušení plodu (12,73 %), velký plod (12,73 %), zvýšený tlak u matky, otoky u matky nebo riziko infekce. Zajímavé je, že pouhých 5,45 % žen má obavy z komplikací při porodu.


Na otázku jak diagnostikovat ohrožení plodu ženy nejčastěji odpovídaly v 63,64 %, že ultrazvukovým vyšetřením a ve 40 % poukazovaly na vyšetření plodové vody.  Pouhých 23,64 % žen si vzpomnělo na tolik užívané kardiotokografické vyšetření. Žen, které nevěděly bylo 23,64 %.


Tato hypotéza se nepotvrdila. Těhotné ženy chápou pojem potermínové těhotenství jako těhotenství po vypočítaném termínu porodu. Rizika v potermínovém těhotenství zná až 60 % žen, přesto však 40 % o rizicích vůbec neví. Nejznámější vyšetřovací metoda je pro ženy ultrazvukové vyšetření a vyšetření plodové vody. 

Hypotéza č. 3:

„Ženy znají  důvody a způsoby vyvolání porodu.“

Této hypotéze odpovídají otázky č. 9, 10, 11, 12.

Celkem 90,91 % žen si myslí, že porod je nutný po termínu porodu vyvolat. Nejčastější zdůvodnění bylo při vzniku komplikací v těhotenství. 

Na otázku dotazující se na způsoby vyvolání porodu ani jediná žena neodpověděla, že neví. Ve většině případů znají ženy hlavně medikamentózní metody vyvolání porodu (infuze – 60 %, tablety – 52,73 %). Z přirozených metod, např. pohlavní styk, znalo pouhých 7,27 % dotazovaných žen. 

Následující otázka se dotazovala, zda by ženy k vyvolání porodu zkusily raději pohlavní styk nebo by šly na vyvolání do nemocnice. Zde ve většině (50,91 %) ženy uvedly, že by zvolily pohlavní styk. Všimněme si, že pokud ženám nabídneme přirozenou možnost  vyvolání porodu pohlavním stykem, tak většina s tímto postupem souhlasí, ale pokud by měly ony samy rozhodnout o vyvolání, tak tato přirozená metoda napadne pohých 7,27 %. Po TP se zvyšují rizika ohrožení plodu i matky, při správném sledování můžeme vzniku případných komplikací zabránit. Některé ženy se bojí vzniku komplikací, stresujeme je stálým sledováním, proto si častěji nechávají vyvolat porod. 

Tato hypotéza se tedy částečně potvrdila. 
Hypotéza č. 4:

„Těhotenství je chápáno jako přirozené období a vyvolat porod si ženy dají spíše z obav o ohrožení plodu než z nedočkavosti.“

Této hypotéze odpovídají otázky č. 2, 3, 13.

Pro 61,82 % žen není těhotenství dlouhé, jeho délku zvládají bez problémů, jsou s jeho délkou smířené a pociťují ho jako fyziologické. Celkem 63,64 % žen by nemělo obavy, kdyby neporodily v den či po termínu porodu, protože i nadále je jejich těhotenství fyziologické. A porod by si nechalo vyvolat z nedočkavosti 58,18 % dotazovaných žen. 

Tato hypotéza se částečně potvrdila. Těhotné ženy pociťují své těhotenství opravdu jako přirozené období. Je zde vyšší procento žen, které si nechají po termínu porodu vyvolat porod, protože se obávají komplikací, které mohou nastat. A z důvodu tohoto strachu a stálými stresujícími kontrolami se snáze nechají přemluvit k indukci porodu.

Hypotéza č. 5

„Informace mají získané hlavně od zdravotníků.“

Této hypotéze odpovídá otázka č. 14.

Většina žen (69,09 %) své informace získala z odborných publikací, knih a časopisů. Zde je zřejmé, že edukace od zdravotníků jaksi zaostává v informovanosti těhotných žen (zdravotnický personál uvedlo 47,27 % žen). Některé ženy čerpají své informace i od ostatních těhotných žen a nebo při studiu zdravotnických škol. U této otázky mohly ženy zakroužkovat více odpovědí, nejčastěji uváděly získání informací z odborných publikací a současně i od zdravotnického personálu.

Tato hypotéza se nepotvrdila, protože téměř 50 % žen má tyto informace  od zdravotníků a téměř 70 % žen své informace čerpá z odborných publikací.

V. ZÁVĚR
Ve své absolventské práci, nazvané „Informovanost těhotných žen o „potermínovém“ těhotenství“ jsem se zajímala o informovanosti těhotných žen o těhotenství trvajícím po předpokládaném termínu porodu, protože ony sami považují potermínové těhotenství jako stav po termínu porodu. 


V teoretické části popisuji potermínové těhotenství. Potermínové těhotenství dle WHO a FIGO se nazývá též prodloužené a jedná se o těhotenství, které trvá déle než 42. týdnů. Mně zajímalo však období od 40. týdne gravidity, kdy těhotenství ještě nebylo ukončeno porodem. Proto jsem se zaměřila na toto období po stanoveném termínu porodu, které ještě není pravým potermínovým těhotenstvím, ale je to období, o kterém jsou ženy špatně informované a mají podle mého názoru z něj obavy. V práci se zmiňuji i o pravém potermínovém těhotenství, u kterého eliminujeme rizika už správným sledováním právě v nepravém potermínovém těhotenství. Je důležité zdůraznit co nejpřesnější výpočet termínu porodu, respektive délku těhotenství. Ani jedna metoda zjištění termínu porodu však není přesná, ale kombinace všech vytváří přesný termín. Mezi nejčastější příčiny potermínového těhotenství patří nepřesný výpočet termínu porodu podle 1. dne poslední menstruace (nepravidelnost, neznalost přesného data poslední menstruace, spotting a krvácení i v prvních měsících gravidity atd.), vnější faktory i genetické vlivy. 




Nejčastější rizika v prodlouženém těhotenství jsou lineární růst hmotnosti plodu s růstem těhotenství a následující komplikace při porodu, snižování fukce placenty, zkalená plodová voda a další komplikace těhotenství. 


 Proto od 40. týdne přistupujeme ke zvýšenému sledování, kdy má být těhotná odeslána na ambulanci příslušného porodního sálu k odpovídající péči o těhotnou. Je nutné zvýšit observaci příslušnými vyšetřovacími metodami. Děláme vyšetření dle zvyklostí oddělení (kardiotokografické vyšetření, zátěžový oxytocinový test, dopplerovskou sonografii, biofyzikální profil plodu, amnioskopii aj.)


V ,,potermínovém těhotenství“ volíme jeden ze dvou postupů. První, expektační, postup spočívá ve sledování těhotné a vyčkávání na spontánní nástup děložních kontrakcí a následně i porodu. Těhotenství ukončujeme při nálezu patologie, po 43. týdnu vždy. Nečekáme na vznik komplikací a těhotnou častěji sledujeme a pátráme po rizicích. Druhý postup je aktivní, kdy těhotenství ukončujeme indukcí porodu ve 41. týdnu při zralém děložním hrdle a se souhlasem těhotné ženy. Mnohem častější je aktivní přístup k prodlouženému těhotenství.


Indukce porodu je vyvolání děložních kontrakcí při normotonické děloze za účelem ukončení těhotenství. Toto téma je v odborné literatuře velmi kontroverzní  a záleží na individuálním  zvážení každého lékaře, zda se k indukci přikloní. Není-li zralé děložní hrdlo, je třeba udělat preindukci. Preindukce je soubor chirurgických a medikamentózních metod vedoucích ke strukturálním a biochemickým změnám ve tkáních děložního hrdla, které zvyšují procento úspěšnosti následné indukce porodu. Nejčastěji se aplikují intracervikálně prostaglandiny na noc, dále je sem možné zařadit i přirozené metody, které mohou vést až ke spontánnímu nástupu děložních kontrakcí (pohlavní styk, masáž bradavek).


Po termínu porodu bychom měli navrhnout vyzkoušet přírodní metody, pak zkusit opakovaně Hamiltonův hmat a až nakonec bychom měli přistoupit k nabídnutí indukce porodu. O všech těchto možnostech bychom měli těhotnou informovat.


Z mého průzkumu vyplývá, že ženy pociťují své těhotenství jak fyziologické, i pokud neporodí do termínu porodu. Znají nejznámější výpočty termínu porodu, tedy výpočet podle 1. dne poslední menstruace a ultrazvukové vyšetření v 10. – 12. týdnu. Jsou natolik informované, že by se neznepokojily, kdyby měly po termínu porodu a současně před těhotenstvím nepravidelný menstruační cyklus, vědí, že tento výpočet může být v tomto případě nepřesný. 


Potermínovou graviditu těhotné ženy považují za těhotenství po vypočítaném termínu porodu. O rizicích v potermínovém těhotenství ví 60 % dotazovaných žen. Mezi nejuváděnější rizika patří stárnutí placenty, zkalená plodová voda, přidušení plodu a velký plod. Jen necelých 6 % žen se obává komplikací při porodu. To znamená, že většina žen se v případě potermínového těhotenství obává spíše o plod, většina uvedených rizik se týká ohrožení plodu. V diagnostice převládalo ultrazvukové vyšetření, které uvedlo téměř 64 % žen. Další neuváděnější bylo vyšetření plodové vody (uvedlo 40 % žen). Předpokládala jsem, že o kardiotokografickém vyšetření bude vědět více žen, než 23,64 %. Zde je důležité uvést úlohu porodní asistentky, která dostatečně informuje ženu při těchto vyšetřovacích metodách a vysvětluje, k čemu se dělají a proč. U ženy musí také porodní asistentka vycítit, zda už pro ni není stálé sledování stresující.  Žen, které o žádných rizicích nevěděly, bylo 23,64 %, to poukazuje na to, že ženy své těhotenství považují za přirozené období a nemyslí si, že by mohly vzniknout nějaké patologie.


Porod po termínu porodu by si nechalo vyvolat plných 90,91 % žen, nejčastější příčinou je vznik komplikací v těhotenství po termínu porodu. Ukončit by si své těhotenství nechaly nejčastěji aplikací infuze (60 %) nebo prostřednictvím  tablet (52,73 %). Tyto medikametnózní metody znala většina žen. Přirozené metody, jako pohlavní styk nebo masáž bradavek napadne velmi malé množství žen (7,27 %). Přesto, když jim tuto možnost nabídneme (vyvolání porodu přirozenými metodami), většina žen by tento postup přijala. Je samotné to však nenapadne, proto je nutné tyto ženy o všech možnostech informovat, aby si mohly vybrat a využít tak opravdu nejoptimálnější postup.


Většina žen chápe své těhotenství jako přirozené období, nemají obavy ani když jsou po termínu porodu a nevyskytují se žádné komplikace. Přesto je nutné tyto ženy informovat, že těhotenství je fyziologické až do 42. týdne, nikoliv do termínu porodu. Po termínu porodu se mohou vyskytnout rizika, které mohou být pravidelnými kontrolami včas podchyceny, proto není důvod se znepokojovat. 

Je tu třeba připomenout i psychologickou stránku ženy. Důraz je kladen na komunikaci s ženou a jejím manželem. Nikdy bychom neměli rodičům slibovat úspěšné ukončení porodu a nikdy těhotnou k indukci nenutíme. 


Všechny získané informace těhotné získávají především z odborných publikací (téměř 70 % žen). Méně již (47 %) od zdravotníků. 

Tento průzkum nám ukázal, že ženy jsou kvalitně informované, ale přesto je potřeba zvýšit edukaci těhotných žen, protože ne všechny jejich informace jsou přesné a správné. Důraz kladu především na zdravotníky, protože právě oni by měli být hlavním zdrojem informací podávaných těhotné ženě. Zdůraznit ženám, že období po termínu porodu je stále přirozené období, informovat je o častějších vyšetřovacích metodách, nabízet všechny možné přístupné metody, aby si matka mohla vybrat dle svých potřeb.

VI. RESUMÉ

My final work is called „The informations for the expectant mother about the postterm pregnancy“. I chose this topic, because it´s very interesting and I met the expectant mothers with a postterm pregnancy.

In introduction, I wrote about the reason of my choice.

I divided the theoritical part in three chapters and each ot them has some articles. The first chapter is about the history of the postterm pregnancy. The former I described the postterm pregnancy, the later is about the prenatal care about the pregnancy women, where I wrote how we can recognize the date of the delivery.  In the end of this article, I wrote especially about the postterm pregnancy. 


The normal duration of a pregnancy is approximately from 38 to 42 weeks and the estimated date is calculated as 40 weeks or 280 days from the first day of the last menstrual period. A postterm pregnancy, also called a prolonged pregnancy, is a pregnancy which is long over 42 weeks from the first day of the last menstrual period. As many as 5 percent of pregnancies go postterm.


The cause of a postterm pregnancy is unknown. There are some factors that increased the risk for having a postterm pregnancy. The incidence is higher for first pregnancies and for women who have had a previous postterm pregnancy. The genetic factors may also play a role. One study showed an increased risk of a postterm pregnancy in women who were, themselves, born postterm. Also the errors in calculating the right duration of the pregnancy. An ultrasound examination which is performed in the first one-half of the pregnancy can be the most reliable method of the calculating of the date the baby is due, especially for women with a long or irregular menstrual cycles.

The risks of a postterm pregnancy. The pregnancy that proceeds beyond 42 weeks is associated with some risks for the foetus and the mother. The risk for the foetus are – meconium aspiration, fetal dysmaturity or hypermaturity, neonatal death and also complications of a large body size – the postterm foetus has a greater chance of some developing complications related to a larger body size (a size of 4000 grams). These include a prolonged labor, difficulties to pass through the birth canal and the birth trauma related to difficulty is to deliver the shoulders (shoulder dystocia).


As a normal part of a late pregnancy, the cervix begins to thin and widen in the preparation for the birth. If this process doesn´t begin, the doctor may use a so-called cervical rippening agent“ a gel or a tablet some containing hormones that can be inserted into the vagina and which helps the cervix to prepare for the birth.


If the labor does not begin sooner than 43 weeks, the doctor can make a cesarean delivery.


The informations for the women about the postterm pregnancy are satisfactying but sometimes are not correct and regular. And in this case the midwife must be present and can inform the expectant mother. 


The term postterm pregnancy is an outspoken term. In the literature this abnormal long pregnancy is described as a pregnancy over 42 weeks. But some doctors think that the postterm pregnancy is a pregnancy after the date of the delivery. In this time may occur some complications that why after 42 weeks the expectant mother must be in observation frequently.

The women feel her pregnancy as a physiological process. But in the 40th week some women are impatient and want her pregnancy ending by an induction of the delivery. On the other side, some women don´t use a medical induction, they want to use some natural methods to end her pregnancy – for example – the unprotected intercourse or massages of the nipples. The natural methods are easy available,  but the women know about it when the midwife will tell about it.

The women know the informations mainly from the professional literature as books, periodicals, handbills and other. The midwifes and the doctors inform the women a few. 

I thing that my final work is important for me and for my future job. Now, I know I must more inform the expectant mothers about the pregnancy and about the pathologies and  of course more communicate with them.
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