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NTPO/03748/2026

Zverejnéni poskytnuté informace podle ustanoveni § 5 odst. 3 zakona ¢. 106/1999 Sb.

Na zakladé zadosti byly dne 5. 6. 2026 poskytnuty informace Nemocnice Tiebic, pfispévkove organizace:

1. Jaké metody preindukce a jaké metody indukce porodu pouzivate?

Mame zpracovano v ramci informovaného souhlasu, kdy jsou doporu€ovany a provadény metody
nejvice odpovidajici aktualnimu nalezu, zdravotnimu stavu rodi¢ky a plodu, rozhodnuti rodicky.
Uvadime tedy cast, ktera popisuje pouzivané metody a mozna kritéria pro jejich vybér a je i
seznamem metod:

Preindukci se rozumi pfiprava hrdla délozniho (zrani) pfed vlastni indukci v pfipadech, kdy neni
hrdlo dostateCné zralé. Zhodnocenim vaginalniho nalezu je rozhodnuto o preindukci.

Metody preindukce délime na mechanické a farmakologické:

e Mechanické metody preindukce porodu Ize provadét ambulantné. Mezi mechanické metody
patfi odloupnuti dolniho polu vaku blan pfi vaginalnim vySetfeni (Hamiltoniv hmat), zavedeni
hydrofilnich ty€inek (Dilapan) do délozniho hrdla, ktera postupné zvétSuji svlj objem. Dilapan
zUstava zaveden minimalné 8 — 12 hodin.

o Farmakologické metody lze provadét pouze za hospitalizace. Patfi sem |éCiva obsahujici
prostaglandiny (nejCastgji Prostin E2) — latky podporujici zrani hrdla a nasledné vyvolavajici
délozni €innost. Tato léCiva se zavadéji do zadni klenby poSevni. Volba metody preindukce je
stanovena na zakladé vaginalniho vySetieni a stavu plodu ¢i matky. Metody Ize eventualné
opakovat ¢ kombinovat do té doby, nez zralost déloZniho hrdla dovoluje samotnou indukci porodu
(muaze trvat i nékolik dni).

Indukce porodu probiha vyluéné za hospitalizace. V priibéhu indukce porodu je pravidelné
monitorovan stav rodi¢ky a stav plodu (kardiotokografem, event. ultrazvukem).

Metody indukce porodu délime na mechanické a farmakologické.

e Mechanickou metodou muaze byt dirupce vaku blan (protrzeni vaku blan), po némz ¢asto dochazi
k nastupu délozni Cinnosti.

o Farmakologické metody spocivaji v podavani nitrozilni aplikace infuze s oxytocinem (hormonem,
ktery se i pfirozené vyplavuje pfedevSim pfi porodu a vyvolava délozni &innost). Infuze s
oxytocinem se podava také po protrzeni vaku blan v pfipadech, kdy nedojde ke spontanni
pravidelné délozni €innosti do 2 hodin po odtoku plodové vody. Mezi dalSi farmakologické metody
patfi podavani léCiv s prostaglandinem (Prostin E2, Angusta). Tato IéCiva se podavaji bud
vaginalné (zavadéji se do zralého délozniho hrdla) nebo peroralné (Ustné). Léciva se mohou v
pravidelnych intervalech (dle doporu¢eného davkovani) podavat i opakované. Podavani je
ukon&eno nastupem pravidelné a efektivni délozni €innosti a progresi nalezu na porodnich
cestach.

e Po nastupu pravidelné délozni ¢innosti ve vétsiné pfipadld po néjaké dobé nasleduje protrzeni
vaku blan (nedojde-li k jeho samovolnému protrzeni). Vyzaduje-li to stav porodnich cest (slaba,
nepravidelna délozni €innost, nepostupujici porod), poda se infuze s oxytocinem.

2. Provadite preindukci a indukci porodu také u rodi¢ek po predchozim cisarském rezu?

Ano.

3. Jakymi metodami provadite preindukci a jakymi indukci porodu u rodi¢ek po piredchozim
cisarském fezu?

Obecné vzato vSemi metodami, které jsou uvedeny k ramci odpovédi €. 2. Respektujeme SPC
preparatll s prostaglandiny, u nichz byva uvadéna kontraindikace u stavu po pFechozim
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cisafském Fezu. V ramci peclivého posouzeni anamnézy, stavu jizvy (uterotomie), informovaném
souhlasu rodi¢ky nékdy byvaji podavany i prostaglandiny.

4. Jaké formy prostaglandinti pouzivate pfi preindukci a jaké pfi indukci porodu u rodiéek po
predchozim cisarském fezu?

U preindukci preferencné peroralni preparaty, u indukci pak spiSe vaginalni formy. Do této
rozvahy ale vstupuji dalsi vlivy, zejména dostupnost ¢i nedostupnost jednotlivych preparatu.
Nejsme schopni zevSeobecnit, jde vétSinou o Cisté individualni doporu€eni a postup.

5. Jakymi doporué¢enymi postupy ¢i odbornymi doporuéenimi se ridite pri preindukci a
indukci porodu u rodicek po predchozim cisarském rezu?

Ceské zdroje:

1. CGPS - Doporugeny postup &. 6 — Preindukce a indukce porodu (a nasledné revize)

2. CGPS - Doporugeny postup &. 23 — Vedeni porodu u t&hotné s cisafskym Fezem v anamnéze
(a nasledné revize).

Zahrani¢ni zdroje:

1. Barnea ER, et al. FIGO good practice recommendations for vaginal birth after cesarean
section. Int J Gynecol Obstet 2025 (PMID: 40728304).

6. Zadam o poskytnuti Vaseho lokalniho protokolu pro preindukci a indukci porodu u rodiéek
po predchozim cisairském fezu, véetné vzoru pisemného informovaného souhlasu
rodicky.

Poskytujeme formou pfilozenych dokumentt (3 pFilohy).

7. Provadite preindukci a indukci porodu také u rodiéek po dvou predchozich cisarskych
fezech v anamnéze? Pokud ano, jakymi metodami?

Nezaznamenali jsme takovy pfipad v poslednich letech. Zkracené bychom mohli uzavfit, ze
nikoli.

Za spravnost: J. Plotova
15. 6. 2026
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Pisemny souhlas(1) s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonti)

Identifikac¢ni udaje pacienta:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

rodné ¢&islo (RC):

Cislo pojisténce (neni-li tim RC):

kod ZP:

Adresa trvalého bydlisté (u cizince misto hlaseného

pobytu):

Identifikacni udaje osoby uréené pacientem(2) nebo jiné osoby(3):
Jméno a prijment: ..o

Datum NArozeni: .....ccceceeeeeeeierininrereeese e sreseeens

BYAIIStE: ...oeeee e

Vztah k pacientovi: /otec/matka, opatrovnik/ .......ccoeeeevecevececeeirece e

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Nemocnice Trebi¢, pfispévkova organizace
Sidlo: Purkyfiovo nam. 133/2, 674 01 Trebic
ICO: 00839396

Oddéleni: Gynekologie ambulance

Jméno, prijmeni, titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho Gdaje a poucenti: .......ccceeeeieiveececcece e

Nazev zdravotni sluiby/vykonu: Informovany souhlas se zakrokem

PROGRAMACE, INDUKCE A PREINDUKCE PORODU

Informace podané pacientovi a/nebo osobé uréené pacientem:

A. Udaje o uéelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, ndsledcich a moZnych rizicich zdravotnich sluZeb.

Véazena pani, vzhledem k nutnosti ukonceni Vaseho téhotenstvi nebo k Vasemu osobnimu prani Vam byla navrzena
preindukce, tedy pfiprava k vyvolani porodu, nebo indukce, vyvolani porodu. Programace porodu je obdobnym déjem
jako indukce, divodem je vsak zejména prani rodi¢ky a optimalni nacasovani z hlediska moZnosti porodnice.

Indukci porodu se rozumi umélé vyvolani délozni ¢innosti. Jedna se o metodu preventivni za tc¢elem ukonceni
téhotenstvi v situacich, kdy by pokracovani téhotenstvi neiimérné zvysovalo riziko pro matku ¢i plod.

ProtoZe se vyznamnym zpUsobem podilite na Iécebném postupu navrzeném pravé pro Vas, mate pravo byt pred Vasim
rozhodnutim o tomto postupu podrobné informovana.

Duvod (indikace) tohoto vykonu:

Na zadkladé komplexniho porodnického vySetieni je VAm doporuceno provést pripravu porodnich cest a nasledné
vyvolani porodu jako nejvhodnéjsi feSeni ukonceni Vaseho téhotenstvi.

1 Pisemna forma souhlasu se vyZzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis (napf. transplantacni zakon, zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach) nebo pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vidy v
pisemné formé. Pisemna forma souhlasu se vyzaduje také v pfipadech, ma-li byt oddélena ¢ast téla, ktera se neobnovi.

2 Pacient mlze urcit osobu, ktera v urcitych pripadech (nemuze-li pacient s ohledem na zdravotni stav vyslovit souhlas) vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

3 Neni-li pacientem stanovena osoba dle pozn. 2), nebo neni-li takova osoba nebo neni-li dosaZitelnd, vyzaduje se souhlas manzela/
registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni dosazitelna, vyZaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama.
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Nejcastéjsim divodem indukce/preindukce:

* Nékterd onemocnéni rodicky — vysoky krevni tlak, preeklampsie (preeklampsie je vazné onemocnéni vyskytujici
se pouze béhem téhotenstvi. Projevuje se vysokym krevnim tlakem, otoky a proteinurii — nadmérnym
vylu¢ovanim bilkovin moci), cukrovka, onemocnéni ledvin, jater, kombinace téchto onemocnéni a jiné.

* Rizikova situace plodu vyvolana zhorSenou funkci placenty.

* Téhotenstvi po predpokldadaném terminu porodu (vice jak 8-10 dni).

* Programovy porod (vyvolany porod na zZadost pacientky).

* Maly ¢i velky plod.

* Predcasny odtok plodové vody bez samovolného nastupu déloZnich kontrakci.

* Predcasny odtok plodové vody pfi pozitivni kultivaci SAG (Streptococcus agalactiae) bez samovolného nastupu
déloZnich kontrakei.

* Pokud bude k vyvolani porodu jiny dlivod, budete o ném informovana Iékafem.

Preindukce a indukce porodu jsou chapany jako preventivni metody. Jejich cilem je ukonéeni téhotenstvi za Ucelem
snizeni rizik pro plod nebo pro matku. V téchto pripadech mize pfi pokracovani téhotenstvi dojit k ohrozeni nebo
zhorseni stavu plodu nebo matky jesté pred porodem nebo nasledné v priibéhu porodu, ktery zacal nebo byl vyvolan
pozdéji. Aby bylo mozné preindukci nebo indukci porodu zahajit, nesmi byt akutné ohroZena matka ani plod a nesmi byt
pfitomny kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu.

Postup indukce/preindukce:

Vyvolani porodu se provadi nejcastéji pouzitim lék( z fady prostaglandin(l. Prostaglandiny jsou latky, které se pfirozené
vyskytuji v lidském organismu, a jsou spoluodpovédné za vyvolani déloznich kontrakci a zahajeni porodu. Aplikuji se ve
formé tablet do pochvy nebo délozniho hrdla, pfipadné perordlné. Misto aplikace a davka prostaglandinu zalezi na
prostupnosti a délce délozniho hrdla, tedy jeho pripravenosti k porodu. Nastup ucinku a sila kontrakci je dana
individualnimi dispozicemi a pokrocilosti nalezu na déloznim hrdle. Z tohoto divodu muze trvat vyvolani porodu i
nékolik dni.

Preindukci je mozno provést maximalné 2-3 dny po sobé, pfi nedosazeni zralosti hrdla je nutné davod k preindukci
prehodnotit.

Indukci porodu je doporucovano provadét maximalné 3 dny po sobé. Vzhledem k mozné nadmérné reakci organismu
na prostaglandiny neni mozné porod vyvolavat ambulantné. Prostaglandiny poddvame zasadné za hospitalizace.

Preindukci se rozumi pfiprava hrdla délozniho (zrani) pfed vlastni indukci v ptipadech, kdy neni hrdlo dostatecné zralé.
Zhodnocenim vaginalniho nalezu je rozhodnuto o preindukci.
Metody preindukce délime na mechanické a farmakologické:

* Mechanické metody preindukce porodu lze provadét ambulantné. Mezi mechanické metody patfi odloupnuti
dolniho poélu vaku blan pfi vaginalnim vysetfeni (Hamilton(iv hmat), zavedeni hydrofilnich ty¢inek (Dilapan) do
délozniho hrdla, ktera postupné zvétsuji svlj objem. Dilapan zlstava zaveden minimalné 8 — 12 hodin.

* Farmakologické metody lze provadét pouze za hospitalizace. Patfi sem l|éCiva obsahujici prostaglandiny
(nejCastéji Prostin E2) — latky podporujici zrani hrdla a nasledné vyvolavajici délozni ¢innost. Tato IéCiva se
zavadéji do zadni klenby posevni. Volba metody preindukce je stanovena na zakladé vagindlniho vysetfeni a
stavu plodu ¢i matky. Metody Ize eventudlné opakovat ¢i kombinovat do té doby, nezZ zralost délozniho hrdla
dovoluje samotnou indukci porodu (muZze trvat i nékolik dni).

Indukce porodu probiha vyluéné za hospitalizace. V pribéhu indukce porodu je pravidelné monitorovan stav rodicky a
stav plodu (kardiotokografem, event. ultrazvukem).

Metody indukce porodu délime na mechanické a farmakologické.

* Mechanickou metodou muZe byt dirupce vaku blan (protrZzeni vaku blan), po némz ¢asto dochazi k nastupu
déloZni ¢innosti.

* Farmakologické metody spocivaji v poddvani nitrozilni aplikace infuze s oxytocinem (hormonem, ktery se i
pfirozené vyplavuje predevsim pfi porodu a vyvolava délozni ¢innost). Infuze s oxytocinem se podava také po
protrZeni vaku blan v pfipadech, kdy nedojde ke spontanni pravidelné délozni ¢innosti do 2 hodin po odtoku
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plodové vody. Mezi dalsi farmakologické metody patfi podavani IéCiv s prostaglandinem (Prostin E2, Angusta).
Tato léciva se podavaji bud vaginalné (zavadéji se do zralého déloZniho hrdla) nebo peroralné (Ustné). Léciva se
mohou v pravidelnych intervalech (dle doporu¢eného davkovani) podavat i opakované. Podavani je ukonceno
nastupem pravidelné a efektivni délozni ¢innosti a progresi nalezu na porodnich cestach.

* Po nastupu pravidelné délozni Cinnosti ve vétSiné pfipadld po néjaké dobé nasleduje protrzeni vaku blan
(nedojde-li k jeho samovolnému protrzeni). Vyzaduje-li to stav porodnich cest (slaba, nepravidelna délozni
¢innost, nepostupujici porod), poda se infuze s oxytocinem.

O volbé metody preindukce/indukce porodu, na¢asovani zahajeni, davky medikace a éasovani vySetfeni rozhoduje
po probrani stavu a nalezu a dohodé s rodickou lékaf.

B. Pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient md moznost si zvolit jednu z
alternativ:

Vv

Nékdy lze vyckavat na spontdnni nastup délozni ¢innosti — jsou nutné Castéjsi kontroly v téhotenské poradné, castéjsi
monitorace plodu pomoci CTG a ultrazvuku. Toto je vSak spojeno s vyssim rizikem pro plod (nitrodéloZni poSkozeni nebo
dokonce odumfeni plodu). Odmitnuti indukce je nutné zapsat do Vasi dokumentace jako odmitnuti navrhované IéCby.

Alternativou k indukci mize byt ukoncéeni téhotenstvi cisafskym rfezem, pokud lékaf vyhodnoti predpokladanou
Uspésnost indukce jako minimalni. Nelze jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zavaziné zméné zdravotniho stavu i
komplikaci, kterd povede k dalsi operaci nebo az k ohrozeni zdravi ¢i Zivota matky a plodu. Dale nelze vyloucit ani vyskyt
ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu. Alternativy pldnovaného postupu pfi lé¢bé,
jejich vyhody a nevyhody - vyckavaci postup — mze vsak dojit k ohrozeni zdravi i Zivota matky nebo zejména plodu.

C. Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych zdravotnich
sluZeb, Ize-li takové omezeni predpoklddat, a v pripadé zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni

zpUsobilosti:

Mozna rizika preindukce/indukce porodu:

* Selhani preindukce/indukce porodu. Pfes opakované pokusy nemusi dochéazet ke zrani a otevirani porodnich
cest. Pfi opakovaném neuspéchu vyvolani porodu muzZe byt navrzeno operacni ukoncéeni téhotenstvi cisafskym
fezem. | zde plati obecna rizika pro matku i pro plod tak, jako u jakéhokoli porodu (viz informovany souhlas).

e Hyperkineticka (nadmérna) délozni ¢innost. Stav vyZaduje aplikaci |éCiv korigujicich délozni ¢innost (tokolytika),
eventudlné pfi zndmkach hrozici hypoxie plodu je stav feSen operac¢nim vedenim porodu.

* Zvlastni opatrnosti je treba pfi indukci porodu po predchozim cisafském fezu, kdy mlze dojit pfi nadmérné
délozni ¢innosti k poruseni celistvosti délozniho svalu v oblasti jizvy po cisafském fezu.

o Castéjsi aplikace 1éka na tlumeni bolesti (vyvolané kontrakce jsou €asté&ji rodi¢kami vnimany bolestivéji).

¢ ZvysSené riziko krvaceni po porodu, poporodniho poranéni

* Zvysené riziko operativniho ukonceni porodu (cisarsky fez, vakuumextrakce), zvlasté u obéznich rodicek s
téhotenskou cukrovkou a vysokym tlakem.

* Méné zavaziné rizika indukce porodu prostaglandiny se vztahuji na zaZivaci trakt a projevuji se pocitem na
zvraceni, zvracenim a prajmy. Vedlejsi Gcinky jsou pfi lokalni aplikaci prostaglandint minimalni.

Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zptisobu Zivota:

Celkova doba hospitalizace zavisi na stupni pfipravenosti hrdla déloZzniho k porodu. Oproti Zenam, které pfichazeji se
spontannim zac¢atkem porodu, mlze byt o nékolik dni prodlouzena podle reakce Zeny na indukéni/preindukéni metody.
Po porodu je délka hospitalizace shodna s kterymkoliv jinym porodem.

D. Udaje o lééebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb:

Viz Informovany souhlas - Spontanni porod, Cisarsky fez.
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Pouceni pacienta:

1. pacient ma pravo klast dopliujici otazky vztahujici se k navrhovanym zdravotnim sluzbdm a pravo na jejich
srozumitelné zodpovézeni,

2. pacient mda pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji(4),

3. pacient mlZe svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Vyjadfeni pacienta nebo osoby uréené pacientem/jiné osoby:

Ja nize podepsany pacient/osoba uréena pacientem nebo jina osoba prohlasu;ji:

e 7e jsem byl poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupech pfi poskytovani zdravotnich sluzeb;

e Ze Udaje a pouceni uvedené shora v tomto pisemném souhlasu mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, a mél jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny;

e Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a Ze vyslovné souhlasim s navrhovanou
zdravotni péci a provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykon(;

e Jev pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k
zachrané nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony;

e 7e jsem byl pouéen o tom, Ze mohu svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Datum: 1.6.2026

podpis pacienta podpis zdravotnického pracovnika

podpis osoby uréené pacientem*
*(neni-li takova osoba nebo neni-li dosazZitelna, pak udéli souhlas osoby za stejnych podminek a v poradi):
manzel/registrovany partner, jina svépravna osoba blizka, pokud je znama)

NemUze-li se pacient podepsat, zapiste divody branici k ziskani podpisu pacienta a uvedte, jakym zplisobem pacient
projevil svou vli:

podpis svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu

Jméno, pfijmeni, pracovni zafazeni nebo bydlisté:

4 Napf. uloZzené ochranné |éceni, nafizené vysetteni zdravotniho stavu, vysSetfeni na virus lidského imunodeficitu podle § 71 zédkona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist
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Metodicky pokyn: PREINDUKCE

Preindukci porodu indikuje l1ékar s atestaci z gynekologie a porodnictvi dle aktudlniho doporuceného
postupu CGPS CSL JEP — Preindukce a indukce porodu z r. 2016 (1)

Farmakologické metody:

e Prostin E2 (dinoproston 3mg., PGE2):
Zahdjeni v den pfijmu v 19:00 hod. Zavedeni do zadni klenby posevni.

Podminky: CS< 6

Aplikace vecer (19:00): vaginélni vy3etFeni Iékafem UPS, ozvy plodu pfed a po

aplikaci, CTG natocit 2 hod po preindukci

Aplikace rano (7:00): vaginalni vySetteni vrchni sluzbou, rozhodnuti ohledné
pokracovani preindukce/zahajeni indukce

Monitorace: ozvy plodu pted a po zavedeni preindukce, 2h po zavedeni

preindukce CTG, v pfipadé indukce monitoring na PS dle MP

Davkovani: 1mg. vag. do zadni klenby 4 12hod. ev. 3mg vag. 4 24h (1,3,7)

Kédy: 10002289 (1mg = 0,25) kazda aplikace, 63239 1x za epizodu preindukce

e (Cytotec, Cyprostol (misoprostol 200ug., PGE1):
Zahdjeni v den pfijmu v 19:00. Zavedeni do zadni klenby poSevni.
Podminky: CS < 6, cave Kl (st.p. operacich na déloze, SC)

Aplikace vecer (19:00): vagindlni vy3etfeni Iékafem UPS, ozvy plodu pted a po

aplikaci, CTG natocit 2 hod po preindukci

Aplikace rano (7:00): vaginalni vysetieni vrchni sluzbou, rozhodnuti ohledné
pokracovani preindukce/zahdjeni indukce

Monitorace: ozvy plodu pted a po zavedeni preindukce, 2h po zavedeni

preindukce CTG, v pfipadé indukce monitoring na PS dle MP

Davkovani: 25ug. vag. do zadni klenby a 12 hod. (+ vitagyn C), pfi opakovani
preindukce moznost navyseni davky na 50ug. a 12hod. (1)

Kédy: 10002289 (0,25) kazda apl., 63239 1x za epizodu preindukce
Cytotec je off-label Iék, jehoZ pouziti podléhd hldseni SUKLu.

e Cervidil (dinoproston 10mg., PGE2):
Vagindlni insert vysoko do zadni klenby posevni
Podminky: aplikace od 37+0, CS < 6, cave Kl (st.p. operacich na déloze, SC)
Aplikace: 1ks na 24hod., neopakuje se! (9)
Zavedeni v 19h.
Rano v 7:00hod. vys. vrchni sluzbou, v ptipadé nezralého nalezu Cervidil ponechat do
celkové doby 24h. Dalsi postup dle vag. nalezu.
Monitorace: CTG 3 x denné (prvni CTG 2 hod od zavedeni)
Extrakce: pfi odtoku plodové vody, pfi pravidelnych déloZnich kontrakcich
Kéd: 63239



V ptipadé nasledného podani oxytocinu se doporucuje vyckat nejméné 30minut od vyjmuti
vaginalniho inzertu (9)

Nefarmakologické metody:
Dilapan S: / pfi hospitalizaci/

Monitorace: CTG 2 hod po zavedeni, ozvy plodu pred a po zavedeni
Extrakce: obvykle rano v 7h, ale mozno ponechat in situ az 24h (6)
pfi pravidelnych déloZnich kontrakcich ¢i pfi odtoku plodové vody
pfi spontanni expulzi se opakované nezavadi
Lze kombinovat s PGE2 a PGE1. Po extrakci nasleduje pfi pfiznivém ndlezu indukce
porodu na PS.
Kédy: 30142793 (pocet dle aplikovanych kus(), 63239 1x za epizodu

e Foley katétr:
Aplikace: Velikost €.16, v 19:00hod. pred planovanou indukci porodu.
balonek zaveden transcervikdlné extraamnialné za vnitfni branku, napli
30-60ml F1/1, konec se nalepi na stehno pod mirnym tahem (5,8)
pfi spontanni expulzi se opakované nezavadi

Extrakce: v 7h rano, pfi pfiznivém vag. nalezu nasleduje preklad na PS k indukci,

v opacném pripadé pokracovani v preindukci

pfi odtoku plodové vody, pfi pravidelnych déloznich kontrakcich

obvykla doba zavedeni je 12h, v indikovanych ptipadech je moZno ponechat az 24 (8)
Monitorace: CTG 2 hod po zavedeni, ozvy plodu pfed a po zavedeni

Kod: 63239 1x za epizodu preindukce

e Hamiltondv hmat:
Lze nabidnout pacientce od 38+0 (1)
Podminky: pfiznivy ndlez na porodnich cestach, souhlas pacientky
Monitorace: fyziologické CTG natocené béhem poradny pfed planovanym
provedenim, ozvy plodu po provedeni



Metodicky pokyn: INDUKCE

Preindukci porodu indikuje l1ékar s atestaci z gynekologie a porodnictvi dle aktudlniho doporuceného
postupu CGPS CSL JEP — Preindukce a indukce porodu z r. 2016 (2)

¢ Prostin E2 (Dinoproston 3mg, PGE2):
Indikace CS > 6

Schéma(1,8): 07:00 vag.vys. + CTG
CS > 8 podat 0,5mg. extraamnidlné
CS 5-8 podat 1mg. extraamnialné
09:00 vag. vys.+ CTG
CS > 8 podat 0,5mg. extraamnidlné
CS 5-8 podat 1mg. extraamnialné

- pfi pravidelnych dél. kontrakcich dal$i davku nepoddavat

PFi ndstupu déloznich kontrakci standardni monitoring na porodnim sale dle
metodického pokynu.

Pti selhani metody, preklad na oddéleni Sestinedéli, opakovani indukce
nasledujici den, CTG vecer a rano pred zahajenim.
Kéd: 10002289 (1mg = 0,25)

Angusta, Mispregnol magistraliter (Misoprostol 25ug., Misoprostol 50ug, PGE1): (1)
Indikace CS > 6,

CAVE KI (st.p. operacich na déloze, st.p.SC, rendlni insuficience...)
Schéma: p.o. 50ug 4 4 hod. (alternativné 25ug a 2h) (3,6)

08:00 50ug. p.o. + CTG + preklad na PS + vag. vys.
11:00 CTG / po 3 hod/
12:00 50ug. p.o.

do max. davky 200ug/ den
Alternativné Ize pouZit i schéma 25ug a 2h — podrobné viz. Souhrn Udajli o ptipravku (6)

PFi nastupu dél. kontrakci schéma prerusit a dale standartni monitoring na PS dle MP.

Pfi selhani metody, preklad ad odd. rizik. téhotenstvi a opak. indukce nasledujici den,
vecer.

CTG
Kéd: 10002289 (0,25) kazda apl.

e Oxytocin:

Aplikace: 5j Oxytocin + 500 ml 5% gluk., event F1/1

Podani minim. 1 hod po amniotomii, 4 hod. po PGE1 (6), 6 hod po PGE2 (5)
Monitorace: CTG 20 min. pfed zahdjenim

CTG kontinudlné béhem aplikace
CAVE: rozdilné davkovani pro stavy s jizvou na déloze viz. (5)



o Dirupce VB:
MozZné provést u pacientek s velmi pokrocilym vaginalnim ndlezem — CS > 8 (2)
Provadi se za kontrakce, po dirupci CTG
Podani oxytocinu minim. 1 hod po dirupci (5)
Pfedcasnd amniotomie zvysuje riziko SC a nutnost pouZit oxytocin

Specifika indukce u pacientek s cisafskym fezem v anamnéze

Ridi se doporu¢enym postupem CGPS CSL JEP Vedeni porodu u téhotné s cisafskym fezem
v anamnéze z r. 2013 (9)

- pred zahdjeni indukce poucit pacientku o moznych rizicich nad rdmec bézného inf. souhlasu —
nebezpecni hyperstimulace a rpt. délohy v jizvé, provést zapis do dokumentace

- pfi pfijmu odbér laboratore KO + koagulace, UZ biometrie a méreni DDS

- je mozno vyuzit schéma pro PgE2 v v obvyklém davkovani (9), moina je i redukce davky

- aplikace oxytocinu v kombinaci s dirupci VB je mozna (9)

- kontraindikovany jsou preparaty s PgE1 — Angusta, Mispregnol magistraliter (6)

- porod je veden v operacni pohotovosti, nutna intenzivni monitorace CTG, sledovat event.
bolesti v jizvé, v€asné odhaleni nepostupujiciho porodu

Programovany porod

Podminky: od 39+0 t.g. (2)
jednocetné téhotenstvi, poloha podélna hlavickou, CS = 6 (2)

fidi se stejnymi postupy a podminkami jako pfi indukci porodu z medicinské indikace






