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Abstract

The care of women with a dead fetus is always very difficult for both midwives
and the women. This is a hard situation in which parents need support, sufficient
information, intimacy and appropriate nursing care. Midwives care can falicitate parents
to overcome this tragic event.

A quantitative research methods have been used in the work. A questionnaire
was considered to be a source of lots of information in quite a short time. The findings
of the questionnaires have been compared to the information available in professional
literature. The questionnaires contained thirty-five questions.

The research work was realised from November 2008 to January 2009. One
hundred and ten questionnaires were given to midwives in Ceské Budgjovice, Cesky
Krumlov, Domazlice, Jindfichtiv Hradec, Praha, Prachatice, Strakonice and Usti nad
Labem. Sixty-six respondents answered the questions (100%). The midwives care in Il
hospitals was compared and then only those of Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov and
Jindrichav Hradec were used as a random sample.

Seven aims and seven hypotheses were stated at the beginning. All of them have
been fulfilled and proved.

Midwives provide mothers with all necessary information on common nursing
care in details. However, a small number of midwives inform mothers about burial or
religious ceremonies and psychologic consultations. They are mostly not able to deal
with problems of death in general so it becomes very difficult for them to discuss it with
the mothers. Senior midwives can handle the situation much better than the junior ones.
In some ways it is based on personal experience.

Most midwives did not know that there is no burial duty in the Czech Republic
while most of them knew the possibility of giving name to the dead born child.

One of the research findings is very optimistic: all midwives are willing to help
the mothers and their partners in such a hard situation. The fact that they assist in a dead
fetus delivery represents a form of support and midwives should be prepared to it. So



they need all information available for situations like these and should become familiar
with all aspects of grieving in order to relieve parents.

If midwives can assist parents in coping with their situation about dead born
baby, they gain new experience and, especially, the certitude they have done everything
they could for her clients.
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Seznam zkratek

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany tromboplastinovy ¢as

AST aspartataminotransferaza

AT Il antitrombin 111

CMV cytomegalovirus

CRP C reaktivni protein

CTG kardiotokografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace

EKG elektrokardiografie

FDP fibrin degrada¢ni produkty

GBS Group B Streptococcus (Streptokok skupiny B)
GMT glutamilaminotrasferaza

HELLP hemolysis, elevated liver enzyms, low platelet count (hemolyza, zvySené

jaterni enzymy, nizkeé trombocyty)

IDDM inzulin dependentni diabetes mellitus

IUFD intrauterinni smrt plodu (intrauterine fetal death)

IUGR intrauterinni rastova retardace (intrauterine growth restriction

LV. intravenozni

KO krevni obraz

P puls

PPM penézita pomoc v mateistvi

RTG rentgen

TK krevni tlak

TORCH toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus (skupina

klasickych teratogennich infekénich a-gen zpusobujicich vrozené
malformace plodu)

TPHA syfilis

TT télesna teplota

WHO Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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UvoD

Problematika péce porodnich asistentek o Zeny s mrtvym plodem je sloZité téma
pro vSechny zlOcastnéné. Pro matku i otce je to velmi téZzka Zivotni situace, kterou
museji zvladnout. Pro matku jeSté pfistupuje bolest a strach z ni. Na konci porodu na
rodicku neceka Zadna odmeéna. Téhotnd ma pocit, Ze to celé je zbytecné.

Préce porodnich asistentek se vtéto chvili stava velmi néro¢nou, protoZe
porodni asistentky ptitomné u porodu museji dokézat poskytnout Zené i piitomnému
otci utéchu a oporu. Na piistupu porodnich asistentek do znacné miry zélezi,
jak se budou rodi¢e od pocatku vyrovnavat stak tragickou udalosti, jakou porod
mrtvého ditéte bez pochyby je.

Porodni asistentky béhem pobytu matky na porodnim séale a na oddéleni
gynekologie mohou podat rodi¢im mnoho dulezitych a potiebnych informaci
jak praktickych, tak souvisejicich s psychikou rodi¢u.

Kazdé nitrodelozni umrti plodu je pro matku a jeji blizké velkym traumatem,
protoZe se na své miminko velmi t&si. Zpravidla matka ptichazi do téhotenské poradny
nebo na pohotovost s tim, Ze neciti pohyby a boji se o své dit¢. Nékdy muZe dojit
k umrti béhem porodu. Pii imrti plodu je tteba matce i otci, je-li pfitomen, tento fakt
Setrné sdelit.

Je to velmi naro¢néa situace, kdy matka potiebuje Ucast personalu, dostatek
informaci, intimitu a odpovidajici oSetiovatelskou péci.

Cilem této préce je zjistit, do jaké miry jsou uspokojovany potieby Klientky
z pohledu porodnich asistentek.



1. Sou¢asny stav
Hodnota mrtvorozenosti se v sou¢asné dobé v CR pohybuje okolo 3 %o. Tomuto

faktu i pfi nejlepsi péci o téhotné Zeny nelze zabranit.

1.1 Objasnéni pojmii

Pro lepSi orientaci vdané problematice je nutné objasnit fadu pojmua
souvisejicich s rozdélenim hranice porodu a potratu. Stanoveni této hranice je dilezité
pro celostatn¢ i mezinarodné pouzivané ukazatele hodnotici péc¢i o téhotnou Zenu,
matku a novorozence. V neposledni fadé je stanoveni hranice porodu dulezité

pro pravni legislativu Ceské republiky.

1.1.1 Syndrom mrtvého plodu

Dojde — li kumrti plodu ve druhé poloviné téhotenstvi, oznacuje se tento stav
jako syndrom mrtvého plodu. O syndromu mrtvého plodu hovotime proto, Ze pii jeho
retenci (zadrZzovani) v déloze a pti jeho porodu mohou nastat komplikace vazné
ohroZzujici zdravi a Zivot matky (4).

»Z hlediska terminologického rozliSujeme (dle novely zakona) syndrom mrtvého
plodu, kam zarazujeme vSechna Uumrti v téhotenstvi a za porodu, kdy se narodi plod
0 hmotnosti vyssi nez 500 gramu. Frekvenci tohoto syndromu je nutno znat pro
srovnani mrtvorozenosti na mezinarodni Grovni. Jako porod mrtvého plodu je v CR
oznacovan d¢j, pii kterém je porozen plod o hmotnosti vyssi neZz 1000 gramu, ktery
nejevi ani jednu ze ¢ty znamek Zivota (dech, srdeéni akce, pulsace pupec¢niku, aktivni
pohyb svalstva). Vzhledem k moZné rastové retardaci byla jeSté stanovena piidatna
kritéria — dokonceny 28. tyden gravidity a délka 35 a vice cm. Mrtvorozenost v CR je

nékolik let stabilni mezi 2 az 3 promile* (s. 560, 8).

1.1.2 Mrtvorozenost
Zahrnuje vSechny plody, které maji porodni hmotnost 1000 gramu a vySsSi
a neprojevuji ani jednu ze ¢&tyi zndmek Zivota, tj. pulsace pupecniku, akce srdeéni,

dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva. Do intrauterinni Umrtnosti zahrnujeme



antenatalni (antepartalni) a intrapartalni mrti. Do antenatalni dmrtnosti se fadi plody,
které zemrely v téhotenstvi. Do intrapartalni Gmrtnosti patii plody zemtelé pti porodu.
Nejcastéjsi pri¢inou antenatalniho (antepartalniho) amrti jsou pupe¢nikové komplikace,
poruchy fetoplacentéarni jednotky, intraovularni a intraamnialni infekce a zavazné stavy
matky. Na intrapartalni Gmrtnosti se nejéastéji podili hypoxie az asfyxie plodu béhem
porodu. Antenataln¢é zemrelé plody se statisticky vyhodnocuji jako mrtvorozenost (3, 4).

Mrtvorozenost v Ceské republice predstavuje vice neZ polovinu celkové

perinatdIni umrtnosti a pohybuje se kolem 3 %o (3).

1.1.3 Perinatalni mortalita (Gmrtnost)

Je mezindrodné uzndvanym Kkritériem kvality péce o téhotnou Zenu, rodicku
anovorozence. Zahrnuje dvé casti: mrtvorozenost (mortinatalitu) a c¢asnou
novorozeneckou Umrtnost (CNU). Je vyjadiena v %o, jednd se o podet zemielych
novorozenct na 1000 narozenych déti. V Ceské republice kolisa kolem 3 %o. V roce
2007 byla jeji hodnota 3, 9 %o. Vysoka kvalita perinatalni péce tadi Ceskou republiku

e

1.1.4 Casna novorozenecka umrtnost

Zahrnuje vSechny novorozence zemielé do 7 dnt po porodu (7 x 24 hodin)
a porozené alespon s jednou ze ¢tyi znamek Zivota a s doIni hmotnostni hranici 500 g.
Novorozenci s nizsi porodni hmotnosti neZz 500 g jsou Zivé narozeni, pokud jevi

alespon jednu zndmku Zivota a pieziji — li 24 hodin (17).

1.1.5 Perinatalni obdobi
Perinatalni obdobi za¢ind 22. dokoncenym tydnem téhotenstvi a kongi

7. dokon¢enym dnem po porodu (21).

1.1.6 Vymezeni hranice mezi mrtvé a Zivé rozenym novorozencem
Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi CR &. 11/1988 Sb., stanovi:



Za Zivé narozené dité se povazuje plod, ktery projevil nékterou ze znamek Zivota
(dech, srde¢ni akce, pulsace pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a ma porodni hmotnost
500 gramu a vyS$Si nebo nizsi nez 500 gramu, prezije-li 24 hodin po porodu.

Za mrtvé narozené dité se povaZzuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku
Zivota a ma porodni hmotnost 1 000 grami a vySSi.

Pokud plod, neprojevujici Zddnou zndmku Zivota, vaZzi méné nez 1 000gramd,
je takto ukoncené teéhotenstvi povazovano za potrat.

Stejné tak se potratem rozumi i ukonceni téhotenstvi, pti némz plod projevuje
alesponn jednu ze znédmek Zivota a ma porodni hmotnost nizsi neZz 500gramu,
ale neptezije 24 hodin po porodu (s.6, 24).

»Hranici mezi mrtvé a Zivé rozenym urcuje podle WHO piitomnost alespon
jedné ze znamek Zivota: dechové pohyby, srde¢ni akce, pulsace pupecniku a aktivni
pohyb, bez ohledu na délku téhotenstvi. Narodni registracéni pravidla pak stanovuji
praktickou hranici mezi potratem a mrtvé rozenym plodem, kterd ma legislativni
vyznam (matrika, porodné, mateiska dovolend atd.).

V CR dosud platna pravidla (rok 2006) povazuji za porod mrtvého plodu porod
novorozence az od hmotnosti 1000 grama (event. 28. tydne téhotenstvi), ackoliv
odborna spole¢nost pozZaduje sniZzeni této hranice na porodni hmotnost 500 gramu

a podala ndvrh na zménu téchto pravidel” (s. 87, 21).

1.1.7 Rozdil mezi porodem plodu a porodem ditéte

Pokud dojde kporodu pred 26. tydnem tehotenstvi nebo i v nasledujicich
mésicich a plod nedosahl hmotnosti 1000 gramt, jednd se o porod plodu. Dojde-li
k porodu po 26. tydnu téhotenstvi a plod ma hmotnost vétsi nez 1000 grami, jedna se o
porod ditéte (s.179, 25).

Toto déleni ma vyznam ze dvou hledisek: prvni je z hlediska vyvozovani
pravnich odpovédnosti, druhé z hlediska statistickych vyhodnoceni.



1.2 PFi¢iny perinatalni amrtnosti

Intrauterinni smrt plodu (IUFD = intrauterine fetal death) nastdva casto bez
predchoziho varovani i u dosud normainé probihajiciho téhotenstvi. Ve 20 — 50 % nelze
piic¢inu umrti plodu viibec objasnit. Po 28. tydnu téhotenstvi maze dojit k umrti plodu
z mnoha pficin jak ze strany matky tak plodu ¢i placentarnich poruch. Patii mezi né
i umrtnost v dusledku vrozenych vyvojovych vad neslucitelnych se Zivotem, ke které
muZe dojit kdykoliv béhem téhotenstvi (3,18, 26).

1.2.1 P#i¢iny amrti plodu ze strany matky

Mezi pii¢iny umrti plodu ze strany matky patii celkova infekéni a hore¢naté
onemocneéni.

Intrauterinni infekce bakteridlni i virové zpusobuji zanétlivd onemocnéni
placenty, chorioamnionitidy, deciduitidy, trombdzy cév placenty, nekrdzu i piedc¢asné
odlouceni placenty a vyvoj hydropsu plodu.

Vyznamné jsou piedevSim bakteridlni infekce genitalniho traktu (GBS,
Chlamydie, Ureaplasmata, Mykoplasmata, bakterialni vaginoza) a virove infekce. Virus
Coxsackie B3 zpusobuje myokarditidy novorozence a hydrops plodu. Cytomegalovirus
(CMV) se podili na odimrti plodu asi 1 %, Parvovirus B19 zpusobuje rozvoj hydropsu
a podili se na pficiné antenatalniho umrti az v 10 % ptipada dmrti plodu na infekci.
Antropozoondzy jsou infekce pienosné ze zvifat. V soucasné dobé tvoii vzacnou
pii¢inu intrauterinniho amrti plodu (toxoplasmosa, brucel6za, listeridza atd.).

DalSimi pti¢inami umrti plodu jsou zavazna onemocnéni spojend s vlastni
graviditou a porodem — preeklampsia gravis, eklampsie, HELLP syndrom, diabetes
mellitus, hlavn¢ IDDM, hepatopatie, neuropatie, septikémie matky, kardiovaskularni
a kardiopulmonalni  choroby, krvaceni matky, autoimunitni choroby (lupus
erythematodes, antifosfolipidovy syndrom, nékteré poruchy S§titné Zlazy, trombofilni
stavy), polytraumata (autonehoda), malnutrice, Zivotni a pracovni prostiedi matky

a samoziejme ablzus Ikt a omamnych latek ( 3, 4, 6, 26).



1.2.2 PFi¢iny amrti ze strany plodu

Mezi fetdlni pticiny dmrti plodu fadime wvyvojové anomadlie plodu
a chromozomalni aberace, fetopatie (syfilis, toxoplasméza), Rh-izoimunizace, virové
bakterialni a protozoalni infekce, vrozena metabolicka onemocnéni, fetofetalni transfuze
u monozygotnich, monochoridlnich dvoj¢at, imunni a non imunni hydrops (4, 6, 26).
1.2.3 Placentarni p#i¢iny umrti plodu

Placentarni pficiny umrti plodu jsou placentarni insuficienci s néslednou
intrauterinni rastovou retardaci (IUGR), poruchy fetoplacentéarni jednotky, pf. abrupce
placenty, placenta praevia, stavy spojené s trombofilii (trombdzy placenty),
chorioamnionitidy, i nddory placenty ( hemangiom).

Do této skupiny radime i pupe¢nikové komplikace, tj. komprese pupecniku,
véetné praveho uzlu, strangulace, prolaps nebo torze pupecniku (torsio nimia), ruptura
sinus marginalis, vasa praevia, trombd6za pupecnikovych cév, fetomaternélni krvaceni

a nadory pupecniku, které jsou vzacné (4, 6, 18, 26).

1.3 Lékaiska diagndza (Intrauterinné odumi®ely plod Dg. O 36. 4)

Lékaiska diagndza nitrodélozné odumielého plodu je velmi zavazna. Jejimu
stanoveni ¢asto piedchazeji subjektivni piiznaky matky, které ji dovedou do ordinace
obvodniho gynekologa nebo do nemocnice, kde Iékar na zakladé objektivniho vySetreni
tuto diagnozu v lepsim piripadé vyvréati, nebo v hor§im potvrdi (11).

1.3.1 Subjektivni piFiznaky matky

Téhotna Zena obvykle piichazi do ordinace nebo na pohotovost s tim, Ze neciti
pohyby. Pohyby c¢asto ustavaji po stadiu kie¢ovitych zaSkubi. Déloha se nezvétSuje.
V dusledku Ubytku plodové vody dochazi k jejimu relativnimu zmenSovani. Téhotna ma
pocit ciziho télesa v biiSe. Udava ochablost napéti prsi, nechutenstvi, vytok z rodidel,
krvaceni a déloZzni kontrakce. Miva mrazeni. Je unavena a rozladénd, casto anxiosni
(Gzkostnd) (3, 26).



1.3.2 Objektivni piznaky odumi‘eni plodu

Pti prichodu gravidni Zeny na porodni sal se provede pokus o natoceni
kardiotokografického zdznamu (CTG), kde se nezachyti ozvy plodu, ¢asto dochazi
pouze kzaznamu tepové frekvence matky. Ozvy plodu taktéZz nedetekujeme
stetoskopem. Pti ultrazvukovém vySetieni, které je nejduleZitéjsi, se prokaze asystolie
a dilatace srdce plodu. Neni vidét akci srdecni. Pratok krve pupeénikem dopplerovym
snimacem je nemg¢fitelny. Nezachytiteln akce srde¢ni a neexistujici pohybova aktivita
jsou ¢asnymi znamkami odumieni plodu. Pozdni znamkou odumfeni plodu je po 2 - 3
dnech viditelné podkladani lebe¢nich kosti, tzv. Spaldingovo znameni, a porusené
drZeni plodu. Spaldingovo znameni je Iépe hodnotitelné na RTG snimku, ale v souc¢asné
dobé neni na stanoveni diagnosy mrtvého plodu nezbytné. Fundus délozni je nize,
nez odpovida délce gestace, a bricho byva splasklé. Pii amnioskopii byva plodova voda
zbarvena stejné jako voda z vypraného masa (3, 26).

1.3.3 OSetiovatelske diagndzy

00071 Neefektivni zvladani zatéze je standardizovany nazev oSetrovatelského
problému c¢lovéka s neschopnosti spravné odhadnout stresory a s neschopnosti vhodné
na n¢ reagovat (10).

00125 Bezmocnost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému ¢loveka
s pocitem neschopnosti ovlivnit vysledek udalosti a s pocitem nedostate¢né kontroly
sledu udalosti* (5.135,10).

00124 Beznadg¢j je standardizovany nazev oSetiovatelského problému c¢loveka,
ktery prijal neménnost situace a zaroven neni schopen mobilizovat energii pro jeji
zménu (10).

00136 Anticipacni smutek ,,je standardizovany nazev oSetiovatelského problému
¢lovéka (rodiny nebo komunity) s probihajici Upravou sebepojeti, kterou intelektualné
a emocionalné reaguji na potencialni ztratu" (s.188,10).

00137 Chronicky zarmutek ,je standardizovany nazev oSetrovatelského
problému u c¢lovéka, ktery vsouvislosti s chronickym onemocnénim, vadou nebo

ztrdtou pocit'uje opakovanou, pronikavou a silici skli¢cenost™ (s.184,10).



00141 Posttraumaticky syndrom ,,je standardizovany nazev oSetiovatelského
problému ¢loveéka s pietrvavajici maladaptivni reakci na traumatickou, zdrcujici
udalost" (s.175,10).

00148 Strach ,,je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci”
(s.180,10).

1.4 Odeslani Zeny k hospitalizaci

Po zjisténi diagnézy musime Zenu i jejiho partnera, je-li pfitomen, Setrné
informovat a Zenu co nejdiive odeslat k hospitalizaci na pfislusné gynekologicko-
porodnické oddgleni. Zena by po sdéleni takto zavazné informace neméla sama fidit
auto, takZe je vhodné se ji zeptat, jak se do ordinace dostala a upozornit ji na to, Ze bude
lepsi, kdyZ ji do nemocnice nékdo doveze. V piipadé, Ze jsou u Zeny ptitomny znamky
pocinajicich komplikaci souvisejicich s mrtvym plodem, je tieba Zenu odeslat

k hospitalizaci do perinatologického centra (3, 6).

1.5 VySetieni p#i pFijmu Zeny k hospitalizaci a Uloha porodni asistentky

Pti pfijmu do nemocnice provede lékai zevni a vnitini porodnické vySetieni
a nabere kultivaci z pochvy i cervixu. Ultrazvukovym vySetienim vcetné Dopplera
arteria umbilicalis potvrdi stanovenou diagnézu mrtvého plodu. V ptipad¢, Ze se jedna
o0 prvni ultrazvuk a lékar tuto diagnézu stanovuje jako prvni az v nemocnici, ptizve si
ke kontrole vySetteni druhého lékare.

Prvni, co lékat naordinuje, je kontrola pulsu, teploty a krevniho tlaku, za druhé
provadi laboratorni vySetieni, zejména krevniho obrazu (KO + diferencial, trombocyty),
déale se vySetiuje krevni skupina matky a protilatky (anti D, E, C, Kell), neptimy
Coombsuv test, vySetreni na trombofilii, koagula¢ni parametry (APTT, D-dimery, FDP,
AT I, fibrinogen). Z krve se dale vySetiuji ledvinové funkce (urea, kreatinin, kyselina
mocova), jaterni testy (ALT, AST, GMT, alkalicka fosfataza), ionty v séru (Na, K, CI),
glykémie na lacno, C-reaktivni protein (CRP), syfilis (TPHA). Je vhodné odebrat
i TORCH, cozZ je skupina klasickych teratogennich infekeénich agens zpuasobujicich
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vrozené vyvojoveé vady plodu (toxoplasméza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus).
Za treti 1ékai ordinuje EKG a interni predoperac¢ni vysetieni.

Porodni asistentka vyplni Zadanky, ptipravi zkumavky ke vsem potiebnym
vySetienim, ruci za spravné provedeni a odeslani odbéra. Objedna interni predoperaéni
vySetieni véetné popisu EKG (3, 6, 26).

»Porodni asistentka pecuje na porodnim sale o Zenu, ktera se vétSinou nachazi
ve fazi Soku, chaotickych emoci (Gzkost, hnév, pocity viny nebo otupéni, apatie). Prvni
faze Soku trva nékolik hodin az po dobu dvou tydnt. Porod, pokud nezacina spontanng,
je vyvolan medikament6zné. Nékdy mize Zena po pocatecni fazi Soku citit i vztek na
mrtvé dit¢ v sobé (Ud¢lejte néco, at’ uz je TO ze mé venku) a chce mit hlavné vse co
nejdiive za sebou. Porodni asistentka musi volit velice citlivy a otevieny pfistup.
Rodicka, kterd priSla s odumielym plodem z domova, muZe celkem dobte navazat
kontakt s personalem, je piistupnéjsi pomoci. Pokud doslo k imrti plodu i pies veSkerou
péci béhem hospitalizace, rodi¢ka je plnd hnévu na zdravotnicky personél a vétSinou ho

vini z pochybeni, dochazi k jeji izolaci, neduvétuje nikomu a snazi se co nejdiive

nemocnice odejit” (s.76, 16).

1.6 Ukon¢eni téhotenstvi s foetus mortus

Porod mrtvého plodu se zpravidla vede vaginalni cestou. Téhotenstvi s mrtvym
plodem se ukoncuje cisarskym fezem pouze zvitalni indikace matky pfi silném
krvéaceni, eklampsii nebo HELLP syndromu.

Po zisk&ni vSech potiebnych vysledka jednotlivych vySetieni se pristoupi
k indukci porodu mrtvého plodu pomoci prostaglandind, nebot’ s ukon¢enim téhotenstvi
se v tomto piipadé nema otalet.

Tehotna Zena je ohroZena vznikem poruch koagulaéni kaskady (DIC) a infekci.
Preventivn¢é se Zena musi zajistit podadnim nizkomolekularnich heparini a antibiotik.
Pfi néstupu pravidelnych kontrakci se muZe Zen¢ aplikovat epidurdlni analgezie
zkuSenym anesteziologem za podminky, Ze hodnota jejich koagulacnich faktora je

V horme.
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Nelze-li Zen¢ aplikovat epidurdini analgezii, lékat ordinuje podani dostate¢ného
mnozstvi analgetik, opiata, spasmolytik a ptipadné sedativ.

Ve Il. dob¢ porodni se pokud moZno neprovadi epiziotomie ani zmenSovaci
operace plodu. Epiziotomie neni nutna z davodu podsunuti lebe¢nich kosti plodu
a nespravné provedené zmenSovaci operace by mohly mit pro Zenu osudné nasledky,
nastésti v dneSnim modernim porodnictvi pro n¢ neni misto.

Pti porodu mrtvého plodu je porod veden jako jeden celek. Plod i placenta se
rodi bez pieruSeni pupecniku. Po celou dobu porodu by se mél pokud mozno vénovat

v v

rodicce stejny tym zdravotniku, ktefi s pacientkou navazi blizsi kontakt (3, 8).

1.6.1 Péce o Zenu pii odumieni jednoho plodu u vicecetné gravidity

Pfi odumteni jednoho zdvojéat je postup vzdy individualni, zaleZejici
na vyvolavajici pficing a gesta¢nim staii plodu.

U dvoj¢at monochorialnich (monozygotnich) je riziko vyssi nez 50 %, protoze
je u nich vetsi riziko fetofetalni transfuze. U takovych to dvojc¢at se ukoncuje gravidita
ihned.

U dvojcat bichorialnich ( dizygotnich) se pravideln¢ vysettuji hemokoagula¢ni
faktory. Kardiotografické vySetieni kontroluje Zivotni projevy plodu. Ultrazvukem
se sleduji pratoky krve pupecnikem a rast Zivého plodu. Pii ndznaku toho, Ze se Zivému

plodu daii hife, se tehotenstvi ukonéuje okamzZité cisaiskym fezem (3, 26).

1.6.2 OSetiovatelské péce o Zzenu pii odumiteni jednoho plodu u vicecetné gravidity

U Zeny pii odumieni jednoho dvojcete se provadéji pravidelné odbéry krve
na hemokoagulacni faktory, kardiotokogram se nataci nékolikrat denné. Frekvence
vySetieni zaleZi na ordinaci Iékare.

Tehotné Zen¢ se méti 1krat denné krevni tlak, puls a kontroluje se hmotnost Zeny
a 2krat denné se kontroluje télesnd teplota. Vysledky vSech vySetieni se zapisuji

do dekurzu. Jakékoliv zména ve zdravotnim stavu pacientky se neprodlen¢ hlasi lekati.
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1.7 Odbéry z placenty po porodu plodu

Pti porodu placenty je nezbytné zajistit stéry z placenty na mikrobiologicke
vySetieni. Je-li to mozné, odebereme vzorek krve z abdominalniho konce pupecniku
na vySetieni karyotypu plodu, metabolické vady, na mikrobiologické a virologické
vySetieni (8).

1.8 Ohledéani téla novorozence

Na ohledani téla novorozence se piizve pediatr, protoZze musi stanovit stupen
macerace plodu. Maceraci rozumime stupen autolyzy kaze a organa plodu. Prvni stupen
se projevuje za 6 — 8 hodin po umrti, kdy se na kuZi plodu objevuji buly. Druhy stupen
je viditelny od 1. do 7. dne, kdy nastava odlucovani kize v platech. Treti stupen
nastupuje za 7 dni po dmrti, kdy se pokoZzka odluc¢uje ve velkych plochéach
s hemoragickou imbibici (prokrvacenim), se zborcenim lebky, rozvolnénim kloubu
avazu (3, 26).

Po ohledani novorozence pediatrem se télo novorozence oSetti a po 2 hodinéch
pobytu na porodnim sale se dobie oznacené odeSle spolu s placentou na oddéleni
patologie k pitve.

1.9 Vysetieni mrtvého plodu a placenty patologem

Na oddéleni patologie je provedena patologicko-anatomicka pitva.
Pii podezieni, Ze k umrti plodu doSlo vlivem diagnostického Ukonu, zanedbanim péce
personalem porodnického oddéleni nebo imysinym zavinénim matky, je tieba provést
soudni pitvu.

Patolog béhem svého vySetreni sleduje vahu plodu, maceraci, gestacni stafd,
vyZivu, rozstépoveé vady, tvar hrudniku, utvaieni zevnich pohlavnich orgéana, zakiiveni
a celistvost pétefe. Pti pitvé plodu prohlédne orgdny in situ, k odhaleni patologii,
jako napt. malrotace, atypického odstupu velkych cév nebo situs inversus (prevracena
poloha). Na organech se hodnocuji eventuelni abnormality, velikost, duplikatury,
striktury, atresie a zndmky krvaceni. VSechny tyto nédlezy mohou pfispét k objasnéni

priciny smrti.
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Na placenté se hodnoti jeji hmotnost, velikost, ptitomnost infarkti, inzerce
pupecéniku, vzhled plodovych obalt. Pti podezieni na infekci se odesilaji i kultivace.
Pii podezieni na metabolickou nebo neuromuskuldrni abnormalitu se posila vzorek
tk&né plodu na metabolické vySetieni a vySetieni elektronovym mikroskopem.

Pii vySetieni placenty si patolog vSima sekundarnich zmeén na placenté patrnych
po 5 az 6 dnech. Zmény na placenté byvaji néasledujici: otok, usazovani fibrinu
na materské strané placenty, stromdini fibroza klka a ztlusténi bazalni membrény
trofoblastu.

Na pupecniku je patrny ubytek Whartonova rosolu, edém, barevné zmeény
ve smyslu hemoragické imbibice.

V zahrani¢ni literatuie se uvadi, Ze je moZné prokazat pficinu smrti plodu
vevice nez 90 % piipada. Zbylych 10 % piipadt jsou tzv. ,nevysvétlitelnd®

intrauterinni amrti (18).

1.10 Oznameni vysledkii vySeti‘eni rodi¢im

Pripadem mrtvé rozeného novorozence by se mél zabyvat pouze jeden
gynekolog, ktery si shromézdi vSechny vysledky vySetieni, po jejich kompletaci
vyrozumi rodice o vysledku a odeSle kompletni zpravu oSetiujicimu gynekologovi
rodicky. Zaroven rodi¢ku a jejiho partnera informuje o moznych rizicich spojenych
s dalSi graviditou. Gynekolog, ktery dobie znd anamnézu rodicky, ji muZe pomoci
naplanovat nejlepsi dobu pro dalSi graviditu tak, aby riziko mozného Uumrti dalsiho

plodu minimalizoval (8).

1.11 Prevence intrauterinniho umrti plodu
Kazdé dalSi tehotenstvi je rizikové. Riziko opakovani intrauterinniho amrti se
uvadi kolem 7 %, u monozygotnich dvojéat dokonce az 50 %. Proto se nésledujici
gravidita s monozygotnimi dvojéaty doporucuje ukongit jiz po 32. tydnu gravidity.
Riziko umrti plodu roste s vékem matky nad 40 let a u prodlouzené gravidity
nad 41. tyden. U vSech Zen po porodu mrtvého plodu se nasledujici gravidita peclive

sleduje v rizikové tehotenské poradné a na oddéleni rizikového téhotenstvi.

14



Jako prevence dalSiho amrti plodu se doporucuje téhotnou Zenu kolem terminu
porodu hospitalizovat, denné natacet CTG a 2krat tydné kontrolovat ultrazvukovou
flowmetrii. Pti hrozici hypoxii plodu téhotenstvi véas ukoncit cisarskym fezem (3).

1.12 OSetifovatelska péce porodni asistentky o matku p#i porodu mrtvého plodu

OSetiovatelska péce o matku pii porodu mrtvého plodu zahrnuje odbornou
oSetrovatelskou péci, psychickou podporu Zeny a dodrZzovani etickych zasad. Dané
postupy se snazime zajistit za vSech okolnosti.

Pti ptichodu matky k hospitalizaci se zaloZi Porodopis a pouZiva se dekurz
pro gynekologické odd¢leni. Porodni asistentky pini ordinace lékaie a do dekurzu
zapisuji spInéni téchto ordinaci i oSetrovatelskych postupi.

Zena se uloZi na samostatny porodni sal (box), kde neni slySet pla¢ déti
z ostatnich sali (boxa). V tomto piipadé je nutné za sebou neustdle zavirat dvere,
aby Zena nebyla ruSena béznym provozem porodnich sali, napt. placem praveé
narozeného ditéte a radosti rodi¢t z potomka.

Po porodu mrtvého plodu se matka po 2 hodinach pieklada na oddéleni
gynekologie. Je nutné, pokud mozno, zajistit, aby nebyla na pokoji s téhotnymi Zenami,
aby se Zen¢ po porodu jesté vice nekomplikovala jeji t€Zka Zivotni situace.

OSetiovatelsky postup se déli na péci pied, béhem a po vykonu. Po celou dobu
pobytu na porodnim sale se rodicce, je-li to mozné, vénuje stale stejna porodni

asistentka i lékaf.

1.12.1 OSetiovatelska péce porodni asistentky o Zenu pi‘ed porodem mrtvého plodu
Porodni asistentka Zenu uloZi na samostatny sal a umozni ji pritomnost partnera

u porodu. Informuje matku o prabéhu oSetiovatelské péce béhem porodu, o mozné

analgezii pti porodu a zéroven se snaZi byt co nejvice v kontaktu s klientkou. Zena

podepiSe informovany souhlas s porodem.

Porodni asistentka provede dle ordinace Iékaie odbéry krve na vySetieni
koagula¢nich parametra (fibrinogen, fibrin — degrada¢ni produkty, antitrombin IlI,

trombocyty, APTT), CRP a zajisti objednani krevnich derivati na transfuznim oddéleni.
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Déle aplikuje léky dle ordinace lékaie: antibiotika, miniheparinizaci, analgetika,
spasmolytika a u hypersenzitivnich pacientek sedativa.

Porodni asistentka prabézné kontroluje fyziologické funkce krevni tlak, puls,
télesnou teplotu pacientky a také kontroluje, pravidelné vyprazdinovani matky tj. mikci,
defekaci.

1.12.2 OSetifovatelské péce porodni asistentky o Zenu béhem porodu mrtvého plodu

Béhem porodu se snazi porodni asistentka zachovat klidné a tiché prostiedi.
Vysvétli klientce zpusob tlaceni. Povzbuzuje rodicku, Ze vSe zvladne, a uklidnuje ji,
Ze uz to bude mit brzy za sebou, a pak si odpocine. V pribéhu porodu provadi
pravidelny monitoring krevniho tlaku a pulsu. Po porodu mrtvého plodu zapiSe

do dekurzu den, hodinu a minutu porodu, miru a vahu ditéte, véetné pohlavi.

1.12.3 OSeti‘ovatelska péce porodni asistentky o Zenu po porodu mrtvého plodu

Béhem porodu mrtvého plodu je treba zajistit péci o fyzickou i psychickou

stranku matky a také vénovat ¢ast pozornosti otci ditéte, je-li ptfitomen u porodu.

1.12.3.1 Osetiovatelska péce porodni asistentky o fyzickou stranku matky a edukace

Po porodu porodni asistentka provede ocistu pacientky, zajisti na lazku dostatek
Cistych vloZek s podloZzkou. D& Klientce do liZzka cisté vloZzky s podloZzkou. Rodicku

wvwe

piikryje. Zméii krevni tlak, puls a teplotu.

[ v

Béhem pobytu klientky na sale porodni asistentka prabézné kontroluje kazdych
15 az 30 minut krvéaceni a vySku délozniho fundu. U déloZzniho fundu hodnotime
poporodni retrakci, jeho vzdalenost vzhledem k pupku ¢i symfyze. Porodni asistentka
si v8ima, zda je fundus déloZni ve stredu nebo zda neni vychylen do strany napi. vlivem
plného mocového méchyie. Pri nedostatecném zavinovani délohy se v jeji dutiné muze
hromadit krev a vySka déloZzniho fundu seposouva 2 — 3 prsty nad pupek, pak stlacenim
v misté délozniho fundu dojde k zakrvéceni, proto je pti kazdé kontrole krvaceni nutné

zhodnotit bticho v drovni déloZniho fundu a jemnou masazi provést kontrolu krvaceni.
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Pokud pacientka vice krvaci prevazné tmavou krvi nebo odchézeji koagula
ve VeétSim mnoZstvi, je nutné informovat Iékaie. Po lékarském vySetieni, provedeni
event. nutné digitalni ¢i instrumentalni revize dutiny délozZni, na zaklad¢ ordinace lékare
pak porodni asistentka aplikuje léky na zavinuti délohy — uterotonika napi. Oxytocin 5
jednicek intraven6zné nebo Ergometrin jednu ampuli intraven6zné v infuzi 100 ml

fyziologického roztoku a pfiloZi na bficho vak s ledem.

Krvéaci-li pacientka z rodidel jasné ¢ervenou krvi, jednd se pravdépodobné

0 krvaceni z poranéni a je rovnéz tieba informovat lékaie k jeho oSetieni.

Pri vétsi krevni ztrateé klientky porodni asistentka kontroluje v pravidelnych
intervalech po 15 aZ 30 minutach krevni tlak, puls a dech. Zrychlujici se puls a klesajici
krevni tlak mohou signalizovat rozvoj hemoragického Soku, ¢i vznik DICku. Porodni
asistentka provadi dle ordinace lékare STATIM odbéry krevniho obrazu, koagulace
a zajisti 2 Zilni vstupy.

V ptipadé plného mocového méchyie je fundus délozni vySe, nez se ocekava,
abyva zaroveri vychylen do strany. Zena nemusi pocitovat nuceni na modeni
pro pietrvavajici vliv analgezie. Daleko vice vnimé poporodni poranéni a také plod jiz
netla¢i na oblast mo¢ového méchyie. Porodni asistentka da pacientce podlozni misu
avyzve ji, aby se vymocila. Nemuze-li se Zena spontann¢ vymogit, je nutné ji
vyceévkovat jednordzovym katétrem a zméfit mnoZstvi moce, které se spolu s jeji

barvou, hodinou vykonu a podpisem porodni asistentky zaznamena do dekurzu.

Pacientka se musi znovu vymocit nejdéle za 6 hodin po katetrizaci. Problémy se
spontannim mocenim se rovnéz musi vcas hlasit 1ékafi. Po vySetieni zavadi porodni
asistenka dle ordinace Iékaie Foley katetr nejméné na 24 hodin a aplikuje léky na
Upravu mikce napt. Syntostigmin. U pacientky je nutné sledovat pravidelné moceni,
protoZe distenze (roztaZzeni) mo¢oveho méchyie je po porodu ¢astd a miZe zpasobit,
Ze se d¢loha prestane radné retrahovat a dojde ke krvaceni.

Porodni asistentka pacientku vhodnou formou upozorni na zacatek laktace,
protoZe stim Klientka vétSinou nepocitd. Zaroven ji pouci o opatienich k zéastavé

laktace: bandéaZe = vyvazovani prsu a farmakologické terapie dle ordinace lékaie. Bézné
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se pouZzivaji léky jako Mysalfon, Medocriptine, Dostinex atd. Posledné jmenovany Iék
neni pIn¢ hrazen pojistovnou, tudiz naklady s nim spojené hradi pacientka.

Za dve¢ hodiny po porodu porodni asistentka naposledy zkontroluje u pacientky
krevni tlak, puls, teplotu a vySku délozniho fundu. Je-li celou dobu po porodu stav
klientky stabilizovany, pokusi se porodni asistentka s pacientkou vstat, provést osobni
hygienu ve sprse, spolu s mikci. Do dekurzu porodni asistentka provadi zapis: napft.
datum, hodina, kdy pacientka vstala, mocila spontanné, déloha stazena, krvaceni
fyziologické a podpis porodni asistentky. Citi-li se klientka dobie, doprovodi ji porodni
asistentka na oddéleni gynekologie a zajisti, aby rodi¢ka nebyla na pokoji s téhotnymi
Zenami.

Pokud se Klientka na vstavani neciti, nebo pii postaveni vedle liZka kolabuje,
uloZi ji porodni asistentka zpét na lazko. Podé klientce podloZni misu a vyzve ji, aby se
pokusila vymocit. Poté pacientku oplachne, provede vyménu vloZzek a oblékne Zené
kalhotky. Do dekurzu porodni asistentka vtomto ptipadé zapiSe: datum, hodinu,
nevstala (nebo vstala, kolabuje), nemocila (nebo mogila spontanné na mise), déloha
staZena, krvaceni fyziologické (pfiméiené) a podpis porodni asistentky. Na oddéleni
gynekologie odveze pacientku sanitar na voziku pro prepravu pacienta (7, 20).

Péte o télo pacientky je dulezita, protoze v¢asnym odhalenim

vznikajiciho problému se zabréni rozvoji velkych komplikaci.

1.12.3.2 OSetiovatelska péce porodni asistentky o psychiku rodi¢ky a edukace

Stejn¢ duleZitou roli hraje i péc¢e o psychiku matky. Matka ma pravo své dité
pojmenovat, ma pravo dostat své dité do naru¢i a rozloucit se s nim. Proto zjist'ujeme,
zda chce Zena sveé dit¢ pojmenovat, zda je chce vidét, pochovat, ptipadné si ho

prohlédnout, faze rozlouceni byva pro oba rodice vyznamnym faktorem.

Je tieba matku predem dakladné sezndmit se vzhledem ditéte a upozornit ji
na razné anomalie ditéte. Matka je vSak nevnima tak negativng, jako jeji okoli. Naopak

ji pohled na jeji dit¢ do budoucna uSetii hrazostrasnych predstav, které mivaji matky,
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jimZz nebylo umozZnéno si své dit¢ prohlédnout. Kazdad matka ma pravo své dité
pochovat, hladit. Zhmotni si tak své piedstavy a dité se stava konkrétni osobou.

Stejnou péci je treba vénovat i matce, ktera porodila dvojéata, z nichZ je jedno
Zivé a druhé mrtvorozené, protoZze smutek ze ztraty ditéte prehlusi radost ze Zivota

druhého. Matka se musi se svoji ztratou vyrovnat Uplné stejné.

Je vhodné Klientce i jejimu partnerovi vysvétlit, jak duleZity je ritual rozlouceni
pro prijeti reality. V prabéhu pobytu na porodnim sale porodni asistentka klientku
ubezpeci, Ze svoji téZkou roli zvladla a Ze v Z&dném ptipadé neselhala ani jako Zena.
Je vhodné Zen¢ navrhnout spolupraci s psychologem nebo psychiatrem a vysvétlit ji,
Ze tato situace je pro ni i jejiho partnera natolik zavazna, Ze je konzultace s odbornikem

zcela na misté (9,16).

Zaroven vhodnou formou porodni asistentka sezndmi rodice s nutnosti zaridit
pohteb ditéte. Tuto informaci dle zvyklosti oddéleni podava vrchni nebo staniéni sestra.
Pohibeni ditste neni povinnost. Sougasny pravni fad CR neuklada nikomu pohibivani
jako povinnost. Ta byla zruSena novelou zakona ¢. 256 / 2001 Sb. s G¢innosti od
1.1.2002.

1.12.3.3 Obdobi ¢asného Sestinedéli

V obdobi c¢asného Sestinedéli je treba zajistit rodicce psychické zazemi
spocivajici ve spolupraci porodni asistentky, lékaie, psychologa nebo psychiatra.
Vtomto obdobi se nedoporucuje podavat Zené sedativa ani antidepresiva,
protoZe naplno proZzity smutek i Zal zmen3uje a zkracuje dlouhodobé nésledky této tézké
chvile (8).

1.12.3.4 Péce porodni asistentky o psychiku otce

Otec, je-li porodu ptitomen, proZiva tuto téZkou dobu spolu se svoji partnerkou.
O tom, zda chtgji sveé dité vidét, pojmenovat a vyhledové pohibit, rozhoduji rodice

spole¢né. Kazdarada, kterou pacientka dostane, je i radou minénou partnerovi.
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Samoziejmé je treba se otce zeptat, jak se citi, zda si nechce chvilku oddechnout,
napt. vypitim kédvy, nebo zda se chce sam na néco zeptat. Otec je do tohoto déje vtazen

a nesmi byt personalem prehlizen.

Na otce c¢ekaji povinnosti po odchodu z nemocnice. Musi pribuznym sdélit,
co se stalo, zajit na matriku ozndmit narozeni ditéte, navstivit pohiebni sluzbu a zatidit
pohieb, z domova odnést postylku, kolébku a zrusSit zamluveni koc¢arku. V praci, misto
aby se kolegové zeptali, jak se truchlici otec citi, mI¢i nebo se maximalné zeptaji, jak to
snasSi partnerka, takZe konzultace s psychologem béhem kratké doby je skute¢né
na miste (16).

1.12.3.5 P#istup porodni asistentky k rodi¢im

Porodni asistentka by meéla byt stdle nablizku, nékdy staci pro prvni chvili
jen pohladit, projevit G¢ast mi¢enim nebo fici, Ze je ji to lito. Porodni asistentka
odpovida na otazky rodi¢t. Nékdy chtéji byt rodice s ditétem sami, i to jim ma porodni
asistentka umoznit. Je nutné zduraznit, Ze porodni asistentka musi mit urcitou

zkuSenost, aby dokazala zvladnout danou situaci i pristup k zarmoucenym rodi¢tm (9).

1.13 OSetiovatelska péce porodni asistentky o mrtvé rozeného novorozence

OSetrovatelska péce o mrtvé rozeného novorozence se zaméfuje na oSetreni
afadné oznaceni téla novorozence. Je duleZité spravné vypsat potrebnou dokumentaci,
za vSech okolnosti zajistit dastojnou péc¢i o mrtvého novorozence a pfi tom dodrzZovat
odborné a etické zasady. Je vhodné mit vyélenénou zvIastni mistnost pro oSetteni téla,

kde je moZné télo ponechat 2 hodiny po porodu.

1.13.1 OSetiovatelsky postup porodni asistentky pi‘ed vykonem

Porodni asistentka si pfipravi oznac¢enou néplast a pasku, kde uvede: jméno,
pohlavi, vdhu, miru, den a hodinu porodu. Néplast nalepi ditéti na hrudnik a pasku

upevni na jeho dolni kongetinu.
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Nepojmenuji-li rodice dité, porodni asistentka napiSe ptijmeni a nepojmenovan.
Pojmenuji-li rodice dité, napiSe porodni asistentka piijmeni i jméno ditéte. To je
umoznéno zakonem o matrikach.

Je tieba rodice upozornit, Ze pokud by chtéli vybrané jméno v budoucnu dat
dalSimu ditéti, tak to nelze, protoZe druhé déti narozené stejnym rodi¢tim nemohou mit

stejné jméno, i kdyZ prvni dité toho jména neZije.

1.13.2 OSetiovatelsky postup porodni asistentky p#i/ béhem vykonu

Porodni asistentka dité Setrn¢ ocisti, zvazi a zméfi. Na hrudnik novorozence
nalepi néplast s prislusnymi udaji. VypInénou cedulku upevni na dolni kongetinu
novorozence.

Porodni asistentka dale novorozence zabali do rousky a zeptd se matky, je-li
pritomen otec. Pokud je otec piitomen, zeptd se obou rodict, zda se chtgji s ditétem
rozloucit.

Pokud tomu tak je, ponecha porodni asistentka dit¢ s rodi¢i na porodnim séle
maximalné 2 hodiny. Poté zabali celé télo novorozence do rousky a necha je odneést na
patologii.

Nechté&ji-li se rodice s ditétem rozlou¢it, ponecha porodni asistentka télo
novorozence ve zvlastni mistnosti. Po n¢jaké dobé se jeSté znovu zeptd, zda nechtéji

dité prinést k rozlouceni (16).

1.13.3 OSetifovatelsky postup porodni asistentky po vykonu

T¢lo novorozence zabalené do rousky odeSle porodni asistentka po 2 hodinach
na oddéleni patologie k povinné pitve, kterd je nafizena ze zakona.

Sanitat  oddéleni zodpovida za pietni piepravu mrtvého novorozence
a za umisténi téla bez rousky do chladiciho boxu.

Sanitd&f na oddéleni patologie odevzda piislusny pocet formulaia -
List o prohlidce mrtvého ve 4 vyhotovenich a provede Uplny zépis do knihy zemielych

ve vSech rubrikach.
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Po oSetieni téla novorozence porodni asistentka jeSté zvazi placentu. ZapiSe
hmotnost v gramech do dokumentace event. popiSe viditelné patologie. Placentu
nalozenou v oznacené nadobé s10 % formaldehydem a spolu siadné vyplnénou
Zadankou odeSle na oddéleni patologie. Nadobu oznaci identifikaénim Stitkem matky
i ditete.

Pfi Umrti novorozence a porodu mrtvé rozeného ditéte porodni asistentka
upozorni rodi¢e na potiebu postarat se o pohibeni ditéte prostrednictvim pohiebni
sluzby.

Urci - li Iékat, Ze se jedna o potrat, pohibeni plodu se nevyZaduije.

Umrti, kde je podezieni z trestného &inu, je spjato s oznamovaci povinnosti
lékate Policii CR.

1.14 Vedeni dokumentace

U porodu mrtvého plodu méa dokumentace velky vyznam pro dalsi legislativu.
Mrtvy plod spada do povinného hlaSeni perinatalni umrtnosti.

V piipadé pravniho sporu o zavinéni umrti plodu béhem porodu podléha
soudnim znalcam.

Po porodu méa matka ze zdkona narok na penézité davky spojené s materstvim

a pohibem ditéte.

1.14.1 Zaznam do dokumentace

Do dokumentace matky (porodopis, dekurz) porodni asistentka zapiSe den,
hodinu a minutu porodu, miru a vahu ditéte, jeho pohlavi, a to i véetné hmotnosti
placenty. Novorozenci nepfidéluje ¢islo v mésici, ale pouze ¢&islo v daném roce. Cisla
poroda v porodni knize i v matriéni knize museji souhlasit.

Misto ¢isla v mésici udeld porodni asistentka v porodni knize ¢erveny kiizek,

aby bylo jasné, Ze jde o umrti novorozence.

Soucasti dokumentace je i priloZzené pouceni matky (Ptiloha 9).
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1.14.2 Dokumentace potiebna pro identifikaci a provazeni mrtvé rozeneho ditéte

Porodni asistentky piipravi dokumentaci potiebnou pro identifikaci a provazeni
mrtvé rozeného novorozence, kterou vypliuje lékat.

Jedné se o tyto dokumenty:

List o prohlidce mrtvého (DITIS 114 105 0). Formulér se vypliuje 4x. Kazdy
list formulaie musi byt radné vyplnén. Na tiskopise musi byt razitko a podpis
oSettujiciho Iékare a také razitko a podpis prohliZejiciho Iékate !

Pravodni list k zéasilce histologického materialu, ktery se vypliujelx.

Zpréva o rodicce se vypliuje také 1x.

HIaSeni o narozeni vypiSe sekretarka nebo porodni asistentka 2krat.

HIlaSeni perinatalni Gmrtnosti se provede zaznam do ¢erveného sesitu.

Pouceni pro matku se zapisuje 2krat. Original zistava v dekurzu a kopie
se zasila s ostatnimi pravodkami na odd¢leni patologie. Pouceni sepiSe porodni
asistentka nebo vrchni sestra oddéleni.

Rodice podepisi HIaSeni o narozeni, nahlasi dité na matrice a co nejdrive oslovi
pohiebni sluzbu dle svého vybéru a zajisti pohieb. Postup je stejny jako u pohibu
dospélého ¢loveka.

Rodi¢e mohou svému ditéti, pokud jsou véfici, zaridit i cirkevni pohteb, i kdyz
dité nebylo pokiténo.

VeétSinu téchto Ukonu zafizuje otec nebo rodina, protoZze matka po porodu
zustava 3 - 5 dni v porodnici jako po fyziologickém porodu.

1.14.3 DalSi cesty tiskopisi vyplnénych po porodu mrtvého plodu

List o prohlidce mrtvého se vypisuje ve ¢tyiech kopiich. Po provedené, zakonem
natizené pitvé do neého patolog doplni potiebné udaje a list o prohlidce mrtvého se

rozesSle nasledovné.

Prvni list se zaloZi do archivu na patologii, druhy list se vklada do dokumentace
rodicky, tieti list se zasila na matriku a ¢tvrty list slouzi jako podklad pohiebni sluzbé
pro zpopelnéni.

Zpravu o rodicce lIze v soucasné dobé vypisat elektronicky. VytiSténa v jedné
kopii se zaSle také na oddéleni patologie.
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HlaSeni o narozeni je formulét pro potieby matriky, ktery vyplni dle zvyklosti
oddeleni bud’ sekretaika nebo porodni asistentka. Vyplnény formular necha osoba, ktera
jej sepsala, zkontrolovat a podepsat obéma rodi¢am. Poté se HIaSeni o narozeni odeSle

na matri¢ni Ufad piislusné obce dle mista narozeni ditéte.

HlaSeni perinatalni umrtnosti slouzZi jako ukazatel perinatalni péce. Proto ma
kazdé oddéleni specidlni sesit, kde si Umrti novorozenci eviduje a 1x ro¢né provadi
statistické hlaseni.

Poudeni pro matku mé prakticky vyznam. Zena nam tim stvrzuje, Ze byla

poucena o dalSim postupu pfi vytizovani Urednich zalezitosti a ohledné pohibu.

1.15 Rodice a Uirady po porodu mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu je stresujici zalezitosti, a dalSi stres rodice ceka
pfi vytizovani prislusnych Grednich dkont. Na matrikach i pohiebnich sluzbach by se

méli Uiednici snaZit rodi¢am taktnim pristupem tuto nelehkou pout” usnadnit.

1.15.1 Matriéni Uiad

Po porodu mrtvé rozeného novorozence otec navstivi matricni Gfad v misté
narozeni ditéte. Matrikai na zakladé hlaSeni o narozeni provede zapis ditéte
jen do Knihy narozeni a pozdéji piiloZi original Listu o prohlidce mrtvého.

V Udajich o ditéti nikdy neni rodné ¢islo, protoZze mu neni nepfidéleno. Oddil
pro rodné cislo matrik&i proSkrtne vodorovnou ¢arou. Do knihy narozeni se zapisuji
i zakladni Gdaje o rodig¢ich.

Pokud se dit¢ narodi mrtvé, mohou jej rodi¢e pojmenovat dle zékona

0 matrikéch, ale dalSi déti narozené v této rodiné nesmgji byt stejného jména.

Do kolonky ,,Zaznamy a opravy pied podpisem” provede matrikar zapis

Dité je mrtvé narozené.
U ditéte narozeného v manZelstvi se piSe pouze: Dité je mrtvé narozené.

U ditéte svobodné matky nebo matky rozvedene déle nez 300 dni se provede

jesté zapis o uréeni otcovstvi (13, 23).
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Matrika méa ze zakona oznamovaci povinnost do evidence obyvatel dle trvalého

pobytu matky. U mrtvé rozeného novorozence se oznamovaci povinnost neplni.

Mrtvé narozené dité se zapisuje do matriky a ma jméno, takZe je mozné vystavit

ohledaci list mrtvého jako doklad nutny pro pohibeni (Micoch).

1.15.2 Pohi*ebni sluzba

Pohtebni sluZba na z&klad¢ listu o prohlidce mrtvého zapiSe mrtvé narozené dité
do knihy zemtelych jako mrtvé narozene dit¢ manzeli XY nebo je zaznamenano pouze

pohlavi ditéte.

Kremace je hrazena 50 % ceny pohibu dospélého jedince a v piipadé takto
malého ditéte se provadi kremace bez obtadu nebo uloZeni do rodinného hrobu.

Pro novorozence se nezaklada novy, vlastni hrob.

Pohtebni sluzba vystavi rodicam fakturu, se kterou se obrati na spravu

socidlniho zabezpeceni, kde obdrZi tiskopis na pohiebné.

1.15.3 Statni sociélni sprava
Odbor stétni sociélni podpory Uradu préace vyplaci Zené na zéklad¢ potvrzeni
0 narozeni ditéte davku porodné a na zéklad¢ faktury z krematoria a dokladu o pohibeni

(potvrzeni o zpopelnéni nebo potvrzeni o uloZeni do hrobu) davku pohiebné.

1.15.3.1 Porodné

Matce se vyplaci socidlni davka tzv. porodné. Kazda Zena, kterd porodila, ma
narok na porodné, ktery vznika dnem porodu. Porodné viak muze dostat i otec ditéte,
jestlize Zena, kterd dité porodila, zemiela a porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osobg.

Na zakladé tiskopisu Zadost o porodné a potvrzeni o porodu se matce vyplaci
porodné ve vysi 13 000 K¢ na kazdé narozene dité a nerozliSuje se, zda jde o dité Zivé

¢i mrtvé rozené. Davka se vyplaci jednorazové na zéklad¢é zakona ¢. 117 / 1995 Sb.
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o statni socialni podpoie ve znéni pozdéjSich zakoni § 44 odstl, 2, .3,
§ 46 odst. 1, 2 (2).

1.15.3.2 Poh#ebné

Tato davka statni socialni podpory se vyplaci osob¢, kterd vypravila pohieb
nezletilému ditéti nebo nezletilému ditéti, které vypravilo pohieb osobé, ktera byla jeho
rodicem. Jestlize ma na davku nérok vice osob, vyplaci se davka té osobé, kterd o ni
pozada jako prvni. Pohiebné je davka jednoradzova a ¢ini 5000 K¢ dle zakona
¢.117/1995 Sh. o statni socialni podpoie ve znéni pozd¢jSich zakona § 47 odst. 1, 2,
§ 48 odst. 1, 2 (2).

1.15.4 Okresni spréva sociélniho zabezpeceni

Okresni sprava socialniho zabezpeceni vyplaci rodiéce penézitou pomoc
v materstvi, na kterou ma ze zakona narok, byla-li v predeSlych 270 dnech nemocensky
pojisténa. Davka je vyplacena okresni spravou socialniho zabezpeceni podle sidla

zamgstnavatele matky.

1.15.4.1 Pené?ita pomoc v mateistvi (PPM)

Matka m& nérok i na penéZitou pomoc v mateistvi a to po dobu 14 tydnu. Toto
stanovuje Zakon ¢. 88/1968 Sh. o prodlouZeni mateiské dovolené, o davkach
v matefstvi a o ptidavcich na déti z nemocenského pojisténi v § 12 odst. 3, 5, komentar
26. (3) Jestlize se dite¢ narodilo mrtvé, poskytuje se zaméstnankyni penézita pomoc
v mateistvi po dobu 14 tydnd. (5) Doba poskytovani penézité pomoci v mateistvi
zamgéstnankyni, kterd porodila, nemuze byt kratSi neZ 14 tydni a nemaze skongit pied
uplynutim Sesti tydni ode dne porodu (s. 84, 27).

(26) Zeng, kterd porodila, nalezi PPM alespoii po dobu 14 tydna; poskytovani
PPM nesmi byt ukonceno pied uplynutim 6 tydnt po porodu. To plati i v pfipadg,
Ze dité se narodilo mrtvé, a nebo se matka ihned po porodu odmitla o dité starat s tim,

Ze dé& souhlas k adopci. Proto bude v téchto ptipadech Zen¢ poskytovana PPM:
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a) po dobu 15 tydni, pokud pied porodem pobirala PPM po dobu 9 tydnd, nebot’
po porodu musi PPM pobirat po dobu 6 tydnt

b) po dobu 14 tydnu, pokud pied porodem pobirala PPM 6 tydni, nebot
po porodu musi PPM pobirat po dobu 8 tydnu do celkové doby 14 tydnu (s.85, 27).

1.16 Zakonné tpravy CR pro nakladani s mrtvé rozenym novorozencem a plodem po
potratu

Po porodu mrtvého plodu lékait vypiSe List o prohlidce mrtvého a odesle plod
na patologii k pitve, protoZe podle Vyhlasky ¢. 19/1988 Sh. § 4, odstavce 2 je pitva
v tomto piipadé povinné natizena stejn¢ jako u déti zemielych do 15 let véku a u Zen,
které zemiely v souvislosti s t¢hotenstvim, potratem, porodem nebo Sestinedélim.

§ 11 téZe vyhlaSky stanovi, Ze od pohibu se muaze upustit, pokud se o télo
mrtvého do 96 hodin od zjisténi umrti prohliZejicim lékarem nikdo z piibuznych
nepftihlasil. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢.19/1988 obsahovala § 10 o povinnosti
pohibivani, ale ten byl v roce 2001 zruSen novelou Zakona 256/2001 Sh. O pohtebnictvi
s G¢innosti od 1.1.2002 stejné jako pii pohibivani.

Déle § 5 odstavec 1 Zakona 256/2001 Sb. stanovi, Ze pokud se nikdo nepiihlasi
k mrtvému ¢lovéku do 96 hodin, je povinnosti obce, v jejimZ obvodu k amrti dolo,
zaiidit pohieb.

Zakon ¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu § 26 odstavec 11, 12 objasnuje podminky
nakladani splodem po potratu, ktery se dle zakona zpopeliuje ve spalovné
zdravotnického zatizeni nebo v krematoriu (14, 15, 22).

1.17 DulezZitost sou¢asneho za#izeni pohibu pro budouci piijeti reality

Z vy3e uvedenych zakonnych predpisi vyplyvé, Ze v CR neexistuje povinnost
0 pohibivani. Vypraveni pohibu je véc zcela dobrovolna. Je dulezita pro dalsi prijeti
reality.

Situace kolem Umrti nenarozeného ditéte byva velmi psychicky narocna.
Rodi¢im je tieba vSe fadné a nékolikrat vysvétlit, casto se néhle zjisti, Ze i kdyz

poslouchaji, co je jim feceno, tak to nevnimaji. Je nutné jim opakované vysvétlit,
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Ze zatizeni pohibu je nyni pro né velmi naro¢né, ale dulezité, protoZze po zbaveni
se prvotniho Soku budou veédét, kde dité maji (16).

Rodi¢e si mohou pohieb zafidit u kterékoliv pohiebni sluzby. V kancelati
pohiebni sluzby se dovédi, Ze v tomto pfipadé neni na misté vypravovat pohieb a cela
zaleZitost se vyieSi kremaci bez obtadu, piipadné ulozenim do rodinného hrobu.

Zpopelnéni stoji 50 % ceny pohibu bez obiadu dospélého, cozZ je cca 3500 K.
ZaleZi na pohiebni sluzbé. Rodice dostanou fakturu, kterou donesou na spravu
socidlniho zabezpeceni v misté bydliste, kde jim vyplati pohiebné, které je stanoveno
na 5 000 K¢.

Po zpopelnéni krematorium neupozoriuje rodice, Ze si maji urnu vyzvednout.
VeétSinou se sprava krematoria s rodici domluvi, zda si chtéji urnu vyzvednout a kdy
maji prijit. Nechce-li rodina provést pohibeni sama, ukldd& sprava krematoria urnu
do spole¢ného hrobu, za ktery se neplati Zadny poplatek.

ZkuSenost zaméstnancu krematoria je takova, Ze né¢kteri rodice prijdou tieba
po roce a vyzvednou si urnu, kterou potom dodateéné uloZzi do rodinného hrobu ke
svym blizkym, nebo poZadaji 0 moZnost rozptyleni popela na pietnim miste.

Pokud rodice trvaji na tom, Ze dité pohibit nechtéji, pak to zajisti zdravotnické
zarizeni, protoZe je povinnosti obce, pokud se do 96 hodin po oznameni umrti nikdo
z rodiny nepfihlasi, pohteb zafidit.

Mnozi rodice v prvni chvili odmitaji ptijmout fakt o ztrat¢ ditéte a zaroven s tim
nechtéji nic slySet ani o pohibu. VétSinou si vSe museji nechat projit hlavou
a ve spolupraci se SirSi rodinou nakonec pfijdou a pohieb zaridi, 96 hodin se jevi
vétSinou jako dostate¢né dlouha doba k rozmysleni.

Vyftizeni pohibu a vSech ostatnich Urednich zaleZitosti spociva na otci a roding,

protoZe matka po porodu zastava v porodnici 3 -5 dni..
1.18 Psychologie p#i tragické udélosti

Reakce ¢lovéka na ozndmeni tragické udélosti je vzdy stejnd. ProZivani velmi

neptiznivych véci probiha v 6 stadiich.
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Prvnim stadiem je Sok. Je to bezprostiedni reakce na to, Ze se s ¢lovékem,
vtomto pripad¢é s ditétem, néco déje. Rodi¢e jsou najednou zmateni a piestavaji
rozumét sloviam.

Druhé stadium je negace. To neni pravda. Vy jste se spletli. To neni mozné.

Treti stddium je vyjednavani. Rodi¢e se dohaduji. Co kdyZ je to lécitelné.
Co kdy?Z se najde lék.

Ctvrté stadium je hndv. Pro¢ pravé my? MaZe byt orientovany na dits,
na personal, na sebe nebo na Boha.

Paté stadium je smutek. Rodi¢e si poprvé pIné uvédomi danou situaci.. Smutek
muZze vyustit v depresi, a nebo piejde do posledniho Sestého stadia a tim je akceptovani.
Do tohoto stadia je tieba rodi¢e dostat.

Smutek pohlcuje celou osobnost ¢loveka. Priznaky smutku se projevuji
v primarnich pocitech hnévu, strachu, smutku a radosti. Tyto pocity se v cyklech
opakuji priblizné po jeden rok. Vedou ke zpracovani smutku a na jeho konci je Sance
zacit budovat novy kvalitngjsi Zivot. Pokud ¢lovek situaci nezvladne, za¢nou se u ného
projevovat pocity jako je Uzkost, nesmélost, frustrace a deprese. Tento stav konci
patologickym smutnénim.

Somatické projevy smutku byvaji: vysileni, Unava, apatie, neklid, roztrzitost,
Uzkost, strach, poruchy koncentrace, dezorientované mysleni, poruchy spanku a noé¢ni
mury. Somatické projevy jsou vyostiené hlavné na zac¢atku, kdy ma matka poprvé vidét
své mrtvé dité, oznamit otci ditéte, Ze dité neni v poradku, fici prarodicum, Ze dité
zemielo. Pokud se somatické projevy ¢asem nemimi, je tieba vyhledat pomoc
psychologa nebo psychiatra.

Chovani rodi¢t po porodu mrtvého plodu je ovlivnéno tim, Ze nevedi, co maji
délat, a tak se zaviraji do samoty a opusténosti. Vyhybaji se pribuznym i znamym a ti se
zase vyhybaji rodicim. MiZe dojit i k partnerské krizi, protoze se vlivem pfilisné
orientace na svoje pocity navzajem odcizi.

Neni rozdil mezi smutkem matky a otce. Jen Zeny sviij smutek vice verbalizuji.
Je proto chybou se vice vénovat jenom matce, protoZze podporu v této chvili potrebuji

oba dva.
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Smutek déti ze ztraty sourozence je ovlivnén jejich vékem. U piedSkolnich déti
dochéazi k poklesu nalady. Pro n¢ je smrt zvratna (reverzibilni). P#i nedostatku informaci
maji hrizostraSné predstavy. Déti ve véku 5 — 9 let védi, ze smrt je konec a Ze umiit
museji vSichni. Jejich vlastni snahou je se smrti vyhnout. Smrt personifikuji. Ve véku
9-11 let maji déti realisticky pohled na smrt jinych. Chybi jim pocit vlastni smrtelnosti
areaguji hnévem. D¢ti nad 12 let chapou smrt jinych stejné jako dospéli. Tu vlastni
vsak neakceptuji a reaguji maximalnim vyuZivanim Zivotnich Sanci. Je tieba détem o
smutné udalosti tici a vysvétlit jim vzniklou situaci umérné jejich véku. Déti vyciti, Ze
se néco déje a jsou ztoho zmatené. Kazdé dit¢ potiebuje veédét, Ze za smrt nikdo
nemuze, Ze na tuto nemoc nikdo z rodiny nezemie, zZe jejich sourozence nic nebolelo a

Ze mu neni zima (9).

1. 19 Prava rodicn p#i umrti ditéte

Prvnim pravem rodica je vidét, dotykat se, drzet svoje dité kdykoliv pied smrti,
druhym je mit fotografii ditéte, tietim je mit vzpominkové piedméty na dité, ctvrtym
je realizovat svoje kulturni a ndboZenske zvyky, patym je komunikovat s empatickym
personalem, Sestym je byt se svym ditétem, sedmym je mit soukromi s ditétem, osmym
je ocekavat pomoc pfi smutku, devatym je podilet se na rozhodovani o pitve, desatym
je mit srozumitelné informace, jedendctym pradvem je mit pomoc pfti planovani

pohiebniho obiadu a dvanactym pravem je mit informace o podparnych aktivitach (8).

1. 20 Prava mrtvé rozeného ditéte
Prvnim pravem je byt povazovany za osobu, ktera se narodila, druhym je mit
jméno, tietim je byt vidény a drZeny svoji rodinou, ¢tvrtym je mit smute¢ni oznameni

a patym je byt s Gctou pochovany (8).
1.21 Zarmutek a Zal

»,Normalni proces zarmutku zakonceny nalezenim noveé identity trva zpravidla

jeden rok, ve kterém lze odlisit vyrazné faze. Sest az osm tydna ma pozastaly pravo
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na otevieny Zal. Okoli by mélo tolerovat jeho pla¢, smutné nalady, nejriznéjsi rozlady
a urcitou sniZzenou vykonnost ¢i roztrZitost pti vykonavani doméacich povinnosti.

Po dvou mésicich by mél byt poziistaly schopen dostat viem svym pracovnim
povinnostem a mél by byt schopen zvladat i tradi¢ni roli v roding. Proces zarmutku
vak pokracuje a vétSinou po roce je pozustaly schopen ztratu vidét jinyma oc¢ima*
(s.107, 5).

Otevieny Zal se snaSi snadnéji nez dlouhodobé potlacovana bolest a smutek.
Prvni reakce na ztrdtu ditéte je tzv. ohluSeni (onémeéni). Je velmi dilezité umoznit
rodicam, aby si dit¢ pochovali, protoZe to prispéje k akceptaci ztraty. Litost, hnév,
bezmoc a strach jsou prevladajici pocity bezprostiedné po ztraté. Prvni reakce lidi na
takovou zpravu jsou zcela rozdilné. Nekteri lidé zacnou hned plakat, jini toho nejsou
schopni a dalSi se za¢nou hystericky smaét. Intenzita ohluSeni pomalu slabne, ale trva az
do pohibu. Proto je daleZité mrtvé rozenému novorozenci zatidit pohibeni (5).

Truchleni je pfirozenou reakci na ztratu a i déti maji mit moznost se na ném
podilet, piiSly prece o sourozence. Détem by mél nékdo z rodiny vénovat pozornost,
protoZe dité se tim uci, Ze kazdy Zivot, i ten jeho, je kone¢ny. Navic se také dité
bezdééné uci ritudly pattici k poslednim vécem ¢loveka (5).

V minulosti bylo zvykem nosit po damrti cely rok ¢erné Saty a lidé vedéli,
Ze doty&ny truchli a chovali se k nému ohledupIng. Casem se no3eni ¢erného odévu
zkrétilo na 6 tydnu a pak lidé nosili na rukavu cernou pasku. Postupem ¢asu se tento
zvyk ztratil aping (5).

Truchleni je dynamicky proces majici obecné i specifické projevy. Tyto projevy
se v ¢ase meni a jejich intenzita kolisd. Obecné se uvadi, Ze akutni zal trva Sest tydnu
od umrti blizké osoby. Cely proces truchleni probiha vétSinou jeden rok. Silny zarmutek
muze znovu vzplanout s narozeninami zemielého, s datem umrti a s Vanocemi. Pii
umrti jednoho z dvojéat si rodice zaroven piipominaji radost z toho, jak jejich dité
pekné roste a zaroven smutek nad ztrdtou druhého ditéte, které mohlo byt stejné Sikovné
(19).
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»,Pokud jsou porodni asistentky schopny skute¢ného doprovodu rodiny
s mrtvorozenym ditétem, vychazeji ztéto situace posileny zkuSenosti a dobrym
pocitem, ze ud¢laly pro klientku vSe, co mohly” (s.76, 16).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda jsou Zendm zdravotnickym persondlem podéavany informace

0 oSetiovatelské péc¢i beéhem porodu mrtvého plodu.

Cil 2 Zjistit, zda je zachovdna intimita Zeny béhem porodu mrtvého plodu.
Cil 3 Zjistit, zda je oSetiovatelska péce behem porodu mrtvého plodu poskytovana
podle doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti.

Cil 4 Porovnat oSetiovatelskou péci o Zeny béhem porodu mrtvého plodu ve vybranych
porodnickych zaftizenich.

Cil 5 Zjistit, zda zdravotnicky personél podava rodicam informace ohledn¢ zatizeni
pohibu mrtvé narozeného ditéte.

Cil 6 Zjistit, zda maji porodni asistentky znalosti v piipadé potieby psychické pomoci
Zenam po porodu mrtvého plodu.

Cil 7 Vytvotit porodnicky standard na péci o Zeny s porodem mrtvého plodu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zeny jsou zdravotnickym personalem informovany o o3etfovatelské péci
béhem porodu mrtveho plodu.

Hypotéza 2 Zeny maji zachovanou intimitu b&hem porodu mrtvého plodu.
Hypotéza 3 OSetiovatelskd pece béhem porodu mrtvého plodu je poskytovana podle
doporuceni Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti.

Hypotéza 4 Ve vybranych porodnickych zafizenich oSetrovatelskd péce béhem porodu
mrtvého plodu odpovida doporugeni Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti.
Hypotéza 5 Zdravotnicky personal poskytuje informace ohledn¢ zafizeni pohibu mrtvé
narozeného ditéte.

Hypotéza 6 Porodni asistentky maji znalosti v ptipadé potiebné psychické pomoci
Zenam po porodu mrtvého plodu.

Hypotéza 7 Zendm bé&hem porodu mrtvého plodu neni poskytovana péce dle
porodnického standardu.
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3. Metodika préace

V préci bylo vytyéeno 7 cila a stanoveno 7 hypotéz. Pro ziskani potiebnych
Udaju k dosazeni cilt a k analyze hypotéz byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikové metody.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Technika dotazniku byla zvolena z davodu ziskani velkého mnoZzstvi informaci
vrelativng kratkém casovém Useku. VSechny poznatky ziskané vyhodnocenim
dotaznikt jsou shrnuty a porovnany s dostupnymi informacemi ziskanymi z odborné
literatury. Vzhledem k rozsahu vyzkumného Setieni bylo v dotazniku poloZeno celkem
35 otdzek. 6 otazek bylo identifika¢nich, zamérenych na vék, vzdélani, pracoviste, typ
zdravotnického zatizeni a dobu prace voboru (1, 2, 3, 4, 5, 6). 23 otazek bylo
uzavienych (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 26 a, 26 b, 26 c, 27, 28, 29,
31, 32, 33, 34, 35) a 6 polouzavienych (8, 9, 18, 23, 24, 30).

Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2008 do ledna 2009 v nemocnicich

Ceské republiky, prevazné v Jiznich Cechéch.

3.2 Vyzkumny soubor

Dotazniky byly rozdany mezi porodni asistentky v 8 méstech: Ceskych
Budgjovicich, Ceském Krumlové, DomaZlicich, Jindfichové Hradci, Praze,
Prachaticich, Strakonicich a Usti nad Labem.

Celkem bylo rozddno 110 dotaznikia. NA&vratnost byla 69 dotaznika,
z nichz 3 dotazniky nem¢ly Gplné Gdaje a tim nebyly validni, proto byly vyiazeny.
Celkovy pocet respondentek, které se vyzkumu zucastnily, je 66 (100 %).

Bylo provedeno srovnani péce porodnich asistentek o Zeny s mrtvym plodem
ve viech jmenovanych nemocnicich a poté byly nahodné vybrany a porovnany
nemocnice v Ceskych Budgjovicich, v Ceském Krumlové a v Jindiichové Hradci.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany pocitacovymi programy Word a Excel

a zaznamenany pomoci graft a tabulek.

34



4.Vysledky vyzkumu
Graf 1 Vék respondentek

24%

@20 -30 let
W31-40let
Od41 avice

40%

24 (36 %) porodnich asistentek bylo ve véku 20 — 30 let. Vék mezi 31 — 40 lety mélo
26 (40 %) dotdzanych. Nad 41 let véku bylo 16 (24 %) dotazanych porodnich

asistentek.

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani porodnich asistentek

24% 0% 18% B stredoskolské
B specializa¢ni
O vySSi odborné
O vysokoskolské

0,
23% W jiné

12 (18 %) porodnich asistentek ma vzdélani stiedoSkolské, 23 (35 %) porodnich
asistentek m& pomaturitni specializacni studium, vyssi odborné vzdé¢lani absolvovalo
15 (23 %) porodnich asistentek a 16 porodnich asistentek (24 %) ma vzdélani

vysokoskolske. S jinym vzdélanim v naSem oboru pracuje 0 (0 %) lidi.
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Graf 3a) Rozdéleni porodnich asistentek podle oddéleni, na kterem pracuji

@ ambulance
50
41 o
40 4 W porodni sal
30 - O porodnické
oddéleni
20 15 O gynekologie
12 gyl g
8
10 - 5 W terén
1
0 @ jinde

Vyzkumu se zlc¢astnilo 66 porodnich asistentek. Vréatilo se celkem 79 odpovédi.
Nejvice dotazanych porodnich asistentek pracuje na porodnim sale 41, 15 respondentek
pracuje na gynekologickém odd¢leni, 12 porodnich asistentek pracuje na oddéleni
Sestinede¢li, 8 porodnich asistentek pracuje jinde, 2 dotazané porodni asistentky pracuji

na ambulanci a 1 porodni asistentka pracuje v terénu.

Graf 3b) Rozdéleni porodnich asistentek podle mésta a oddéleni, na kterém

pracuji

@ C.Budgjovice
B C.Krumlov
O DomaZlice
O J.Hradec

B Praha

O Prachatice

[EN

OFRLNWRAUUIOONOW OO

I I I_ B Strakonice

amb. por. sal por.odd. gynekol. terén jinde 0 Usti n. Lab.

41 dotazanych porodnich asistentek pracuje na porodnim séale, z toho je 9 respondentek
z Ceskych Budgjovic, 7 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 6 z Jindfichova Hradce,
4 7 Prahy, 5 z Prachatic, 3 ze Strakonic a 2 z Usti nad Labem. 15 respondentek pracuje

na gynekologickém oddéleni ztoho jsou 3 porodni asistentky z Ceskych
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Budgjovic,5 z Ceského Krumlova, 0 z Domazlic, 4 z Jindtichova Hradce, 1 z Prahy, 0
z Prachatic, 0 ze Strakonic a 2 z Usti nad Labem. 12 porodnich asistentek pracuje na
oddgleni 3estinedéli, ztoho je 1 respondentka z Ceskych Budgjovic, 4 z Ceského
Krumlova, 4z Domazlic, 3 zJindfichova Hradce, 0 zPrahy, O zPrachatic, 0ze
Strakonic a0 z Usti nad Labem. 8 porodnich asistentek pracuje jinde, ztoho jsou
4 ceskobudejovické, které pracuji na rizikovém téhotenstvi. 1 ¢eskobudéjovicka porodni
asistentka pracuje na gynekologické jednotce intenzivni péce a jedna je ve vedouci
funkci. V Domazlicich pracuje 1 porodni asistentka na oddéleni novorozenci
a ve Strakonicich se vyzkumu zulcastnila 1 studentka. 2 dotazané porodni asistentky
pracuji v ambulantni sféte, z toho je 1 z Ceského Krumlova a 1 z Jindfichova Hradce

a 1 porodni asistentka z Domazlic pracuje v terénu.

Graf 4 Rozdéleni porodnich asistentek podle sidla zdravotnického zarizeni

m C.Budgjovice

8% 6% 6% m C.Krumlov
O Domazlice
8% O J.Hradec
B Praha
21% 14% @ Prachatice

9%

B Strakonice
O Usti n.Labem

Vyzkumu se zGcastnilo celkem 66 (100%) respondentek z riznych mést, z toho bylo
19 (28 %) dotazanych z Ceskych Budgjovic, 14 (21 %) zJindfichova Hradce,
9 (14 %) dotazanych pracuje v Ceském Krumlové, 6 (9 %) respondentek pracuje
v Domazlicich. 5 (8 %) respondentek bylo z Prahy a 5 (8 %) z Prachatic.
4 (6 %) dotazané porodni asistentky byly ze Strakonic a 4 (6%) z Usti nad Labem.
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Graf 5 Typ zdravotnického zarizeni, ve kterém porodni asistentky pracuji

8% O Kklinika

B okresni nemocnice
O ambulance

O soukromy sektor

B akciov4 spole¢nost

45 (68 %) porodnich asistentek pracuje v akciovych spole¢nostech. 16 (24 %) je
zaméstnano v okresnich nemocnicich. Zbyvajicich 5 (8 %) pracuje na Klinice.
V soukromém sektoru a na ambulancich pracuje 0 (0 %) porodnich asistentek.

Graf 6 Délka praxe respondentek

24%

O1-5 let
W 6-10 let
011 avice

47%

31 (47%) porodnich asistentek pracuje v oboru 11 let a vice, 6 — 10 let pracuje v oboru
19 (29 %) porodnich asistentek a 16 (24 %) porodnich asistentek pracuje
v gynekologicko- porodnickém oboru 1 rok az 5 let.



Graf 7 Podavani informaci o umrti plodu

O zkuSeny lekar

15%
0% B porodni asistentka

0O zac¢inajici lekar
85%

O lekar diagnostikujici
dany stav

56 (85 %) dotazanych porodnich asistentek uvedlo, Ze informace o Umrti plodu podava
zené lékar, ktery dany stav diagnostikoval. U 10 (15 %) respondentek seznamuje Zenu
s danym stavem zkuSeny lékai. Dotazané porodni asistentky neuvedly ani v jednom
pifipad¢, Ze by o Umrti plodu matku informovala porodni asistentka nebo zacinajici

lékat.

Graf 8 Samota Zeny p¥i sdélovani diagnozy

@ ano
60 52
50 A B piitomna porodni
asistentka
40 - . 4y
O ptitomna nejblizsi
30 A osoba
20 A O piitomen partner
10 1 B piftomen lékat
0
O jiné

66 porodnich asistentek uvedlo celkem 162 odpovedi . 52krat se dotazané respondentky
kloni k pfitomnosti porodni asistentky p#i sdélovani diagnosy Klientce, 40 odpovédi
preferuje u sdélovani diagndzy lékate. 27krét pripousteji porodni asistentky u sdélovani
diagndzy partnera. Ve 12 pripadech je Zena pfi sdélovani diagnézy sama. 14 odpoveédi

uvadi jinou variantu.

39



Graf 9 Informovani Zeny o priabéhu oSetiovatelské péée béhem porodu mrtvého

plodu
@ ano
36% W ne
205 6206 O nékdy podle ¢asu
0% O vysvetluji jenomto,

CO je pro Zenu vhodné

41 (62 %) dotazanych porodnich asistentek podavd Zen¢ informace o pribéhu
oSetrovatelské péce béhem porodu mrtvého plodu. 24 (36 %) respondentek Zené
vysvétluje jenom to, co je pro ni vhodné. 1 (2 %) porodni asistentka odpovédéla,
Ze informuje Zenu o pribéhu oSetrovatelské péce béhem porodu mrtvého plodu nékdy,

podle ¢asu. 0 (0 %) respondentek klientky neinformuje.
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Graf 10 Informovani pacientky o Ukonech oSeti-ovatelské péce

O meieni TK a P

70
B msieni TT
62

O silngjSich bolesti
60

O krvaceni

B zavedeni preindukce
50 -

@ zavedeni indukce

B odtoku plodové vody

40

O svodré analgezie (spinal,
epidural)

B vaginalniho vySetreni

30 A
B zavedeni i.v. kanyly

O napojeni infuze
20 A

O omezeni pohybového
rezimu
B i planovat porod

10 -
B o dualezitosti ritualu
rozlouceni se s ditétem

W spoluprace s psychologem

M jiné

66 porodnich asistentek z8 nemocnic odpovidalo na otdzky, o jakych uUkonech
oSetrovatelské péce informuji své klientky pii porodu mrtvého plodu. O méreni
krevniho tlaku informuje klientky 56 porodnich asistentek. O méieni télesné teploty
jsou klientky informovany od 53 respondentek. O moZnosti silngjSich bolesti hovoii
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s pacientkami 62 dotazanych porodnich asistentek. Na moznost krvaceni upozoriuje
zeny 52 dotazanych porodnich asistentek O moZnosti zavedeni preindukce informuje
34 dotazanych, 35 o zavedeni indukce. 55 porodnich asistentek upozoruje pacientku
na moznost odtoku plodové vody. 40 respondentek informuje o mozZnosti svodné
analgezie ( spinalni, epiduralni). 52 porodnich asistentek uvedlo, Ze Zenu informuji
o0 vaginalnim vySetteni. 55 respondentek klientky upozoriuje na zavedeni i.v. kanyly.
48 dotdzanych vysvétluje napojeni infuze. 39 porodnich asistentek upozornuje na
omezeni pohybového reZzimu. 17 respondentek s klientkou mluvi o moZnosti planovat
porod. 27 porodnich asistentek informuje matku o daleZitosti ritudlu rozlouceni se
s ditétem. 35 dotazanych vysvétluje moznost spoluprace s psychologem a 5 porodnich
asistentek uvedlo odpoveéd’ jiné.
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Tabulka 1 Informovani pacientky o Ukonech oSetirovatelské péée

Meésto
Informace o]
moZnosti 5 . Usti
C.B. |C. Dom |J.H. |Praha|Prach.|Strak. L

Meéfeni  krevniho 16 8 5 12 5 5 3 2
tlaku a pulsu

Meéieni t&lesné 15 8 5 11 5 4 3 2
teploty

SilngjSich bolesti | 18 7 6 14 5 5 4 3

Krvaceni 15 6 3 11 4 5 4 4

Zavedeni o |2 |5 |5 |4 |4 |2 |3
preindukce

Zavedeni indukce | 9 3 5 5 4 4 2 3

Odtoku  plodové 15 5 5 12 5 5 4 4
vody

svodne analgezie| ., |5 |5 17 |4 g 1 |4
(spinalni, epidurélni)

Vaginainiho 13 |8 |5 |9 |4 |s 4 |4
vySetieni

Zavedeni 1. . 14 7 5 13 5 5 4 2
kanyly

Napojeni infuze |15 6 5 7 5 5 3 2

Omezenl 14 |4 |4 |5 5 |4 2 2
pohybového rezimu

Planovat porod 3 1 3 3 2 3 2 1

thg&}lu rozlouceni 4 3 4 6 3 . 4 2
se s ditétem

Spoluprace s\ 15 13 13 |7 |4 |1 |3 |2
psychologem

Jiné 4 |\—= |— |— |1 |= |= |—=
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Informace o moznosti méieni krevniho tlaku podava 16 dotazanych porodnich
asistentek v Ceskych Budgjovicich, 8 v Ceském Krumlové, 5 v Domazlicich,
12 vJindiichové Hradci, 5 v Praze, 5 vPrachaticich, 3 wve Strakonicich,
2 v Usti nad Labem.

Informace o moZnosti méteni t&lesné teploty jsou sdélovany v Ceskych
Budgjovicich 15 dotazanymi porodnimi asistentkami, v Ceském Krumlové 8,
v DomaZlicich 5, v Jindfichové Hradci 11, v Praze 5, v Prachaticich 4, ve Strakonicich
3, v Usti nad Labem 2 porodnimi asistentkami.

Informace o moZnosti nastupu silngjSich bolesti predava 18 dotazanych
porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 7 z Ceského Krumlova, 6 z Domazlic,
14 z Jind¥ichova Hradce, 5 z Prahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic, 3 z Usti nad Labem.

O moznosti krvaceni béhem porodu mrtvého plodu jsou klientky informovany
od 15 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovicich, od 6 z Ceského
Krumlova, od 3 z Domazlic, od 11 z Jindtichova Hradce, od 4 z Prahy, od 5 z Prachatic,
od 4 ze Strakonic a od 4 z Usti nad Labem.

Moznost zavedeni preindukce vysvétluje 9 asistentek z Ceskych Budgjovic,
2 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 5 z Jindtichova Hradce, 4 z Prahy, 4 z Prachatic,
2 ze Strakonic, 3 z Usti nad Labem.

O moznosti zavedeni indukce informuje Kklientky 9 porodnich asistentek
z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 5 z Jindfichova Hradce,
4 7 Prahy, 4 z Prachatic, 2 ze Strakonic a 3 z Usti nad Labem.

Na moznost odtoku plodové vody jsou pacientky upozoriovany
od 15 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, od 5 z Ceského
Krumlova, od 5 z Domazlic, od 12 z Jindfichova Hradce, od 5 z Prahy, od 5 z Prachatic,
od 4 ze Strakonic a od 4 z Usti nad Labem.

SmozZnosti  svodné  analgezie (spinélni, epiduraini)  seznamuje
klientky11 respondentek z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic,
7 z Jindfichova Hradce, 5 z Prahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic a 4 z Usti nad Labem.
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O mozZnosti vaginalniho vysetreni informuje pacientky 13 dotazanych porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 8 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 9 z Jindtichova
Hradce, 4 z Prahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic, 4 z Usti nad Labem.

Moznost zavedeni intravenozni kanyly konzultuje s klientkami 14 dotdzanych
respondentek z Ceskych Budgjovic, 7 zCeského Krumlova, 5 z Domazlic,
13 z Jind¥ichova Hradce, 5 z Prahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic, 2 z Usti nad Labem.

Na mozZnost omezeni pohybového reZzimu upozoriuje rodicky 14 dotazanych
porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, 4 v Ceském Krumlové, 4 v Domazlicich,
5 wvlindfichové Hradci, 5 v Praze, 4 v Prachaticich, 2 wve Strakonicich,
2 v Usti nad Labem.

Informace o moZnosti planovat porod podavaji z celkového poétu dotazanych
3 porodni asistentky v Ceskych Budgjovicich, 1 v Ceském Krumlové, 3 v Domazlicich,
3 vlindfichové Hradci, 2 vPraze, 3 vPrachaticich, 2 ve Strakonicich,
1 v Usti nad Labem.

Na duleZitost ritudlu rozlouceni se s ditétem jsou pacientky upozoriovany
od 4 porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, od 3 v Ceském Krumlovg,
od 4 v DomaZlicich, od 6 vJindfichové Hradci, od 3 v Praze, od 0 v Prachaticich,
od 4 ve Strakonicich a od 2 v Usti nad Labem.

Na moznost spoluprace s psychologem Kklientky upozorfiuje 12 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovicich, 3 zCeského Krumlova, 3 z Domazlic,
7 z Jindfichova Hradce, 4 z Prahy, 1 z Prachatic, 3 ze Strakonic a 2 z Usti nad Labem.

Jinou moznost uvedly 4 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic a jedna

z Prahy.
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Graf 11 Podpis informovaného souhlasu jako sou¢ast podavanych informaci
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V grafu uvedlo 66 porodnich asistentek 101 odpovédi na otazku, zda je soucasti
podavanych informaci i podpis informovaného souhlasu. 20 odpoveédi bylo ano,
46 odpovedi tikd: ,,Ano, davame pacientce cas, aby se mohla zeptat na piipadné
nejasnosti.” 31krat bylo odpovézeno: ,,Ano, davame pacientce ¢as, aby si vse jesté
pozomé precetla.” 3 odpovédi uvadégji, Zze soucasti podavanych informaci neni podpis
informovaného souhlasu klientky a jedna odpovéd’ prozrazuje, Ze informovany souhlas

vysvétluji zvIast.
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Graf 12 Podavani informaci o pribéhu porodu
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66 (100 %) dotazanych porodnich asistentek odpoveédélo v52 (79 %) piipadech,
Ze o pribéhu porodu mrtvého plodu informuje matku lékai a porodni asistentka.
14 (21%) porodnich asistentek odpovédélo, Ze pacientku informuje Iékaf.
0 (0 %) porodnich asistentek samostatné informuje Zenu o priabéhu porodu mrtvého
plodu.

Graf 13 Dostatek informaci pro klientky o o3etiovatelské péci

@ ano
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0O nekdy

Ve 39 (59 %) pripadech maji pacientky nékdy dostatek informaci o oSetrovatelské péci,
26 (39 %) porodnich asistentek ftika, Ze pacientky maji dostatek informaci
0 oSetiovatelské péci a jedna (2 %) respondentka povazuje mnoZzstvi informaci

0 oSetiovatelské péci za nedostatecné.
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Graf 14a) Péce o pacientku po celou dobu jejiho pobytu na porodnim sale
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66 porodnich asistentek uvedlo celkem 127 odpovédi . 43kréat se respondentky kloni
k varianté: je-li to mozné, vénuje se klientce stejny Iékai. 53 odpovédi uvadi stejnou
porodni asistentku. 17krat se Zené vénuje jiny Iékai. Ve 14 ptipadech je s klientkou jina
porodni asistentka

Graf 14b) Péée o pacientku po celou dobu jejiho pobytu na porodnim sale,

porovnani vybranych pracovist
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Do porovnani pécée o pacientku béhem pobytu na porodnim sale ve vybranych méstech
bylo zahrnuto celkem 42 porodnich asistentek, 19 z Ceskych Budgjovic, 9 z Ceského
Krumlova a 14 z Jindfichova Hradce.
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Podle 12 odpovédi respondentek z Ceskych Budgjovic se pacientce béhem pobytu
na porodnim séle vénuje, je-li to mozné, stejny lékat, ve 14 odpovédich se klientce
vénuje stejnd porodni asistentka,, 7 respondentek uvedlo, Ze se klientce vénuje jiny
lékai a 6krat jinad porodni asistentka. 5 respondentek z Ceského Krumlova uvedlo
v dotaznicich, Ze se Klientce, je-li to mozne, vénuje stejny lékai, 7krat odpoveédély
stejnou porodni asistentku, 2krat jiného lékaie a 2krat jinou porodni asistentku.
V Jindfichové Hradci se klientce podle 8 odpovédi porodnich asistentek vénuje stejny
lékai, 10 odpovedi preferuje stejnou porodni asistentku, 3 odpovédi oznacuji jiného

Iékaie a 3 jinou porodni asistentku.

Graf 15a) Vy¢lenéni zvlastniho porodniho boxu
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61 (92 %) respondentek z celkového poc¢tu 66 (100 %) odpovédélo, Ze pro Zenu se
vy¢lenuje zvlastni porodni box, 4 (6 %) dotazanych uvedlo, Ze zvIastni box pro Zenu
pii porodu mrtvého plodu nevy¢lenuji, protoZe na to nemaji vhodné prostory a 1 (2 %)
porodni asistentka uvedla, Ze nevyc¢lenuji zvI&Stni box pro tento porod.
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Graf 15b) Vy¢élenéni zvlastniho porodniho boxu, porovnani vybranych pracovist

20
18
16 -
14 4 )
12 4 @ C.Budg¢jovice
10 +— m C.Krumlov

O J.Hradec

2_ .....
0 1 -

ano ne ne, nemame
vhodné prostory

Porovnani se zUcastnilo celkem 42 porodnich asistentek. 18 dotédzanych porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic uvedlo, Ze zvlatni box pro porod mrtvého plodu
vyélenuji. Stejnd odpovédélo i 7 porodnich asistentek z Ceského Krumlova
a 14 porodnich asistentek z Jindfichova Hradce. Jedna porodni asistentka z Ceskych
Budgjovic uvedla, Ze zvlastni porodni box nevyéletiuji. 2 respondentky z Ceského
Krumlova napsaly, Ze zvlastni porodni box nevy¢lenuji, protoZze na to nemaji vhodné

prostory.

Graf 16a) Zena béhem porodu mrtvého plodu neni sama
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61 (92 %) respondentek z celkového poctu 66 (100 %) uvedlo, Ze se snazi, aby Zena
béhem porodu nebyla sama, 2 (3 %) dotazané porodni asistentky se nesnazi o to,
aby Zena pii porodu mrtvého plodu nebyla sama a 3 (5 %) respondentky odpoveédély

jiné.
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Graf 16b) Zena béhem porodu mrtvého plodu neni sama, porovnani vybranych

pracovist’
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V grafu je uvedeno porovnani pristupu kzené béhem porodu mrtvého plodu
na vybranych pracovistich. Byly porovnavany odpovédi celkem 42 porodnich asistentek
z uvedenych pracovist. 18 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic
uvedlo, Ze se snazi, aby Zena béhem porodu mrtvého plodu nebyla sama, stejné
odpovédélo i 8 dotazanych porodnich asistentek z Ceského Krumlova
a 14 respondentek z Jindtichova Hradce. Jedna porodni asistentka z Ceskych Budgjovic
a 1z Ceského Krumlova uvedla odpovéd’ jiné.

Graf 17a) MozZnost pritomnosti blizké osoby u porodu
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63 (95 %) respondentek z celkového poctu 66 (100 %) uvedlo, Ze umoziuji pacientkdm
v téchto situacich pritomnost blizké osoby u porodu, 2 (3%) dot&zané porodni asistentky
umoziuji pritomnost blizké osoby u porodu mrtvého plodu nékdy, 1 (2 %) respondentka

pritomnost blizké osoby u porodu mrtvého plodu neumoZznuje.
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Graf 17b) Moznost pritomnosti blizké osoby u porodu, porovnani vybranych

pracovist’
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Porovnani umoznéni piitomnosti blizké osoby u porodu na porodnim sale vybranych
nemocnic se zUc¢astnilo celkem 42 porodnich asistentek. 17 dotézanych porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic odpovédélo, Ze v téchto situacich umoZiuji klientce
pritomnost blizké osoby u porodu, stejné odpoveédélo i viech 9 porodnich asistentek
z Ceského Krumlova a 13 dotézanych z Jindiichova Hradce. 1 porodni asistentka
z Jindrichova Hradce odpovédéla, Ze neumoziuje piitomnost blizké osoby u porodu
mrtvého plodu a 2 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic piitomnost blizké osoby

umoziuji nekdy.
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Graf 18a) Vedeni porodu mrtvého plodu
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66 porodnich asistentek uvedlo celkem 71 odpoveédi. 31lkrat se respondentky kloni
k varianté: pti nastupu pravidelnych kontrakci aplikujete periduréini analgezii (PAD),
spasmolytika, event mensi davky opiatd. 25 odpovedi uvadi vedeni porodu mrtvého
plodu pod clonou analgetik a opiata. 3krat je porod veden pod clonou analgetik
a sedativ. 3 odpovedi tikaji, Ze tlumeni bolesti se neprovadi. V 9 piipadech je postup

jiny.
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Graf 18b) Vedeni porodu mrtvého plodu, porovnani vybranych pracovist
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Porovnani vybranych pracovist se zucastnilo celkem 42 porodnich asistentek.
9 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic uvedlo, Ze pii nastupu
pravidelnych kontrakci se na jejich pracovisti aplikuje periduralni analgezie (PAD),
spasmolytika, event. mensi davky opiata. Stejné odpoveédélo 5 porodnich asistentek
z Ceského Krumlova a 7 porodnich asistentek z Jindfichova Hradce. 9 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 2 respondentky z Ceského Krumlova a 5 dotazanych
porodnich asistentek z Jindfichova Hradce napsalo, Ze porod mrtvého plodu vedou pod
clonou analgetik a opiatt. Porod mrtvého plodu je veden pod clonou analgetik a sedativ
1krat v Ceském Krumlové a 1krat v Jindfichové Hradci. Jedna odpovéd’ v Ceskych
Budgjovicich a jedna odpovéd’ v Jindfichové Hradci uvadi, Ze se tlumeni bolesti
u rodi¢ky neprovadi. 3 respondentky z Ceskych Budgjovic, 1 z Ceského Krumlova

a jedna z Jindtichova Hradce spole¢né uvedly odpoved’ jiné.
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Graf 19 podavani informaci o miniheparinizaci
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65 (98 %) respondentek z celkového pocétu 66 (100 %) podava Zené informace
o0 miniheparinizaci. 1 (2 %) dotdzand porodni asistentka Zenu o aplikaci

miniheparinizace neinformuje.

Graf 20 Podavéni informaci o aplikaci antibiotik
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66 (100 %) dotazanych porodnich asistentek uvedlo, Ze pacientky o aplikaci antibiotik
béhem porodu mrtvého plodu informace dostavaji.
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Graf 21a) Vedeni porodu mrtvého plodu bez epiziotomie
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66 porodnich asistentek podalo na otazku vedeni porodu mrtvého plodu bez epiziotomie
68 odpovedi. 15 respondentek uvedlo, Ze se porod vede bez epiziotomie, je-li klenba
lebni zborcena. 50 odpoveédi wvolilo variantu vedeni porodu mrtvého plodu
bez epizotomie, nehrozi-li velké poranéni matky. Ve 2 odpovédich respondentky

nevédély a jedenkrat byla odpoveéd’, Ze se porod mrtvého plodu bez epiziotomie nevede.

Graf 21b) Vedeni porodu mrtvého plodu bez epiziotomie, porovnani vybranych

pracovist’
20 18 . .
O ano, je-li klenba lebni
15 | zborcena

W ano, nehrozi-li velké

12
10 1 poranéni matky
O ne
5
°13 ’il O nevim
1 1 1
0 00 | O'_| | 0 —

C.Budgjovice  C.Krumlov J.Hradec

V grafu byly porovnény odpovédi celkem 42 porodnich asistentek z uvedenych
pracovist. Porod mrtvého plodu se vede bez epiziotomie, je-li klenba lebni zborcend
uvedlo 18 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského

Krumlova a 12 z Jindfichova Hradce. Odpovéd ano, nehrozi-li velké poranéni matky
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uvedly 3 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic, 3 respondentky z Ceského Krumlova
a 1 porodni asistentka z Jindfichova Hradce. Jedna porodni asistentka z Ceského
Krumlova a jedna porodni asistentka z Jindiichova Hradce nevédély, zda se porod
mrtvého plodu vede bez epiziotomie. 0 porodnich asistentek uvedla odpoved ne.

Graf 21c) Vedeni porodu mrtvého plodu bez epiziotomie, porovnani jednotlivych

pracovist’
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V grafu byly porovnany odpovédi 66 porodnich asistentek z jednotlivych
pracovist’.

Porod mrtvého plodu se vede bez epiziotomie, nehrozi-li velké poranéni matky
uvedlo 18 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského
Krumlova, 12 zJindfichova Hradce, 5 z Domazlic, 4 zPrahy, 0 z Prachatic,
3 ze Strakonic a 3 z Usti nad Labem.

Odpoved’ ano, je-li klenba lebeéni zborcend uvedly 3 porodni asistentky
z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova 1 z Domazlic, 1 z Jindfichova Hradce,
1z Prahy, 5 z Prachatic, 0 ze Strakonic a 1 z Usti nad Labem.

Jedna porodni asistentka z Ceského Krumlova a jedna porodni asistentka
z Jindiichova Hradce nevédély, zda se porod mrtvého plodu vede bez epiziotomie.

0 porodnich asistentek uvedla odpoved ne.
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Graf 22 Striktni zajisténi intimity klientky
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66 porodnich asistentek se v 68 odpoveédich vyjadrilo k zajisténi intimity klientky.
37 odpovedi bylo ano, vzdy. 30krdt se respondentky snazi, ale nékdy to nelze.
1 odpovéd’ byla jen pokud o to Zena poZada. Potiebné vybaveni ani potiebné prostory

nehraji roli.

Graf 23 PouZzivani porodnického standardu p¥i oSetfovani Zzen s mrtvym plodem
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V grafu je odpoveéd 66 (100 %) porodnich asistentek. 28 (42 %) porodnich asistentek
nepouzivd porodnicky standard pti oSetiovani Zeny s mrtvym plodem, protoZze neni
vypracovany. 27 (41 %) porodnich asistentek oSetiovatelsky standard pii oSetrovani
Zzeny smrtvym plodem pouziva. 10 (15 %) respondentek oSetrovatelsky standard
pii oSetiovani Zeny s mrtvym plodem p#i praci nepouzivd a 1 (2 %) standard

pfi oSetiovani Zeny s mrtvym plodem pouziva nékdy.
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Graf 24a) Umisténi pacientky po porodu mrtvého plodu na oddéleni
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59 (89 %) porodnich asistentek ukladd Zenu na oddéleni konzervativni gynekologie.
5(8 %) dotazanych uklada klientky na oddéleni Sestinedéli. 2 (3 %) respondentek

uvedly odpovéd’ jiné.

Graf 24b) Umisténi pacientky po porodu mrtvého plodu na oddéleni, porovnani

vybranych pracovist
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gynekologie

Na vybranych pracovistich v Ceskych Budgjovicich (19), v Ceském Krumlové (9)
a v Jindfichoveé Hradci (14) odpoveédély vSechny porodni asistentky, Ze ukladaji matku
po porodu mrtvého plodu na oddéleni konzervativni gynekologie.
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Graf 25 DodrzZovani zasad intimity pacientky na oddéleni
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66 porodnich asistentek z 8 nemocnic odpovidalo na otazky dodrZovani z&sad intimity
pacientky na oddéleni. 60 porodnich asistentek uvedlo, Ze zaviraji dveie pti vySetieni.
34 respondentek preferuje pritomnost jednoho lékate u vySetieni. 44 dotazanych uvadi
pritomnost jedné porodni asistentky pii vySetreni. 48 porodnich asistentek odkryva
uvizity pouze vySetiované casti téla. 52 respondentek klepe na dveie pokoje
pred vstupem do mistnosti. 56 porodnich asistentek uvedlo sdéleni informaci jen
osobam uvedenym v dokumentaci. 12 respondentek pouzivad plentu nebo zasténu.
10 porodnich asistentek preferuje vySetreni klientky vzdy stejnym Iékarem.
12 dotazanych porodnich asistentek doporucuje oSetieni pacientky stejnou porodni
asistentkou. 1 porodni asistentka nevi, zda jsou na oddéleni dodrzovany zasady intimity
pacientky.

60



Tabulka 2 DodrZovéani zésad intimity pacientky na oddéleni

M¢ésto
Intimita pacientky

Usti
n. L.

O(
A

C.B. Dom. | J.H. |Praha|Prach.| Strak.

Zavirani dvefi pri
vySetireni

Piitomnost
jednoho lékare wu|ll 5 3 7 2 1 3 2
vySetireni

Piitomnost  jedné
por. as. pii vysetreni

Béhem vizity
odkryti pouze wys.|13 8 2 11 3 4 4 3
¢asti téla

Klepani na dvere

13 9 6 14 5 5 4 4

12 7 4 9 3 3 2 4

13 9 5 12 5 5 2 1

pokoje
Sdéleni informaci
jen osobam |18 9 5 11 4 4 4 1

uvedenym v dok.
PouZivani plenty,

zasteény 3 3 — 4 2 — - |=
VySetieni

pacientky vzdy| 5 — 2 2 1 . o

stejnym lékaiem
OSetieni pacientky

stejnou por. as. 3 |— |° 3 1 |—= |= |=
Nevim 1 [ N R D o

Zavirani dveii pti vySetieni provadi 13 dotazanych porodnich asistentek
v Ceskych Budgjovicich, 9 v Ceském Krumlové, 6 v DomaZlicich, 14 v Jindiichové
Hradci, 5 v Praze, 5 v Prachaticich, 4 ve Strakonicich, 4 v Usti nad Labem.

Piitomnost jednoho Iékate u vySetieni dodrZuje v Ceskych Budgjovicich
11 dotazanych porodnich asistentek, v Ceském Krumlové 5, v Domazlicich 3,
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vJindfichové Hradci 7, vPraze 2, vPrachaticich 1, wve Strakonicich 3,
v Usti nad Labem 2 porodni asistentky.

Piitomnost jedné porodni asistentky pii vySetieni uvadi 12 dotézanych
porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 7 z Ceského Krumlova, 4 z Domazlic,
9 z Jindfichova Hradce, 3 z Prahy, 3 z Prachatic, 2 ze Strakonic, 4 z Usti nad Labem.

Odkryti pouze vySetiované ¢asti téla béhem vizity preferuje 13 dotazanych
porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 8 z Ceského Krumlova, 2 z Domazlic,
11 z Jind¥ichova Hradce, 3 z Prahy, 4 z Prachatic, 4 ze Strakonic a 3 z Usti nad Labem.

Klepani na dvete pokoje provadi v Ceskych Budgjovicich 13 dotazanych
porodnich asistentek, v Ceském Krumlové 9, v Domazlicich 5, v Jindtichové Hradci 12,
v Praze 5, v Prachaticich 5, ve Strakonicich 2, v Usti nad Labem 1.

Sdéleni informaci jen osobdm uvedenym v dokumentaci uvedlo 18 dotazanych
porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 9 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic,
11 z Jind¥ichova Hradce, 4 z Prahy, 4 z Prachatic, 4 ze Strakonic, 1 z Usti nad Labem.

PouZivani plenty, zastény je realizovdno 3 dotdzanymi porodnimi asistentkami
z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova, 0 z Domazlic, 4 z Jindfichova Hradce,
2 z Prahy, 0z Prachatic, O ze Strakonic a 0 z Usti nad Labem.

Vysetieni pacientky vzdy stejnym lékarem uvedlo 5 asistentek z Ceskych
Budgjovic, 0 z Ceského Krumlova, 2 z Domazlic, 2 z Jindfichova Hradce, 1 z Prahy,
0 z Prachatic, 0 ze Strakonic, 0 z Usti nad Labem.

OSetteni klientky stejnou porodni asistentkou oznacily 3 porodni asistentky
z Ceskych Budgjovic, 0 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 3 z Jindfichova Hradce,
1 z Prahy, 0 z Prachatic, 0 ze Strakonic a 0 z Usti nad Labem.

Zda jsou dodrZovény zasady intimity pacientky na oddéleni nevédéla jedna
respondentka z Ceskych Budgjovic.
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Graf 26a) Znalost o uloZzeni doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti

O ano
M ne

76%

50 (76 %) porodnich asistentek vi, kde najdou doporuceni Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti. 16 (24 %) porodnich asistentek tuto povédomost nema.

Graf 26b) Osetovani pacientek dle doporu&eni Ceské gynekologicko-porodnické

spole¢nosti

8%

O ano
M ne
O nevim

50 (75 %) porodnich asistentek o3etiuje pacientky podle doporuceni Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti. 11 (17 %) dotazanych porodnich asistentek
odetiovatelskou péci pacientek podle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti neprovadi a 5 (8 %) respondentek nevi, zda oSetfovatelskd péce probiha
podle doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti.



Graf 26¢) Znalost Guidelines pro gynekologicko-porodnickou sekci

47%
Odano

53% M ne

35 (53 %) porodnich asistentek nevi, co jsou Guidelines (doporu¢ené postupy) pro
gynekologicko-porodnickou sekci. 31 (47 %) Guidelines zné.

Graf 27 Poskytovani informaci rodi¢am o zarizeni pohibu novorozence

10% )
Dvrchni sestra

@ stanicni sestra
Oporodni asistentka
Osekretarka oddéleni
W nevim

26%

23 (32 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze poskytovani informaci rodi¢im
0 zatizeni pohibu novorozence provadi vrchni sestra. U 19 ( 26 %) porodnich asistentek
informuje rodice stani¢ni sestra. 14 (19 %) poskytuje informace porodni asistentka.
V9 (13 %) piipadech informuje o zafizeni pohibu rodice sekretarka oddéleni.
7 (10 %) respondentek uvedlo odpoveéd nevim.
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Graf 28 Povinnost rodi¢a zaridit pohieb mrtvé rozenému novorozenci

@ ano, u kterékoliv
30 5% pohtebni sluzby

M rodice takovou

32% povinnost nemaji
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kde k porodu doslo

O nevim

60%

40 (60 %) porodnich asistentek je presvédceno, Ze je povinnosti rodi¢u zaridit pohieb
mrtvé rozenému novorozenci u kterékoliv pohtebni sluzby. 22 (32 %) porodnich
asistentek vi, Ze rodice takovou povinnost nemaji. 2 (2 %) porodni asistentky uvadg¢ji,
Ze pohieb zatizuje oddéleni, kde k porodu doslo. 3 (5 %) porodni asistentky ptiznavaji,

Ze nevédi, zda je povinnosti rodi¢a zaridit pohieb mrtvé rozenému novorozenci.

Graf 29 Moznost pojmenovat mrtvé rozené dité

3%
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matrikach to umoziuje
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to neumoziuje
97%

64 (97 %) porodnich asistentek odpovédélo ano, zakon o matrikach to umozauje.

2 (3 %) porodni asistentky odpoveédély ne, zdkon o matrikach to neumozZiuje.
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Graf 30 Poskytnuti psychické pomoci matce po porodu mrtvého plodu
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66 porodnich asistentek odpoveédélo 259krat na otdzku poskytnuti psychické pomoci
matce po porodu mrtvého plodu. 12 porodnich asistentek projevi svoji psychickou
pomoc matce kondolenci. 36 dotazanych respondentek se bude snazit byt co nejvice
s matkou. 42 dotazanych ubezpeci klientku, Ze neselhala vroli Zeny. 49 porodnich
asistentek ubezpeci pacientku, Ze svoji téZzkou roli zvladla. 27 respondentek vysvétli
zeng, Zze smrt je soucasti Zivota. 44 dotazanych nabidne klientce pomoc psychologa.
36 porodnich asistentek upozomi Zenu na zacatek laktace. 13 respondentek oznacilo
odpoved’ jiné.
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Graf 31a) Ukol porodni asistentky po porodu mrtvého plodu

O dodavat rodicim odvahu,

40 37 aby své dité vidéli...
35 A

30 M zajistit o3etiovatelskou
30 - péci souvisejici s
25 | o oSetienim matky

21 O zajistit oSetiovatelskou
20 - péci souvisejici s

oSetrenim mrtvého plodu
O porodni asistentka nema
10 A zadne Ukoly behem
porodu mrtveho plodu
51 W poskytovat stejnou péci
0 po porodu i ptitomnemu
ofci

15 A

66 porodnich asistentek odpovédélo 110krat na otazku Ukol porodni asistentky
po porodu mrtvého plodu. 37 respondentek vybralo moznost a) dodavat rodi¢im
odvahu, aby své dité vidéli, chvili podrzeli, dali mu jméno, rozlougili se s nim
a uspofadali pohteb. 30 porodnich asistentek zajisti oSetiovatelskou péci souvisejici
s oSetrenim matky. 22 dotazanych se kloni k zajisténi oSetrovatelské péce souvisejici
s oSetrenim mrtvého plodu. 21 porodnich asistentek bude poskytovat po porodu stejnou
péci i pritomnému otci. Variantu, Ze porodni asistentka nema Zadné uUkoly béhem

porodu mrtvého plodu nevybrala Zddna z dotazanych porodnich asistentek.
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Graf 31b) Ukol porodni asistentky po porodu mrtvého plodu, porovnani
vybranych pracovist
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Moznost dodévat rodicim odvahu, aby své dité videli, chvili podrzeli, dali mu
jméno, rozloucili se s nim a usporadali pohieb vybralo 8 porodnich asistentek
z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova a 8 z Jindtichova Hradce.

Odpoved zajistit oSetrovatelskou péci souvisejici s oSetienim matky vybralo
11 porodnich  asistentek v Ceskych  Budgjovicich, 6 v Ceském  Krumlové
a 6 v Jindfichove Hradci.

K varianté zajisténi oSetiovatelské péce souvisejici s oSetrenim mrtvého plodu.
se kloni 8 porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského Krumlova
a5z Jindfichova Hradce.

6 porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich a 6 porodnich asistentek
v Jindrichové Hradci bude poskytovat po porodu stejnou péci i pritomnému otci.
Stejnou variantu vybraly i 3 porodni asistentky z Ceského Krumlova.

Moznost, Ze porodni asistentka nema Zadné ukoly béhem porodu mrtvého plodu

nevybrala Zadna z dotdzanych porodnich asistentek.
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Graf 32a) Umoznéni rodi¢am rozlouéeni se s ditétem
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66 porodnich asistentek v dotazniku zaSkrtlo 89 odpovédi. 62 odpoveédi uvadi,
Ze porodni asistentka umoznéni rodi¢tim rozlouceni se s ditétem, pokud o to rodice stoji.
12 porodnich asistentek neumoznéni rodicam rozlouceni se s ditétem, pokud to rodice
odmitaji a 15 porodnich asistentek se rodict znovu zepta, zda se chtéji rozlougit se
svym ditétem.

Graf 32b) Umoznéni rodi¢am rozlouéeni se s ditétem, porovnani jednotlivych

pracovist’
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stoji odmitaji zeptam, zdase  DUstn. Lab.
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19 porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 8 z Ceského Krumlova,
6 z Domazlic, 13 zJindfichova Hradce, 5 z Prahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic

a 2 z Usti nad Labem umozni rodi¢am rozlougeni se s ditétem, pokud o to rodice stoji.
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1 porodni asistentka z Ceskych Budgjovic, 1 zCeského Krumlova,
3z Domazlic, 4 zJindfichova Hradce, 0 zPrahy, 1 zPrachatic, 1 ze Strakonic
a 1z Usti nad Labem neumoznéni rodi¢am rozlougeni se s ditétem, pokud to odmitaji.

2 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic, 2 z Ceského Krumlova,
1z Domazlic, 4 zJindfichova Hradce, 0 zPrahy, 0 zPrachatic, 3 ze Strakonic
a 3z Usti nad Labem se znovu zeptaji, zda se chtgji rodice se svym ditétem rozlougit.

Graf 33a) Ritual rozlouéeni s ditétem
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66 porodnich asistentek uvedlo celkem 74 odpovedi. 32 respondentek si mysli, Ze ritual
rozlouceni se s ditétem je dulezity pro proces truchleni. Jedna odpovéd’ udava, Ze ritual
rozlouceni se s ditétem neni do budoucna duleZity. 41 odpovédi zastava nazor, Ze ritual

rozlouceni se s ditétem je daleZity pro prijeti reality.
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Graf 33b) Ritual rozlouéeni se s ditétem, porovnani jednotlivych pracovist
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Ritual rozlouceni s ditétem je dilezity pro proces truchleni uvedlo 8 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 6 z Ceského Krumlova, 3 z Domazlic, 6 z Jindtichova
Hradce, 3 z Prahy, 2 z Prachatic, 2 ze Strakonic a 2 z Usti nad Labem.

Pro jednu porodni asistentku z Ceskych Budgjovic neni ritual rozlouceni se
s ditétem do budoucna duleZity.

Né&zor, Ze ritudl rozlouceni se s ditétem je duleZity pro pfijeti reality zastava
10 dotazanych respondentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského Krumlova,
5z Domazlic, 10 zJindfichova Hradce, 2 z Prahy, 4 z Prachatic, 3 ze Strakonic
a 2 z Usti nad Labem.
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Graf 34 Moznost konzultace s psychologem
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Vysledkem vyzkumného Setteni u 66 dotazanych porodnich asistentek je 93 odpovédi.
12kréat porodni asistentka zatidi konzultaci. 34krat Iékai naordinuje konzultaci. 11kréat
maji lékaie dostupného na oddé¢leni. 15krat ne, neni dostupny psycholog v ramci
oddéleni. 21krat mohou se spojit s psychologem po propusténi.
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Graf 35 Ziskani informaci o psychologické pomoci po propusténi z oddéleni
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66 porodnich asistentek uvedlo na otazku celkem 70 odpovédi. 22 odpovedi k3,
Ze pacientka ziskava informace pti propusténi. Ve 30 odpovédich dostane pacientka
informace, kdyZ se zepta. 12krét je odpovézeno: vzdy informujeme u zjisténi diagndzy.

7 7|

6 odpovedi tika, Ze takové informace nepodavame.
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5. Diskuse

V diskusi se zamysSlime nad vysledky vyzkumu. Porovndvame je s poznatky
ziskanymi z odborné literatury a se svymi nazory. V dotazniku byly otdzky zaméreny
na problematiku péce porodnich asistentek o Zeny s mrtvym plodem.

Kvantitativniho vyzkumu se zG¢astnilo celkem 66 porodnich asistentek z 8 mést
Ceské republiky. 19 porodnich asistentek pracuje v Ceskych Budgjovicich, 9 v Ceském
Krumlov¢, 6 v Domazlicich, 14 v Jindfichové Hradci, 5 v Praze, 5 v Prachaticich,
4 ve Strakonicich a 4 v Usti nad Labem.

Na zacatku vyzkumného Setteni byly v grafu 1 poloZeny identifikacni otazky,
které zjistily, Ze nejvice zastoupenou kategorii maji porodni asistentky ve véku 31 aZ 40
let (40 %). 36 % dotdzanych porodnich asistentek se pohybuje ve vékové skupiné 20 az
30 let a 24 % respondentek je vice nez 41 let.

Graf 2 informuje o dosazeném vzdélani porodnich asistentek. Nejvice porodnich
asistentek ma pomaturitni specializa¢ni studium (35 %). Nejmensi skupinou v souboru
jsou porodni asistentky, které maji stiedoSkolské vzdélani (18 %). Prekvapivé bylo
zjisteni, Zze 24 % porodnich asistentek dosdhlo vysokoSkolské vzdélani a jsou
ve vyzkumném vzorku ve vétSim zastoupeni, nez porodni asistentky s vy$§im odbornym
vzdélanim (23 %).

V grafu 3a) jsou porodni asistentky rozdéleny podle oddéleni, na kterém pracuiji.
Graf 3b) upiesiuje rozdéleni porodnich asistentek podle oddéleni a mésta, ve kterém
pracuji. Nejvice porodnich asistentek je zaméstnano na porodnich séalech celkem 41.
15 porodnich asistentek pracuje na oddéleni gynekologie, 12 porodnich asistentek je
na odd¢leni Sestinedéli, 2 na ambulanci a 1 vterénu. 8 porodnich asistentek uvedlo,
Ze pracuji jinde. Oznaceni jinde znamend, Ze 4 porodni asistentky pracuji na oddé¢leni
rizikoveho tehotenstvi, 1 na gynekologické jednotce intenzivni péce, 1 ve vedouci
funkci, 1 na odd¢leni novorozenci. Dotaznik vyplnila také 1 studentka. Vyzkumného
Setieni se zlcastnilo celkem 66 respondentek, ale vracenych odpoveédi je 79. Vice
odpovédi se vrétilo z Ceského Krumlova (17) a z Domazlic (11). Ztoho vyplyva,
Ze v malych nemocnicich se porodni asistentky na jednotlivych oddélenich stiidaji
velmi ¢asto, aby pokryly potieby chodu vSech jednotek oddéleni. Pii ¢astéjSim stridani
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ziskavaji porodni asistentky vétSi rozhled v oboru. Tim padem jsou jejich odborné
schopnosti univerzalngji vyuzitelné. Velké nemocnice jsou zcela zaméreny na péci
specializovanou, a proto by zde bylo pravidelné piesouvani personalu spiSe na Skodu
véci. Kazdy typ zdravotnického zatizeni mé sva specifika a nelze je piesné srovnavat.

Graf 4 rozdéluje porodni asistentky podle sidla zdravotnického zatizeni. Nejvice
porodnich asistentek, které se z(gastnily vyzkumného 3etieni, pracuje v Ceskych
Budgjovicich (28 %). 21 % porodnich asistentek ma sidlo v Jindrichové Hradci,
14 % porodnich asistentek je z Ceského Krumlova. 9 % respondentek pracuje
v Domazlicich. 8 % porodnich asistentek pochazi z Prahy a stejné tolik jich je
z Prachatic (8 %). 4 % respondentek jsou ze Strakonic a 4 % z Usti nad Labem.

Graf 5 informuje o typu zdravotnického zafizeni, ve kterém porodni asistentky
pracuji. 68 % dotazanych pracuje vakciovych spole¢nostech. 24 % je zaméstnano
v okresnich nemocnicich a zbyvajicich 8 % je z klinik.

Posledni identifikacni otazka v grafu 6 byla délka praxe porodnich asistentek
ucastnicich se vyzkumného Setreni. Nejvice porodnich asistentek (47 %) pracuje
v oboru 11 let a vice. 29 % respondentek je zaméstnano v oboru 6 — 10 let. 1 rok az 5
let praxe mé 24 % dotazanych.

Uroveni podavanych informaci Zenam o oSetfovatelské péci béhem porodu
mrtvého plodu zdravotnickym personélem ukazuji grafy 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20.

V grafu 7 85 % dotazanych porodnich asistentek uvedlo, Ze informace o umrti
plodu podava Zené lékar, ktery dany stav diagnostikoval. U 15 % respondentek
seznamuje Zenu sdanym stavem zkuSeny lékai. Ani v jednom ptipadé o amrti plodu
neinformuje Kklientku porodni asistentka nebo zacinajici lékat. Tento graf néas
upozoriuje na zavaznost a nezvratnost dané situace (3, 6, 8, 9, 18, 26).

Graf 8 tesi, zda je Zena sama pii sdélovani diagn6zy. Porodni asistentky mohly
uvést vice odpovedi. Nejvice dotdzanych (52 odpovédi) tikalo, Ze je ptitomna porodni
asistentka. 40 odpovedi preferovalo u sdélovani diagnézy Iékare. 27krét pripoustély
porodni asistentky u sdélovani diagndzy partnera. Pouze ve 12 ptipadech bylo uvedeno,
Ze je Zena pri sdélovani diagnézy sama. 14 odpovédi uvedlo jinou variantu.

Jina varianta odpovédi v dotazniku obsahovala: Zena je pii sdélovani diagnézy sama:
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jak kdy (3x), dle prani klientky (5x), dle situace (6x). Podle vysledku grafu se porodni
asistentky snaZi pristupovat ke klientce emfaticky (3, 6, 18).

V grafu 9 62 % dotdzanych porodnich asistentek podava Zené informace
0 prubéhu oSetrovatelské péce béhem porodu mrtvého plodu. 36 % respondentek Zeng
vysvétluje jenom to, co je pro ni vhodné. 2 % porodnich asistentek informuji, Zenu
0 prab¢hu oSetiovatelské péce béhem porodu mrtvého plodu jenom nékdy. V grafu 9
vidime, Ze vétSina porodnich asistentek klientku informuje o prabéhu oSetiovatelské
péce bud’ zcela, a nebo vybira informace vhodné pro klientku v dané chvili. Pouha 2 % ,
coz je ve vyzkumném souboru pouze jedna porodni asistentka, informuje klientku
0 prubéhu oSetrovatelské péce béhem porodu mrtvého plodu jenom nékdy, ziejmé podle
vlastni nédlady. PotéSujici je, Ze 0 % porodnich asistentek klientky neinformuje (9, 16).

Graf 10 piehledné uvadi, o jakych ukonech je pacientka informovana
bolesti (62 odpovédi)). Pomérné ¢asto porodni asistentky matku informuji o méreni
krevniho tlaku (56 odpoveédi), o odtoku plodové vody (55 odpovédi), o zavedeni
intravenozni kanyly (55 odpoveédi) o méteni télesné teploty (53 odpoveédi), o krvaceni
(52 odpovedi), o vaginalnim vySetreni (52 odpovedi) o napojeni infuze (48 odpovedi),
0 svodné analgézii (40 odpoveédi), o omezeni pohybového reZzimu (39 odpovedi),
0 zavedeni indukce (35 odpovedi), o zavedeni preindukce (34 odpovedi). Kromé
béznych rutinnich informaci se porodni asistentky snazi matku informovat o spolupraci
s psychologem (35 odpovédi), o dulezitosti ritudlu rozlouceni se sditétem (27
odpovedi), o moznosti planovat porod (17 odpoveédi). V kolonce jiné byly uvedeny
mozZnosti: aplikace analgetik (1x), dalsi pfani klientky (1x), moznost spolupréce
se socialni pracovnici (1x), individualné (1x), Uplné o vSech sloZzké&ch oSetrovatelske
i lékarské péce (1x). Porodni asistentky se podavanim podrobnych informaci o prabéhu
porodu mrtvého plodu snazi matce danou situaci co nejvice usnadnit a zaroven ji
pomalu pfipravit na chvile, které ptijdou po porodu. V grafu vidime, jak je cela situace
naroc¢nd i pro porodni asistentky, protoZe jen 27 porodnich asistentek dokaze matce fici

0 duleZitosti ritudlu rozlouceni se s ditétem. 17 porodnich asistentek mluvi se Zenou

76



0 moznosti planovat dalsi porod a 35 dotazanych navrhne klientce spolupraci
s psychologem (3, 7, 8, 9,16, 20).

V Tabulce 1 je podrobné uvedeno informovéni klientky porodnimi asistentkami
0 Ukonech oSetrovatelské péce v jednotlivych nemocnicich, které jsou zahrnuty
do vyzkumného Setreni. Informace o moznosti méfeni krevniho tlaku podava
16 dotazanych porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, 8 v Ceském Krumlovg,
5v Domazlicich, 12 vlJindfichové Hradci, 5 vPraze, 5 vPrachaticich,
3 ve Strakonicich, 2 v Usti nad Labem.

Informace o moZnosti méfeni télesné teploty jsou sdélovany v Ceskych
Budgjovicich 15 dotazanymi porodnimi asistentkami, v Ceském Krumlové 8,
v DomaZlicich 5, v Jindfichové Hradci 11, v Praze 5, v Prachaticich 4, ve Strakonicich
3, v Usti nad Labem 2 porodnimi asistentkami. Informace o moznosti nastupu silngjsich
bolesti piedava 18 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 7 z Ceského
Krumlova, 6 z Domazlic, 14 zJindfichova Hradce, 5 zPrahy, 5 z Prachatic,
4 ze Strakonic, 3 z Usti nad Labem. O moznosti krvaceni b&hem porodu mrtvého plodu
jsou klientky informovany od 15 dotézanych porodnich asistentek v Ceskych
Budgjovicich, od 6 z Ceského Krumlova, od 3 z Domazlic, od 11 z Jindfichova Hradce,
od 4 z Prahy, od 5 z Prachatic, od 4 ze Strakonic a od 4 z Usti nad Labem.

Moznost zavedeni preindukce vysvétluje 9 asistentek z Ceskych Budgjovic,
2 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 5 z Jindtichova Hradce, 4 z Prahy, 4 z Prachatic,
2 ze Strakonic, 3 z Usti nad Labem. O moznosti zavedeni indukce informuje klientky
9 porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, 3 v Ceském Krumlovg,
5v Domatzlicich, 5 v Jindtichové Hradci, 4 v Praze, 4 v Prachaticich, 2 ve Strakonicich
a 3 v Usti nad Labem. Na moznost odtoku plodové vody jsou pacientky upozoriiovany
od 15 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, od 5 z Ceského
Krumlova, od 5 z Domazlic, od 12 z Jindfichova Hradce, od 5 z Prahy, od 5 z Prachatic,
od 4 ze Strakonic a od 4 z Usti nad Labem.

S moznosti svodné analgezie (spinalni, epiduralni) seznamuje Klientky
11 respondentek v Ceskych Budgjovicich, 3 v Ceském Krumlové, 5 v Domazlicich,
7 vlJindfichové Hradci, 5 vPraze, 5 v Prachaticich, 4 ve Strakonicich,
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4v Ustinad Labem. O moznosti vaginalniho vySetieni informuje  pacientky
13 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 8 z Ceského Krumlova,
5z Domazlic, 9 zJindfichova Hradce, 4 zPrahy, 5 z Prachatic, 4 ze Strakonic,
4z Usti nad Labem.

Moznost zavedeni intravenozni kanyly konzultuje s klientkami 14 dotdzanych
respondentek v Ceskych Budgjovicich, 7 v Ceském Krumlové, 5 v Domazlicich,
13 vJindiichov¢ Hradci, 5 vPraze, 5 vPrachaticich, 4 ve Strakonicich,
2 z Usti nad Labem.

Na moZnost omezeni pohybového reZzimu upozoriuje rodicky 14 dotazanych
porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, 4 v Ceském Krumlové, 4 v Domazlicich,
5 wvlindfichové Hradci, 5 v Praze, 4 v Prachaticich, 2 wve Strakonicich,
2 v Usti nad Labem.

Informace o moZnosti planovat porod podavaji z celkového poétu dotazanych
3 porodni asistentky v Ceskych Budgjovicich, 1 v Ceském Krumlové, 3 v Domazlicich,
3 vlindfichové Hradci, 2 vPraze, 3 vPrachaticich, 2 ve Strakonicich,
1 v Usti nad Labem.

Na dalezitost ritudlu  rozlouceni se  sditétem  jsou  pacientky
upozoriiovany od 4 porodnich asistentek v Ceskych Budgjovicich, od 3 v Ceském
Krumlové, od 4 v DomazZlicich, od 6 vJindfichové Hradci, od 3 v Praze,
od 0 v Prachaticich, od 4 ve Strakonicich a od 2 v Usti nad Labem.

Na moznost spoluprace s psychologem Kklientky upozorfiuje 12 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova, 3 z Domazlic, 7 z Jindtichova
Hradce, 4 z Prahy, 1 z Prachatic, 3 ze Strakonic a 2 z Usti nad Labem.

V kolonce jiné byly uvedeny moznosti 4 porodnich asistentek z Ceskych
Budgjovic: aplikace analgetik (1x), dalSi prani klientky (1x), mozZnost spoluprace se
socialni pracovnici (1x), individudIn¢ (1x). Jedna porodni asistentka z Prahy uvedla:
Zenu informujeme Uplné o viech slozkach o3etiovatelské i lékaiské pése (1x).

V Tabulce 1 je jasny dikaz o podrobném informovani klientky o Ukonech
provadénych oSetrovatelskym persondlem jednotlivych nemocnic. V tabulce déle
vidime, Ze podrobné informace dostava klientka o béznych oSetrovatelskych tkonech,
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napt. mereni krevniho tlaku nebo upozornéni na sileni bolesti, ale o dualeZitosti ritudlu
rozlouc¢eni se s ditétem, o spolupraci s psychologem nebo o moznosti planovat dalSi
porod mnoho porodnich asistentek s rodickou nemluvi (3, 7, 8, 9, 16, 20).

Graf 11 byl zaméien na podpis informovaného souhlasu pacienta jako soucasti
podéavanych informaci. Porodni asistentky mohly zaSkrtnout vice moznosti. Nejcastéji
uvadély tieti moznost, tj. ano, ddvame pacientce ¢as, aby se mohla zeptat na ptipadné
nejasnosti (46krat). 2. misto obsadila moZnost ¢islo dvé: ano, davdme pacientce ¢as,
aby si vSe jesté pozorné precetla (31x). 20 odpovedi je suverénné ano, 3 odpovedi jsou
ne. Jedna odpovéd’: ¥ika ne, souhlas vysvétlujeme zvlast. Vysledek vyzkumného Setreni
ukazal, Ze podpis informovaného souhlasu je soucasti podavanych informaci,
ale klientka dostava dostatek casu, aby si vSe pozomé piecetla a aby se mohla zeptat
na piipadné nejasnosti. Informovany souhlas pacienta neni souc¢asti podévanych
informaci matce pii piijmu (3krat). Informovany souhlas pacienta vysvétlujeme zvIast,
uvedla 1 respondentka.

V grafu 12 odpovédélo 79 % dotazanych respondentek, Ze o prabéhu porodu
mrtvého plodu informuje matku Iékat a porodni asistentka. 21 % dotazanych porodnich
asistentek uvedlo, Ze pacientku informuje lékai. O % porodni asistentek podava klientce
samostatné informace o prabéhu porodu mrtveho plodu (3, 16, 18).

Graf 13 shrnuje celkovy dojem porodnich asistentek o poskytované
oSetiovatelské péci. Na jedné strané si porodni asistentky jsou védomy perfektné
odvedené prace u bézné vykondvanych oSetrovatelskych postupi a na druhé veédi,
Ze v pristupu k matce p#i porodu mrtvého plodu maji rezervy, proto pievazuje odpoveéd
59 % porodnich asistentek, Ze pacientky nékdy maji dostatek informaci o oSetifovatelské
péci. 39 % porodnich asistentek fika, Ze pacientky maji o oSetrovatelské péci dostatek
informaci a 1 porodni asistentka (2 %) povaZuje mnozstvi podavanych informaci
za nedostatecné. K ¢erpani rezerv v podavani informaci béhem péce o matku
pii porodu mrtvého plodu potiebuji mit porodni asistentky urcitou Zivotni zkuSenost
i nastudovanou literaturu souvisejici s psychikou c¢lovéka pri velké osobni ztraté
(5,7,9, 16, 19).
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Grafy 19, 20 znézoriuji podavéni informaci Zendm o miniheparinizaci
a 0 aplikaci antibiotik. O davodu aplikace miniheparinizace informuje klientky 98 %
respondentek a o nutnosti aplikace antibiotik jsou pacientky informovany 100%,
coZ potvrzuje domnénku o ptitomnosti psychickych zabran nékterych porodnich
asistentek v komunikaci s matkou na téma mrtvého plodu (3, 18).

Zachovani intimity béhem porodu mrtvého plodu zjistovaly grafy 22, 25.
Porovnani zachovani intimity klientky v jednotlivych nemocnicich ukazuje tabulka 2.

V grafu 22 mohly porodni asistentky zaSkrtnout vice odpovédi. 37 odpovedi
uvadi, Ze intimita klientky je zachovéana striktn¢. 30krét se respondentky snazi striktné
zachovat intimitu, ale nékdy to nelze. Zarazejici je jedna odpoveéd, kterd uvadi, ze Zzené
se zachovava intimita jen v piipadé, Ze o to pozada. Kazdy ¢lovek ma narok na urgité
soukromi a to by mu melo zustat zachovano. Naopak potéSujici zprava je,
Ze k zachovani intimity nepotiebuji porodni asistentky zvlastni prostory a Ze maji
potiebné vybaveni.

V grafu 25 na dodrZovani zésad intimity na oddé¢leni odpovidalo 66 dotdzanych
porodnich asistentek v celkovém poctu 329 odpovedi. K dodrZzovani zésad intimity
na oddéleni neni nutné zvl&stni vybaveni. Postaci zavirat dveie pfi vySetieni, jak uvedlo
60 porodnich asistentek, nebo sdélovat informace jen osobdm uvedenym v dokumentaci
(56 odpoveédi). DalSimi z&dsadami dodrZzovani intimity na odd¢leni je klepani na dveie
pokoje (52 odpovedi), béhem vizity odkryti pouze vySetrované ¢asti téla (48 odpovedi),
pritomnost pouze jedné porodni asistentky u vySetieni (44 odpovedi), pEitomnost
jednoho lékaie u vySetteni (34 odpovedi). PouZivani plenty nebo zastény uvadi
12 odpovedi, vySetieni pacientky vZzdy stejnym lékaiem navrhuje 10 odpovédi, stejnou
porodni asistentkou 12 odpovedi. Jedna porodni asistentka nevi, zda jsou na oddéleni
dodrZovany zésady intimity. V celkovém shrnuti maji porodni asistentky jasno,
jak dodrZovat zasady intimity pacientky (7, 20).

Tabulka 2 ukazuje, jak jsou na tom s dodrZzovanim intimity jednotliva pracoviste.
Zavirani dveii pti vysetieni provadi 13 dotazanych porodnich asistentek v Ceskych
Budgjovicich, 9 v Ceském Krumlové, 6 v DomaZlicich, 14 v Jindfichové Hradci,
5v Praze, 5 v Prachaticich, 4 ve Strakonicich, 4 v Usti nad Labem. P¥itomnost jednoho
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lékate u vySetieni dodrzuje v Ceskych Budgjovicich 11 dotézanych porodnich
asistentek, v Ceském Krumlové 5, v Domazlicich 3, v Jindiichové Hradci 7, v Praze 2,
v Prachaticich 1, ve Strakonicich 3, v Usti nad Labem 2 porodni asistentky. P¥itomnost
jedné porodni asistentky pii vySetieni uvadi 12 dotazanych porodnich asistentek
z Ceskych Budgjovic, 7 z Ceského Krumlova, 4 z Domazlic, 9 z Jindfichova Hradce,
3z Prahy, 3 z Prachatic, 2 ze Strakonic, 4 z Usti nad Labem. Odkryti pouze vy3etiované
casti téla beéhem vizity preferuje 13 dotazanych porodnich asistentek v Ceskych
Budgjovicich, 8 v Ceském Krumlové, 2 v DomaZlicich, 11 v Jindfichové Hradci,
3 v Praze, 4 v Prachaticich, 4 ve Strakonicich a 3 v Usti nad Labem. Klepani na dveie
pokoje provéadi v Ceskych Budgjovicich 13 dotéazanych porodnich asistentek, v Ceském
Krumloveé 9, v DomaZlicich 5, vJindfichové Hradci 12, v Praze 5, v Prachaticich 5,
ve Strakonicich 2 a 1 v Usti nad Labem. Sdéleni informaci jen osobam uvedenym
v dokumentaci uvedlo 18 dotdzanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic,
9z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 11 zJindtichova Hradce, 4 zPrahy,
4 7 Prachatic, 4 ze Strakonic, 1 zUsti nad Labem. Pouzivani plenty, zastény
je realizovano 3 dotazanymi porodnimi asistentkami z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského
Krumlova, 0 z Domazlic, 4 zJindfichova Hradce, 2 zPrahy, 0 z Prachatic,
0 ze Strakonic a 0 z Usti nad Labem. Vy3etieni pacientky vzdy stejnym lékarem uvedlo
5 asistentek z Ceskych Budgjovic, 0 z Ceského Krumlova, 2 z DomaZlic,
2 z Jindfichova Hradce, 1 z Prahy, 0 z Prachatic, 0 ze Strakonic, 0 z Usti nad Labem.
Osetieni klientky stejnou porodni asistentkou oznagily 3 porodni asistentky z Ceskych
Budgjovic, 0 z Ceského Krumlova, 5 z Domazlic, 3 z Jindfichova Hradce, 1 z Prahy,
0z Prachatic, 0 ze Strakonic a 0 z Usti nad Labem. Zda jsou dodrzovany zasady
intimity pacientky na oddéleni nevédéla jedna porodni asistentka z Ceskych Budgjovic.

V bodech zavirani dvefi pti vySetieni, ptitomnost jednoho lékaie u vySetieni,
pritomnost jedné porodni asistentky pti vySetieni, odkryti pouze vySetrované casti téla
béhem vizity, klepani na dvefe pokoje, sdélovani informaci jen osobadm uvedenym
v dokumentaci se vSechna pracovisté shoduji.

OSetteni pacientky stejnou porodni asistentkou a vySetteni pacientky vzdy

stejnym lékarem ma malé zastoupeni hlasu. Jeho davodem je provoz oddélent,
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kdy nejde zajistit, aby se konkrétnim rodickdm vénoval stale stejny lékar.
V oSetiovatelské péci se klientce vénuji vSechny porodni asistentky, které jsou
ve sluzbé, i kdyZz soucasny trend je takovy, Ze vétSinou o matku pii porodu mrtvého
plodu vice pecuje porodni asistentka, kterou matka sama zac¢ne preferovat. Odd¢lent,
kterd nemaji stavebné vyieSené prostory pouzivaji plentu nebo zasténu k zachovani
intimity klientky. Ostatni pracovisté maji oddélené prostory stavebné, a proto zastény
ani plenty nepotiebuji (7, 20).

Grafy 26a , 26b, 26¢ zjiStovaly, zda je oSetiovatelska péce béhem porodu
mrtvého plodu poskytovana podle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické
spolecnosti. 76 % porodnich asistentek vi, kde najdou doporugeni Ceské gynekologicko
porodnické spolec¢nosti. 24% porodnich asistentek tuto povédomost nema.
75 % porodnich asistentek o3ettuje pacientky podle doporu¢eni Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti. 17 % dotazanych porodnich asistentek oSetiovatelskou péci
podle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti neprovadi a 5 %
respondentek nevi, zda o3etfovatelskd péce probiha podle doporuceni Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti. 53 % porodnich asistentek nevi, co jsou
Guidelines (doporucené postupy) pro gynekologicko-porodnickou sekci a 47 %
dotdzanych Guidelines zna. Porodni asistentky odpovédély, nevim, protoZe se
nezajimaji o doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti. P¥imé
doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti na o3etieni matky béhem
porodu mrtvého plodu neexistuje, ale tato péce je poskytovana dle postupt lege artis.
Celkova o3etiovatelskd péce je poskytovana dle doporuceni Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti, protoZe vSechny lé¢ebné postupy vychazeji z postupa lege artis.

Porovnani oSetrovatelské péce o Zeny béhem porodu mrtvého plodu
ve vybranych porodnickych zafizenich bylo provedeno v grafech: 14a, 14b, 15a, 15b,
16a, 16b, 17a, 17b, 18a, 18b, 21a, 21b, 21c, 24a, 24b, 31a, 31b. V grafech s oznacenim
,a" jsou provedena celkova porovnani oSetiovatelské péce ve vSech 8 nemocnicich.
Grafy s oznacenim ,,b” porovnavaji o3etiovatelskou péci ve vybranych méstech CR,
tj. v Ceskych Budgjovicich, v Ceském Krumlové a v Jindtichové Hradci. Pro porovnani
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jednotlivych pracovist byl vybran tento soubor, protoZze navratnost dotaznika
uvedenych nemocnic byla nejvétsi a tudiz objektivni (3, 8, 16, 18, 26).

V grafu 14a se respondenty ve 43 odpovédich kloni k ndzoru, Ze je-li to mozné
vénuje se klientce stejny lékatr. 53 odpovedi uvadi stejnou porodni asistentku. 17kréat se
zené vénuje jiny lékar. Ve 14 pripadech je s klientkou jina porodni asistentka.

V grafu 14b preferuji dotdzané porodni asistentky ve vSech 3 srovnavanych
méstech u pacientky po celou dobu jejiho pobytu na porodnim sale stejného Iékaie
astejnou porodni asistentku. Jiny lékar a jina porodni asistentka jsou evidentné
v mensing (3, 8, 16, 18, 26).

Graf 15a uvadi, Ze 61 (92 %) respondentek pro Zenu pii porodu mrtvého plodu
vyclenuje zvlastni porodni box. 6 % dotazanych z celkového poctu 66 porodnich
asistentek uvedlo, Ze zvlastni box pro Zenu p#i porodu mrtvého plodu nevyélenuji,
protoZe na to nemaji vhodné prostory. A 2 % dotdzanych respondentek nevyclenuji
zvlastni box pro tento porod (3, 8).

Ve srovnavacim grafu 15b vybranych mést, Jindiichova Hradce, Ceského
Krumlova a Ceskych Budgjovic, se 39 porodnich asistentek shodlo na vyélenéni
zvlastniho boxu pro porod mrtvého plodu. Pouze jedna porodni asistentka z Ceskych
Budgjovic uvedla, Ze nevyclenuji zvIastni box pro porod mrtvého plodu a dvé porodni
asistentky z Ceského Krumlova odaivodnily nevyélenovani zvlastniho boxu pro porod
mrtvého plodu tim, Ze na to nemaji vhodné prostory.

61 (92 %) respondentek z grafu 16a se snazi, aby Zena pii porodu mrtvého plodu
nebyla sama.

Stejné tak ve srovnavacim grafu 16b déla 40 porodnich asistentek vSe pro to,
aby Zena pii porodu mrtvého plodu nebyla sama. Jedna porodni asistentka z Ceskych
Budgjovic dodala variantu: SnaZzime se, aby Zena pii porodu mrtvého plodu nebyla
sama, kdyZ o to stoji a jedna porodni asistentka z Ceského Krumlova dodala variantu,
Ze to kazda rodicka citi jinak (3, 8).

Pii porodu mrtvého plodu v grafu 17a umoZznuje 95% (63) porodnich asistentek
pacientkam piitomnost blizké osoby u porodu. 3 % (2) respondentek umoZiuji
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pritomnost blizké osoby u porodu mrtvého plodu nékdy a 2 % (1) dotazanych porodnich
asistentek piitomnost blizké osoby u porodu mrtvého plodu neumoZziuji (16).

Porovnani vgrafu 17b vybranych mést vypada nésledovné 17 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 9 z Ceského Krumlova a 13 zJindtichova Hradce
umoznuje piitomnost blizké osoby u porodu mrtvého plodu. Jedna porodni asistentka
z Jindrichova Hradce piitomnost blizké osoby u tohoto porodu neumoZziuje
a 2 respondentky z Ceskych Budgjovic umoziuji piitomnost blizké osoby u porodu
mrtvého plodu n¢kdy (16).

Grafy 18a, 18b odpovidaji na otazku vedeni porodu mrtvého plodu.
Z celkového grafu 18a vyplyva, Ze 31krat se respondenty kloni k varianté: pii nastupu
pravidelnych kontrakci aplikujete periduralni analgezii (PAD), spasmolytika,
event. mensi davky opiati. 25 odpovedi uvadi vedeni porodu mrtvého plodu pod clonou
analgetik a opiata. 3krat je porod veden pod clonou analgetik a sedativ. 3 odpovédi
fikaji, Ze tlumeni bolesti se neprovadi. V 9 piipadech je postup jiny: V Ceskych
Budgjovicich jedna respondenta uvedla dle ordinace lékaie, jedna individualné a jedna
dle situace. V Ceském Krumlové jedna odpovéd’ zastava co nejsetrngjsi piistup
pro Zenu.V DomaZlicich se jedna porodni asistentka kloni k pfani pacientky.
V Jindtichové Hradci uvadi jedna porodni asistentka dle situace, co nejSetrngji
pro Zzenu. V Praze, jak uvedly 2 respondentky, se zavadi periduralni analgezie jeSté pred
nastupem pravidelnych kontrakci. V Prachaticich podle odpovedi jedné porodni
asistentky zavad¢ji epidural nebo spinal a podle jedné respondenty, co lékar povoli.
VétSina porodnich asistentek v celkovém grafu se shodla na tlumeni bolesti s pouZzitim
(PAD).

Graf 18b porovnani vybranych pracovist se zucastnilo celkem 42 porodnich
asistentek. 9 dotézanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic uvedlo,
Ze piinastupu pravidelnych kontrakci se na jejich pracovisti aplikuje peridurdlni
analgezie (PAD), spasmolytika, event. mensSi davky opiatd. Stejné odpovédélo
5 porodnich asistentek z Ceského Krumlova a 7 porodnich asistentek z Jindfichova
Hradce. 9 porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 2 respondentky z Ceského

Krumlova a 5 dotazanych porodnich asistentek z Jindfichova Hradce napsalo, Ze porod
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mrtvého plodu vedou pod clonou analgetik a opiata. Porod mrtvého plodu je veden
pod clonou analgetik a sedativ 1krat v Ceském Krumlové a 1krat v Jindtichové Hradci.
Jedna odpovéd’ v Ceskych Budgjovicich a jedna odpovéd v Jindtichové Hradci uvadi,
7e se tlumeni bolesti u rodicky neprovadi. 3 respondentky z Ceskych Budgjovic,
1z Ceského Krumlova a jedna z Jindfichova Hradce spole¢né uvedly odpovéd jiné,
coz znamena, ze v Ceskych Budgjovicich, jak uvedly 3 respondentky, postupuiji
dle ordinace Iékare, individualné a dle situace, V Jindfichové Hradci byla jedna
odpovéd dle situace, co nejSetrn&ji pro Zenu a v Ceském Krumlové jedna odpovéd
zastava, co nejSetrné&jSi pristup pro Zenu. VétSina porodnich asistentek ve srovnavacim
grafu preferuje tlumeni bolesti s pouzitim (PAD)(3, 18).

V grafu 21a podalo 66 porodnich asistentek na otdzku vedeni porodu mrtvého
plodu bez epiziotomie 68 odpovédi. 15 respondentek uvedlo, Ze se porod vede
bez epiziotomie, je-li klenba lebni zborcena. 50 odpovédi volilo variantu vedeni porodu
mrtvého plodu bez epizotomie, nehrozi-li velké poranéni matky. Ve 2 odpovédich
respondentky nevédély a jedenkrat byla odpovéd, Ze se porod mrtvého plodu
bez epiziotomie nevede. V grafu jsou shrnuty odpovédi zacinajicich i zkuSenych
porodnich asistentek. V souboru vyzkumného Setieni je zahrnuta také jedna studentka,
proto se domnivam, Ze odpovédi, nevim a porod se nevede bez epiziotomie, prameni
z nedostatku zkuSenosti porodnich asistentek (3).

V grafu 21b byly porovndny odpovédi celkem 42 porodnich asistentek
z uvedenych pracovist’. Porod mrtvého plodu se vede bez epiziotomie, je-li klenba lebni
zborcena uvedlo 18 dotéazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského
Krumlova a 12 z Jindfichova Hradce. Odpovéd ano, nehrozi-li velké poranéni matky
uvedly 3 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic, 3 respondentky z Ceského Krumlova
a 1 porodni asistentka z Jindfichova Hradce. Jedna porodni asistentka z Ceského
Krumlova a jedna porodni asistentka z Jindfichova Hradce nevédély, zda se porod
mrtvého plodu vede bez epiziotomie. 0 porodnich asistentek uvedlo odpovéd’ ne.
VétSina  porodnich asistentek volila moznost vedeni porodu mrtvého plodu

bez epiziotomie s ohledem na matku, kdy se preferuji varianty: 1) Porod mrtvého plodu
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se vede bez epiziotomie, je-li klenba lebni zborcend. 2) Porod mrtvého plodu se vede
bez epiziotomie, nehrozi-li velké poranéni matky (3).

V grafu 21c byly porovnany odpoveédi 66 porodnich asistentek z jednotlivych
pracovist. Porod mrtvého plodu se vede bez epiziotomie, nehrozi-li velké poranéni
matky uvedlo 18 dotazanych porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic, 5 z Ceského
Krumlova, 12 zJindfichova Hradce, 5 z Domazlic, 4 zPrahy, 0 z Prachatic,
3 ze Strakonic a 3 z Usti nad Labem. Odpovéd’ ano, je-li klenba lebe¢ni zborcena
uvedly 3 porodni asistentky z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova 1 z Domazlic,
1 z Jindtichova Hradce, 1 z Prahy, 5 z Prachatic, 0 ze Strakonic a 1 z Usti nad Labem.
Jedna porodni asistentka z Ceského Krumlova a jedna porodni asistentka z Jindfichova
Hradce nevédély, zda se porod mrtvého plodu vede bez epiziotomie. 0 porodnich
asistentek uvedla odpoveéd’ ne. Graf 21c je uveden spiSe pro zajimavost, kdy se opét
v odpovedich dotazanych porodnich asistentek potvrzuje, Ze v popiedi zajmu je dobro
matky, tzn. Ze se porod vede bez epiziotomie, nehrozi-li velké poranéni matky, a nebo
Ze je klenba lebni zborcena (3).

V grafu 24a uklada 59 (89 %) porodnich asistentek Zenu na oddéleni
konzervativni gynekologie. 5 (8 %) dotadzanych uklada klientky na odd¢leni Sestinedéli.
2 (3 %) respondentky uvedly odpoved jiné. Jedna porodni asistentka z Prahy uvedla,
Ze se klientka ukladd na oddéleni gynekologie. Neni-li misto na konzervativni
gynekologii, uklada se pacientka na oddéleni malych vykoni. Jedna porodni asistentka
z Prachatic fika, Ze jsou malé oddéleni, ale snaZi se, aby klientka nebyla ani u rodicek
ani mezi t¢hotnymi.

V grafu 24b odpoveédély vSechny porodni asistentky na vybranych pracovistich
v Ceskych Budgjovicich (19), v Ceském Krumlové (9) a v Jindfichové Hradci (14),
Ze ukladaji matku po porodu mrtvého plodu na oddéleni konzervativni gynekologie.

V grafech 24a, 24b jsou zndzornény znalosti porodnich asistentek o psychice
matky po porodu mrtvého plodu. Z&roven vypovidaji o ohleduplnosti porodnich
asistentek ke klientce.

V grafu 31a odpovédélo 66 porodnich asistentek 110krat na otazku ukol porodni
asistentky po porodu mrtvého plodu. 37 respondentek vybralo moZnost a) dodavat
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rodicim odvahu, aby své dité videli, chvili podrzZeli, dali mu jméno, rozlougili se s nim
a usporadali pohteb. 30 porodnich asistentek zajisti oSetiovatelskou péci souvisejici
s oSetrenim matky. 22 dotazanych se kloni k zajisténi oSetrovatelské péce souvisejici
s oSetrenim mrtvého plodu. 21 porodnich asistentek bude poskytovat po porodu stejnou
péci i pfitomnému otci. Variantu, Ze porodni asistentka nema Z&dné Ukoly béhem
porodu mrtvého plodu nevybrala Zddna z dotazanych porodnich asistentek.

Graf 31b srovnava ukoly porodnich asistentek po porodu mrtvého plodu
na vybranych pracovistich. MoZnost dodavat rodi¢im odvahu, aby své dité vidéli, chvili
podrzeli, dali mu jméno, rozloucili se s nim a usporadali pohteb vybralo 8 porodnich
asistentek z Ceskych Budgjovic, 3 z Ceského Krumlova a 8 zJindiichova Hradce.
Odpoved” zajistit oSetfovatelskou péc¢i souvisejici s oSetrenim  matky vybralo
11 porodnich  asistentek v Ceskych  Budgjovicich, 6 v Ceském Krumlové
a 6 vJindfichové Hradci. K varianté zajiSténi oSetrovatelské péce souvisejici
s odettenim mrtvého plodu. se kloni 8 porodnich asistentek z Ceskych Budgjovic,
5z Ceského Krumlova a 5 z Jindfichova Hradce. 6 porodnich asistentek v Ceskych
Budg¢jovicich a 6 porodnich asistentek v Jindiichové Hradci bude poskytovat po porodu
stejnou péci i piitomnému otci. Stejnou variantu vybraly i 3 porodni asistentky
z Ceského Krumlova. MoZnost, Ze porodni asistentka nema Zadné tkoly behem porodu
mrtvého plodu nevybrala Zadné z dotdzanych porodnich asistentek

Zgrafa 3la, 31b je vidét, Ze porodni asistentky jsou schopny skute¢ného
doprovodu rodiny s mrtvé rozenym ditétem. Uvédomuji si nutnost zajisténi stejné péce
pro matku i pro otce (16).

Zjistovani, zda zdravotnicky personal podéava rodicam informace ohledné
zarizeni pohibu mrtvé rozeného ditéte, probehlo v grafech 27, 28, 29.

V grafu 27 odpovédélo 23 (32 %) porodnich asistentek, Ze poskytovani
informaci  rodictim o zafizeni pohibu novorozence provadi vrchni sestra.
U 19 (26 %) porodnich asistentek informuje rodice stani¢ni sestra. 14 (19 %) poskytuje
informace porodni asistentka. V 9 (13 %) ptipadech informuje o zafizeni pohibu rodice
sekretarka oddéleni. 7 (10 %) respondentek uvedlo odpoveéd’ nevim. Porodni asistentky,

87



které neveédély, kdo poskytuje matce informace nepracuji na porodnim séale nebo
gynekologii.

Graf 28 informuje o tom, Ze 40 (60 %) porodnich asistentek je piesvédeeno,
Ze je povinnosti rodi¢t zaridit pohieb mrtvé rozenému novorozenci u kterékoliv
pohtebni sluzby. 22 (32 %) porodnich asistentek vi, Ze rodi¢e takovou povinnost
nemaji. 2 (2 %) porodni asistentky uvadeéji, Ze pohieb zatizuje odd¢leni, kde k porodu
doslo. 3 (5 %) porodni asistentky ptiznavaji, Ze neveédi, zda je povinnosti rodi¢a zaridit
pohieb mrtvé rozenému novorozenci. Odpovéd” 60 % porodnich asistentek prozrazuje,
Ze VvetSina porodnich asistentek neznd zakonné Upravy tykajici se pohiebnictvi
a vyhlasky ministerstva zdravotnictvi.Vyhlaska ¢. 19/1988 Sh., § 11 (1) stanovi,
Ze od pohibu se maze upustit, pokud se o télo mrtvého do 96 hodin od zjisténi amrti
prohlizejicim lékarem nikdo z ptibuznych neptihlasil. VyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi ¢.19/1988 o postupu pfi umrti a pohiebnictvi obsahovala § 10 o povinnosti
pohibivani, ale ten byl v roce 2001 zruSen novelou Zakona 256/2001 Sh. O pohtebnictvi
suag¢innosti od 1.1.2002  stejn¢ jako pfipohibivani. Dale 8 5 odstavec 1
Z&kona 256/2001 Sh. O pohiebnictvi stanovi, Ze pokud se nikdo neptihlasi k mrtvému
¢lovéku do 96 hodin, je povinnosti obce, v jejimZ obvodu k amrti doSlo, zatidit pohieb.
Naproti tomu 22 (32 %) porodnich asistentek vi, Ze rodic¢e takovou povinnost nemaji.
2 (2 %) porodnich asistentek, které uvadgji, Ze pohieb zatfizuje oddéleni, kde k porodu
doSlo, maji pravdu za piedpokladu, Ze se k mrtvému ditéti do 96 hodin po porodu nikdo
neptihlasi ( 15, 22).

V grafu 29 se zjistuje, zda zakon o matrikdich umozZiuje pojmenovat mrtvé
rozeneho novorozence. 97 % porodnich asistentek odpovédélo  kladné.
Pouze 3 % porodnich asistentek neznaji Zakon ¢. 301/2000 Sb. o matrikach, jménu a
ptijmeni a 0 zmeéné nekterych souvisejicich zakona 8§ 19 (23).

Vysledky grafa 30, 32, 33, 34, 35 zjistovaly, zda maji porodni asistentky
znalosti v piipadé potieby psychické pomoci Zendm po porodu mrtvého plodu.

V grafu 30 bylo zkoumano poskytnuti psychické pomoci matce po porodu
mrtvého plodu. 49 porodnich asistentek ubezpeci klientku, Ze svoji téZzkou roli zvladla.
44 dotazanych nabidne klientce pomoc psychologa. 42 dotazanych ubezpeci klientku,
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Ze neselhala v roli Zeny. 36 dotazanych respondentek se bude snazit byt co nejvice
s matkou. 36 porodnich asistentek upozorni Zenu na zacatek laktace. 27 respondentek
vysvétli Zeng, Ze smrt je soucasti Zivota. 12 porodnich asistentek projevi svoji
psychickou pomoc matce kondolenci. 13 respondentek oznacilo odpovéd’ jiné. Jiné
odpovedi: ubezpeceni o mozZnosti dalSiho otéhotnéni, chce byt sama nebo s partnerem
3X, zastava laktace, individualni pristup, pohlazeni, co pro ni jest¢ mohu udélat, zalezi
na prani pacientky 3x, fidim se intuici, chce o neStastné udalosti mluvit. Vysledek grafu
30 informuje o zkuSenosti porodnich asistentek s poskytovanim psychické pomoci
klientce (9, 16).

Podle grafu 32a umozni 62 porodnich asistentek rodicim, aby se s ditétem
rozlougily, pokud o to rodi¢e stoji. 12 porodnich asistentek rozlouc¢eni rodi¢im
s ditétem neumozni, pokud to rodice odmitaji a 15 porodnich asistentek se po chvili
znovu zepta, zda se chtéji rozlougit.

Srovnavaci graf 32b zahrnuje porovnani jednotlivych pracovist. Porodni
asistentky z vétSiny mést se shoduji na tom, Ze rodi¢im umozni rozloucit se s ditétem.
Zhruba stejné mnozstvi porodnich asistentek se shoduje v nazorech, Zze neumozni
rodicam se rozlougit s ditétem, pokud to odmitaji, ale zaroven piipoustéji, Ze se rodicu
znova po chvili zeptaji. Porodni asistentky rodi¢am nic nenuti jen vysvétluji a nabizeji
alternativy (16).

Graf 33a ritual rozlouceni sditétem je dulezity pro prijeti reality pro 41
porodnich asistentek. 32 porodnich asistentek uznava,Ze ritual rozlouceni s ditétem
je dulezity pro prijeti reality. Pouze pro jednu porodni asistentku ritual rozlouc¢eni se
s ditétem neni do budoucna dulezity.

Graf 33b porovnéava nézory porodnich asistentek v jednotlivych zdravotnickych
zaiizenich i vtomto grafu prevladd odpoveéd, Ze ritual rozlouceni se s ditétem
je dilezity pro ptijeti reality a také je duleZity pro proces truchleni (16).

Graf 34 hovoti o tom, Ze lékai naordinuje konzultaci ve 34 odpovédich.
21 odpovedi pripousti, Ze se mohou rodic¢e spojit s psychologem po propusténi.
15 odpovédi je ne, neni dostupny psycholog v ramci oddéleni. 12 porodnich asistentek
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zaridi konzultaci s psychologem. V 11 piipadech maji lékaie dostupného na oddéleni.
Moznost konzultace s psychologem je na vétSiné pracovist’ mozna (16).

V grafu 35 je znazornéno ziskavani informaci o psychologické pomoci
po propudténi z oddéleni. Ve 30 odpovédich dostane pacientka informace,
kdyZ se zeptd. 22 odpovédi iikd, Ze pacientka ziskavad informace pti propusteni.
12krét je odpoveézeno: vzdy informujeme u zjisténi diagndzy. 6 odpovedi tika, Ze takové
informace nepodavame. Kde Kklientka najde psychologickou pomoc po propusténi,
se Zena dozvi, pokud se zepta nebo je ziska pti propusteéni (16).

Cilem grafu 23 bylo zjistit, zda je treba vytvorit porodnicky standard na péci
0 Zeny s porodem mrtveého plodu. Vysledkem vyzkumného Setieni je fakt, Ze 42 %
porodnich asistentek nepouZiva porodnicky standard pii oSetrovani Zeny smrtvym
plodem, protoZe neni vypracovany. 41 % porodnich asistentek pouZiva porodnicky
standard pii oSetrovani Zeny s mrtvym plodem. 15 % respondentek porodnicky standard
pii oSetrovani Zeny s mrtvym plodem nepouZivd a 2 % porodnich asistentek pouZiva
porodnicky standard pii oSetfovani Zzeny s mrtvym plodem jen nekdy.

Z diskuse vyplynulo, Ze vyzkumnym Settenim se splnilo 7 cila a potvrdilo
7 hypotéz.

Cil 1 zjistit, zda jsou Zendm zdravotnickym personalem podavany informace
0 oSetrovatelské péci béhem porodu mrtvého plodu byl splnén na zékladé Grafa 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 19, 20 a Tabulky 1.

Hypotéza 1 Zeny jsou zdravotnickym personalem informovany o o3etrovatelské
péci béhem porodu mrtvého plodu byla potvrzena na zakladé Grafa 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 19, 20 a Tabulky 1.

Cil 2 zjistit, zda je zachovana intimita Zeny béhem porodu mrtvého plodu byl
spInén na zékladé vyhodnoceni Tabulky 2 a Grafa 22, 25.

Hypotéza 2 Zeny maji zachovanou intimitu b&hem porodu mrtvého plodu byla
potvrzena na zakladé vyhodnoceni Tabulky 2 a Graft 22, 25.

Cil 3 zjistit, zda je oSetiovatelskd péce béhem porodu mrtvého plodu
poskytovana podle doporuceni Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti byl
splnén na zakladé Grafu 26a, 26b, 26c¢.

90



Hypotéza 3 OSetiovatelska péce béhem porodu mrtvého plodu je poskytovana
podle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti byla potvrzena
na zéklade Grafa 26a, 26b, 26c¢.

Cil 4 Porovnat oSetrovatelskou péci o Zeny béhem porodu mrtvého plodu
ve vybranych porodnickych zatizenich byl spinén na zakladé Grafa 14a, 14b, 15a, 15b,
16a, 16b, 17a, 17b, 18a, 18b, 21a, 21b, 21c, 24a, 24b, 31a, 31b.

Hypotéza 4 Ve vybranych porodnickych zafizenich oSetiovatelska péce béhem
porodu mrtvého plodu odpovida doporugeni Ceské gynekologicko - porodnické
spole¢nosti byla potvrzena na zaklad¢ Grafa 14a, 14b, 15a, 15b, 16a, 16b, 17a, 17b,
18a, 18b, 214, 21b, 21c, 24a, 24b, 31a, 31b.

Cil 5 zjistit, zda zdravotnicky personal podava rodicaim informace ohledné
zaiizeni pohibu mrtvé narozeného ditéte byl spInén na zéklad¢ vyhodnoceni Grafi 27,
28, 29.

Hypotéza 5 Zdravotnicky personal poskytuje informace ohledné zatizeni pohibu
mrtvé narozeného ditéte byla potvrzena na zékladé vyhodnoceni Grafa 27, 28, 29.

Cil 6 Zjistit, zda maji porodni asistentky znalosti v piipadé potieby psychické
pomoci Zenam po porodu mrtvého plodu byl spInén na zékladé Grafa 30, 32a, 32b, 33a,
33b, 34, 35.

Hypotéza 6 Porodni asistentky maji znalosti v ptipad¢ potiebné psychicke
pomoci Zenam po porodu mrtvého plodu byla potvrzena na z&klad¢ Grafa 30, 32a, 32b,
33a, 33b, 34, 35.

Cil 7 Vytvotit porodnicky standard na péci o Zeny s porodem mrtvého plodu byl
splnén vytvorenim porodnického standardu s ndzvem Péce o matku pii porodu mrtvého
plodu umisténého v priloze 2.

Hypotéza 7 Zendm bé&hem porodu mrtvého plodu neni poskytovana péce dle
porodnického standardu se potvrdila na zaklad¢ Grafu 23.
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6. Zaveér

Problematika péce porodnich asistentek o Zeny s mrtvym plodem je velmi
narocnd zalezZitost. V bakalarské préaci bylo stanoveno 7 cili a 7 hypotéz. Béhem
vyzkumneho Setteni bylo zjisténo, Ze cile byly spinény a hypotézy potvrzeny.

Porodni asistentky podéavaji matce podrobné informace o prabéhu porodu
mrtvého plodu. Nechtéji, aby matka v prostorach porodniho salu byla sama. UmoZznuji
otci nebo blizké osob¢, kterou si pacientka vybere, aby mohli byt v jeji blizkosti.
Tim pomahaji matce danou situaci co nejvice usnadnit a zaroven ji pomalu ptipravit
na chvile, které pfijdou po porodu.

S bé&Znymi Ukony oSetrovatelské péce seznamuji porodni asistentky matku
bez problému a do nejvétSich podrobnosti. Informace o ritualu rozloucéeni se s ditétem,
0 vyfizovani pohibu a o moZnosti konzultace s psychologem podava pouze mensi ¢ast
porodnich asistentek. Zjisténi souvisi s faktem, Ze mnoho porodnich asistentek nema
vyieSen problém vlastni kone¢nosti a tim pddem neumi o Umrti a obdobi, které po ném
nasleduje, mluvit. Jednat s rodici umgji spiSe porodni asistentky s delSi praxi. Je to dano
jistou mirou osobni zkuSenosti.

Vétsina  porodnich asistentek nevédéla, Ze v Ceské republice neexistuje
pohibivaci povinnost. SpiSe intuitivné vychazely z faktu, Ze se slusi postarat o posledni
véci ¢lovéka. O moZnosti pojmenovat mrtvé rozeneé dité vak porodni asistentky veédély.

V rdmci bakalaiské prace byly vytvoieny porodnické standardy na péc¢i o matku
pii porodu mrtvého plodu a na péci o mrtvé rozeného novorozence a shromazdeny
veskeré potiebné tiskopisy tykajici se mrtvého plodu i rednich zalezitosti rodicu.

Piinosem vyzkumu pro praxi je, Ze vSechny porodni asistentky chtéji matce a
jejimu partnerovi nelehkou Glohu usnadnit. Jejich ptitomnost u porodu mrtvého plodu
predstavuje uréitou formu doprovodu a mély by na ni byt ptipraveny. K tomu porodni
asistentky potiebuji dostatek informaci o priabéhu smutku io tom, jak ony samy maji
v dané situaci reagovat. Potiebuji védét, co je normalni reakci na dany stav, aby mohly
adekvatné zasahovat a usmérnovat dalSi prabéh truchleni. Zvladnou-li doprovod rodiny
s mrtvorozenym novorozencem, jsou posileny novou zku$enosti a dobrym pocitem, Ze

pro klientku udélaly vse, co bylo v jejich silach.
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P¥iloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

Dobry den milé porodni asistentky,

jmenuji se Marie Vanickova. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Bakalar porodni
asistence, kombinované formy studia, na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dovoluji si Vas poZzadat o vyplInéni dotazniku k mé bakal&iské préaci na téma
Problematika péce porodnich asistentek o Zeny s mrtvym plodem. Zaruéuji Véam,
Ze veSkeré informace jsou anonymni a budou pouZity vyhradné pro potieby mé
bakalaiské prace.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-30
b) 31-40
c) 41 avice

2. Jaké mate vzdelani?
a) stredoSkolské
b) specializa¢ni
c) vyssi odborné
d) vysokoskolské
) JINE:dOPIAtE. ...

3. Pracujete :
a) v ambulantni sféie
b) na porodnim séle
c) na odd¢leni Sestinedéli
d) na gynekologii
e) vterénu

) jinde: dopIite. .. ..o



5.V jakém typu zdravotnického zatizeni pracujete:
a) klinika
b) okresni nemocnice
¢) ambulance
d) soukromy sektor
e) akciova spole¢nost

6. Kolik let pracujete v oboru?
a)1l-— 5let
b) 6 - 10 let
c) vice nez 11 let

7. Kdo u Vés podava Zen¢ informace o imrti plodu?
a) zkuseny lékar
b) porodni asistentka
C) zac¢inajici lékar

d) lékat, ktery dany stav diagnostikoval

8. Je Zena sama pti sdélovani diagnozy? (MuZete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) ano
b) je ptitomna porodni asistentka
c) je piitomna nejblizsi osoba z rodiny
d) je ptitomen partner
e) je ptitomen lékar

F) JIN€: dOpIRte:. ...t

9. Podavéte Zendm informace o prabéhu odetrovatelské péce béhem porodu mrtvého
plodu?

a) ano

b) ne



c) n¢kdy, podle ¢asu
d) nevysvétluji vse, ale jenom to, co je pro Zenu vhodné

10. O jakych Ukonech informujete pacientky pii provadéni oSetiovatelske péce?
(MiZete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) o meieni TK a P
b) o méteni télesné teploty
) 0 mozZnosti silngjSich bolesti
d) o moZnosti krvaceni
e) 0 moznosti zavedeni preindukce
f) 0o moZnosti zavedeni indukce
g) 0 moznosti odtoku plodové vody
h) o mozZnosti svodné analgézie (spinélni, epiduralni)
ch) o mozZnosti vaginalniho vysetieni
i) 0 mozZnosti zavedeni i.v. kanyly
j) 0 moznosti napojeni infaze
k) 0 moZnosti omezeni pohybového reZzimu
I) 0o moZnosti planovat porod
m) o duleZitost ritualu rozlouceni se s ditétem

n) o0 moznosti spoluprace s psychologem

0) JINE: dOPIAtE: . ..o

11. Je sou¢éasti podavanych informaci i podpis informovaného souhlasu
pacientky? (Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) ano
b) ano, davame pacientce ¢as, aby si vSe jesté pozorné piecetla
c) ano, davame pacientce cas, aby se mohla zeptat na ptipadné
nejasnosti
d) ne

e) ne, informovany souhlas vysvétlujeme zvIast



12. Kdo informuje Zenu o priabéhu porodu?
a) lékar
b) porodni asistentka
c) lékar a porodni asistentka

13. Myslite si, Ze maji pacientky dostatek informaci o oSetiovatelské péci?
a/ ano
b/ ne
¢/ nekdy

14. Pacientce se po celou dobu pobytu na porodnim sale vénuje:
(MuZete zaSkrtnout i vice odpovedi):

a) je-li to mozné stejny lékar

b) je-li to moZné stejné porodni asistentka

c) podle ¢asu — jiny lékaf

d) podle ¢asu — jina porodni asistentka

15. Vy¢lenujete pro Zenu zvlastni porodni box?
a) ano
b) ne

C) ne, nemame na to vhodné prostory

16. Snazite se, aby Zena béhem porodu nebyla sama?
a) ano
b) ne
c)jiné

17. UmoZnujete pacientkam v téchto situacich pritomnost blizké osoby u
porodu?
a) ano



b) ne
¢) nekdy

18. Porod mrtvého plodu na VVasem oddéleni vedete:
(MuZete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) pri nastupu pravidelnych kontrakci aplikujete periduralni analgezii
(PAD), spasmolytika, event. mensi davky opiata
b) pod clonou analgetik a opiata
c) pod clonou analgetik a sedativ
d) neprovéadite tlumeni bolesti
) JINE: dOPIAte:. ..o

19. Podavate informace pacientkdm o miniheparinizaci v piipadé ordinace
lékare?
a) ano
b) ne

20. Podavate informace pacientkdm o aplikaci antibiotik v ptipadé ordinace
lékare?
a) ano
b) ne

21. Vedete porod mrtvého plodu bez epiziotomie?
a) ano, zvlaste je — li klenba lebni zborcena
b) ano, pokud nehrozi velké poranéni matky
C) ne
d) nevim

22. Zajistujete striktn¢ intimitu klientky?

(MuZete zaSkrtnout i vice odpovedi):

a) ano, vzdy



b) snaZim se, ale nékdy to nelze
c) jen pokud o to Zena pozada
d) ne, nemame potiebné prostory

e) ne, nemame potiebné vybaveni

23. PouZivate pii oSetrovani Zen s mrtvym plodem porodnické standardy?
a) ano
b) ne
c) nékdy
d) ne, nemame vypracovany standard pro oSetrovani zen s mrtvym

plodem

24. Na jaké oddeleni umistite pacientku po porodu mrtvého plodu?
a) konzervativni gynekologie
b) Sestined¢li

C) JINE: dOPIAtE:. ..o,

25. Jsou dodrzovany na odd¢leni nasledujici zasady intimity pacientky?
(MuZete zaSkrtnout i vice odpoveédi):

a) zavirani dveti pii vySetieni

b) ptitomnost jednoho lékate u vySetieni

c) piitomnost jedné porodni asistentky pti vySetieni

d) béhem vizity odkryvani pouze vySetrované casti téla

e) klepani na dveie pokoje

f) sdélovani informaci jen osobam, které pacientka uvedla do

dokumentace

g) pouZzivani plenty/zastény

h) vySetiovani pacientky vZdy stejnym lékarem

ch) oSetrovani pacientky vZdy stejnou porodni asistentkou

i) nevim



26 a) Vite, kde najdete doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti?
a) ano
b) ne

26 b) O3etiujete pacientky dle doporu¢eni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti?
a) ano
b) ne

) nevim

26 ¢) Vite, co jsou to Guidelines pro gynekologicko-porodnickou sekci?
a) ano
b) ne

27. Informace o zatizovani pohibu novorozence na VaSem oddéleni rodicam
poskytuje:
a) vrchni sestra
b) stani¢ni sestra
c) porodni asistentka
d) sekretarka oddéleni

e) nevim

28. Je povinnosti rodica zafidit pohieb u mrtvé rozeného plodu?
a) ano, u kterékoliv pohtebni sluzby
b) rodice takovou povinnost nemaji
c) zatizuje to oddeéleni, kde k porodu doslo

d) nevim



29. Mohou rodice své mrtve rozené dité pojmenovat?
a) ano, zakon o matrikach to umoZznuje

b) ne, zdkon o matrikach to neumoznuje

30. Po porodu mrtvého plodu poskytnete pacientce psychickou pomoc:
(MuZete zaSkrtnout i vice odpoveédi)
a) nebudete si Zeny vSimat
b) kondolenci
c) budete se snazit byt s ni co nejvice
d) ubezpecite ji, Ze neselhala v roli Zzeny
e) ubezpecite ji, Ze svoji téZzkou roli zvladla
f) vysvétlite ji, Ze smrt je soucésti Zivota
g) nabidnete ji pomoc psychologa
h) upozornite ji na zacatek laktace
ch) Jin€: doplite:. .. ..o

31. Ukolem porodni asistentky po porodu mrtvého plodu je:
(MiZete zaSkrtnout i vice odpoveédi):
a) dodavat rodi¢im odvahu, aby své dit¢ videli, chvili podrzeli, dali
mu jméno, rozloucili se s nim a uspotédali pohieb
b) pouze zajistit oSetiovatelskou péci souvisejici s oSetrenim matky
C) pouze zajistit oSetrovatelskou péci souvisejici s oSetienim
mrtvého plodu
d) porodni asistentka neméa Z&dné ukoly béhem porodu mrtvého
plodu
e) poskytovat stejnou péci po porodu i piitomnému otci

32. Umoznite rodi¢am, aby se mohli s ditétem rozloucit?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) ano, pokud si to pieji



b) ne, pokud to odmitaji
c) po chvili se znovu zeptdm, zda mam miminko piinést, aby se s

nim mohli rozloucit

33. Ritual rozlouceni s ditétem (MaZete zaSkrtnout i vice odpoveédi):
a) je dulezity pro proces truchleni
b) neni do budoucna dulezZity

c) je dulezity pro pfijmuti Zivotni reality

34.Maji pacientky moznost v obdobi po porodu mrtvého plodu hovofit
s psychologem? (MuZete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) jen kdyz je ¢as
b) kdykoliv, porodni asistentka zajisti konzultaci
c) kdykoliv, Iékar naordinuje konzultaci
d) kdykoliv, mame psychologa dostupného v ramci oddéleni
e) ne, nemame dostupného psychologa v ramci oddéleni
) ne, mohou se spojit s psychologem po propusténi z nemocnice

35. Informujete Zeny, na koho se mohou obratit v piipadé potieby
psychologické pomoci po propusténi z oddéleni? (MuZete zaSkrtnout i vice
odpovedi):

a) pii propusténi dostava Zena informace
b) pokud se zeptd, informace podame
c) vzdy informujeme uz pti zjisténi diagnozy

d) takové informace nepodavame

Dékuji VAm za vyplnéni a Vami vénovany ¢as. (mvanickova@centrum.cz)
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Charakteristika standardu

Standardni oSetiovatelsky postup

Cil standardu

Za vSech okolnosti zajistit Zené odbornou
oSetrovatelskou péci, psychickou podporu a dodrZzovani
etickych zasad.

Skupina péce

Matky s mrtvym plodem

Cilova skupina

Oddeleni gynekologie a porodni saly

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zavazny

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdgjSich piedpis.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskane
specializace

Odpoveédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku oSetiovatelske péce

Platnost standardu od:

1.1.2009

Frekvence kontroly

1 x za 3 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetrovatelstvi (manaZer/ka kvality
oSetrovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

Kontaktni osoba

Hana Voglova, vrchni sestra gynekologicko —
porodnického oddéleni

Odborny garant

MUDr.Andrea Pisecka

Schvalil
Nameéstek pro oSetrovatelskou
péci— hlavni sestra

Dana B&hounové




Standardni oSetfovatelsky postup ¢. 14

Péée 0 matku p¥i porodu mrtvého plodu

Uvod

Porod mrtvého plodu patéi mezi neradostné a pro vSechny z(¢astnéné stresujici
porodnické udalosti. Kromé vysoce profesionalniho porodnického pristupu vyZaduje
nemeén¢ intenzivné empaticky pristup personélu k Zen¢, kterd je v této Zivotni situaci
velmi stresovana.

Pii porodu mrtvého plodu musime jasn& rozliSit hranici porodu a potratu,

protoze od toho se odviji dalsi legislativa.

Porod mrtvého plodu je d¢j, pti kterém je porozen plod o hmotnosti vy3si neZ 1000g,

ktery nejevi ani jednu ze 4 zndmek Zivota ( dech, srde¢ni akce, pulzace pupecniku,

aktivni pohyb svalstva.)

Vzhledem k moZné rastové retardaci byla jeSté stanovena piidatna kriteria —

dokongeny 28. tyden gravidity a délka 35 a vice cm.

Za Zivé narozené dité se povaZzuje plod, ktery projevil nékterou ze znamek Zivota

( dech, srde¢ni akce, pulzace pupeéniku, aktivni pohyb svalstva) a ma porodni hmotnost

5009 a vySSi nebo niz8i nez 500 g, pieZije — li 24 hodin po porodu.

Pokud plod neprojevujici Z&dnou znamku Zivota vaZzi méné nez 1000 g,
je ukoncené teéhotenstvi povaZzovano za potrat.

Stejné tak se potratem rozumi i ukoncéené téhotenstvi, pii némz plod projevuje
alespon jednu zndmku Zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez 500 g, ale nepieZije

24 hodin po porodu




Indikace

Pé¢ée o matku pro intrauterinni smrt (plodu) s dg. 036.4

Definice
OSetiovatelska péce o matku pii porodu mrtvého plodu  zahrnuje odbornou

oSetrovatelskou péci, psychickou podporu Zeny a dodrZzovani etickych zasad.

Cil standardu
Za vSech okolnosti zajistit Zen¢ odbornou oSetrovatelskou péci, psychickou podporu

a dodrzovani etickych zasady.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Porodni asistentka
Porodni asistentka specialistka
Porodni asistentka bakalarka

S3 Dokumentace
Pii  pfichodu matky khospitalizaci porodni asistentka vypiSe anamnézu
v PORODOPISU. Béhem hospitalizace se pouziva DEKURZ pro oddéleni gynekologie.
Porodni asistentky piIni ordinace lékaie. Do dekurzu se zapisuje splnéni lékaiskych

ordinaci i oSetrovatelskych postupi.

S4 Prostiedi
Vy¢lenény samostatny porodni sal, kde neni slySet pla¢ déti z ostatnich séli. Po porodu
mrtvého plodu se matka po 2 hodinach pieklada na odd¢leni gynekologie.



KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup - pi‘ed vykonem

Porodni asistentka Zenu uloZi na samostatny sal.
Porodni asistentka umozni Zené pritomnost partnera u porodu.

Zené se, je — li to mozné, bé&hem pobytu na porodnim séle vénuji stale stejné porodni
asistentky.

Porodni asistentka Zenu informuje o pribéhu oSetrovatelské péce béhem porodu.
Porodni asistentka se snazi byt co nejvice s klientkou.
Zena podepise informovany souhlas s porodem.

Porodni asistentka provede odbéry na vySetieni krve - koagula¢ni parametry
(fibrinogen, fibrin — degradac¢ni produkty, antitrombin 111, trombocyty, APTT), CRP.
Porodni asistentka zajisti objednéni transfuze.

Porodni asistentka aplikuje léky dle ordinace lékate ( ATB, miniheparinizace).

Porodni asistentka prabézné kontroluje fyziologické funkce ( TK, P, TT).

Porodni asistentka podava informace o0 moZné analgezii pii porodu.

Porodni asistentka u hypersenzitivni pacientky podava sedativa — dle ordinace lékare.

Porodni asistentka vysvétli klientce, Ze se tyto véci bohuZel stavaji.

OSetiovatelsky postup - p#i / béhem vykonu
Porodni asistentka klientce vysvétli, jak ma tlacit.
Porodni asistentka Zenu povzbuzuje.

Porodni asistentka zachovava klid a ticho.
Porodni asistentka sleduje fyziologické funkce matky.

Porodni asistentka zapiSe hodinu porodu.



OSetiovatelsky postup po vykonu

Porodni asistentka zapiSe do dekurzu - datum, hodina, minuta porodu, mira, vaha,

pohlavi ditéte.

Porodni asistentka se zepta klientky, zda se chce se svym ditétem rozlougit.

Porodni asistentka zjisti, zda chce matka své dité pojmenovat.

Porodni asistentka vysvétli klientce dilezitost ritualu rozlouc¢eni se s ditétem.

Porodni asistentka klientku do ni¢eho nenuti.

Porodni asistentka upozorni klientku na zacatek laktace, protoZe klientka stim
nepocita.

Porodni asistentka pouci pacientku o opatienich nutnych k zastavé laktace ( vyvazovani
prsi + farmakologickd terapie dle ordinace lékare). ( Dostinex, - neni hrazen

pojistovnou, Mysalfon, Medocriptine).
Porodni asistentka ubezpeci klientku, Ze svoji téZkou ulohu zvladla.

Porodni asistentka sezndmi rodice s nutnosti zafidit pohibeni ( tuto informaci dle

zvyklosti oddéleni podava vrchni nebo stanicni sestra).

Porodni asistentka navrhne klientce spolupréci s psychologem nebo psychiatrem.
Rodice:
1. podepisi HI&Seni o narozeni
2. dojdou dit¢ nahlasit na matriku

3. co nejdiive oslovi jakoukoliv pohtebni sluzbu kdekoliv a zajisti pohieb —
postup je stejny jako u normalniho pohibu
VeétSinu téchto ukona zafizuje otec nebo rodina, protoZze matka po porodu zustava

3-5 dni v porodnici jako po normalnim porodu.

Zaznam do dokumentace

Do dokumentace porodni asistentka zapiSe den, hodinu a minutu porodu, miru,

vahu a pohlavi ditéte. Novorozenci nepfidéluje ¢islo v mésici, ale ¢islo v daném roce



ano (Cisla porodi v porodni knize i v matricni knize museji souhlasit). Soucasti
dokumentace je i priloZeni pouceni matky.
V pouceni musi byt uvedeno:
Byla jsem poucena o nutnosti pohibeni mrtvé rozeného ditéte.
Datum:
Podpis SZP Podpis matky

Porodni asistentky piipravi dokumentaci potiebnou pro identifikaci a provazeni
mrtvé rozeného novorozence:
(vypliuje lékar)
1. List o prohlidce mrtvého ( DITIS 114 105 0) formulaf vyplite 4x viz. vzor
Kazdy list formulare musi byt r&dné vyplnén na tiskopise — razitko a podpis
oSettujiciho lékare dale razitko a podpis prohliZejiciho lékare !!

2. Pravodni list k zésilce histologického materialu — 1x

3. Zprava o rodicce — vyplnit 1x

4. HI&Seni o narozeni — 2 x (vypiSe sekretaika , ptip. por. asistentka)

5. HI&3eni perinatalni Gmrtnosti — zd&znam cerveny seSit

6. Pouceni: napsat 2x - 1x original v dekurzu, ( napiSe porodni asistentka nebo
vrchni sestra) - 1x kopie s pravodkami na patologii
Komplikace

Rizikem pro matku je piedevSim ohroZeni z rozvoje DIC, infekce, sepse
a dekompenzace zakladniho onemocnéni ( diabetes mellitus, hepatopatie).

Zvlastni upozornéni

Umrti nenarozeného ditste, na které se vsichni velmi t&Sili, je pro rodice, rodinu
i zdravotnicky persondl velmi zatéZujici. Je proto nezbytné kmatce i otci ditéte
pristupovat s taktem a porozuménim. O dané situaci snimi mluvit, vie vysvétlit.

Piedejdeme tim moznym soudnim sporam.



KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pii oSetrovani matky byla zajisténa odborna oSetiovatelskd péce, poskytnuta

psychickd pomoc a dodrZeny etické zasady.

Literatura

LOMNICKOVA, T. Porod mrtvého plodu. Moderni gynekologie a porodnictvi: Porod .
Praha:Levret s.r.o0., 2006, ro¢. 15, ¢.4, 5.560 — 563. ISSN: 1211-1058

RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie - porodnictvi, 1. vyd. Praha:Reklamni
atelier AREA s.r.o., 2008. 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4

Zdravotnicka statistika: Narozeni a zemseli do 1 roku 2006, UZIS CR, 2007. 5.6 ISSN:
1211-071X, 84 s.ISBN: 978-80-7280-683-6

ZWINGER, A. et al. Porodnictvi, 1.vyd. Praha:Galén, 2004. 532 s.

ISBN 80-7262 257-9

Zpracovala
Marie Vanickova, registrovana porodni asistentka specialistka

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
Hana Voglova, vrchni sestra gynekologicko — porodnického oddéleni
MUDr. Andrea Pisecka

Zdroj vlastni navrh standardu
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OSetiovatelska péce o mrtvé rozeného novorozence
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OSetrovatelska péée o mrtvé rozeného novorozence

Charakteristika standardu

Standardni oSetiovatelsky postup

Cil standardu

Za vSech okolnosti zajistit dustojnou péc¢i o mrtvého
novorozence a pritom dodrzovat odborné a etické
zasady

Skupina péce

Mrtvé rozeni novorozenci

Cilova skupina

Porodni saly

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zavazny

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisd.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskane
specializace

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku oSetiovatelske péce

Platnost standardu od:

1.1.2009

Frekvence kontroly

1 x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetrovatelstvi (manaZer/ka kvality
oSetrovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,
stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba

Hana Voglova, vrchni sestra gynekologicko —
porodnického oddéleni

Odborny garant

MUDr. Andrea Pisecka

Schvalil
Nameéstek pro oSetrovatelskou
péci— hlavni sestra

Dana B&hounové
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Osetiovatelska péce o mrtvé rozeného novorozence

Uvod

NaSim Ukolem je spravné oSettit a oznac¢it mrtvého novorozence. Musime
rozliSit hranici porodu a potratu, protoZe od toho se odviji dalSi legislativa.

Porod mrtvého plodu je déj, pti kterém je porozen plod o hmotnosti vyssSi nez
1000g, ktery nejevi ani jednu ze 4 znédmek Zivota ( dech, srde¢ni akce, pulzace
pupecniku, aktivni pohyb svalstva.)

Vzhledem k moZné rastové retardaci byla jeSté stanovena piidatna kriteria —
dokonceny 28. tyden gravidity a délka 35 a vice cm.

Za Zivé narozené dité se povazuje plod, ktery projevil nékterou ze zndmek Zivota
(dech, srde¢ni akce, pulzace pupec¢niku, aktivni pohyb svalstva) a méa porodni hmotnost
500g a vysSi nebo nizsi nez 500¢, prezije — li 24 hodin po porodu.

Pokud plod neprojevujici Zadnou znamku Zivota vazi méné nez 1000g,
je ukoncené tehotenstvi povaZzovano za potrat.

Stejné tak se potratem rozumi i ukoncéené teéhotenstvi, pti némzZ plod projevuje
alespon jednu zndmku Zivota a mé& porodni hmotnost nizsi nez 500g, ale nepieZije

24 hodin po porodu.

Indikace
OSetieni mrtvého plodu po porodu

Definice
OSetrovatelska péce o mrtvé rozeného novorozence zahrnuje oSetieni a oznaceni

mrtvého novorozence a vypsani potiebné dokumentace




Cil standardu
ZA VSECH OKOLNOSTI ZAJISTIT DUSTOJNOU PECI O MRTVEHO
NOVOROZENCE A PRITOM DODRZOVAT ODBORNE A ETICKE ZASADY.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Porodni asistentka

Porodni asistentka specialistka
Porodni asistentka bakalarka

S2 Pomaicky

Rukavice

Néplast

Pomucky na ocisteéni téla (détska plena, détska osuska)

Rouska

Identifikacni paska

S3 Dokumentace
( vyplnuje lékar)
1. List o prohlidce mrtvého ( DITIS 114 105 0) formulaf vyplite 4x viz. vzor
Kazdy list formuléfe musi byt f&dné vypinén na tiskopise — razitko a podpis
oSetiujiciho lékare dale razitko a podpis prohliZejiciho lékare !!
2. Pravodni list k zésilce histologického materialu — 1x
3. Zprava o rodi¢ce — vyplnit 1x
4. HI&Seni o narozeni — 2 x (vypiSe sekretaika , pfip. por. asistentka)
5. HI&3eni perinatalni imrtnosti — zd&znam cerveny seSit
6. Pouceni pro matku: napsat 2krat: 1x original vdekurzu, ( napiSe porodni

asistentka nebo vrchni sestra) 1x kopie s privodkami na patologii



V pouceni musi byt uvedeno:

Byla jsem pouc¢ena o nutnosti pohibeni mrtvé rozeného ditéte.
Datum:

Podpis SZP Podpis matky:

S4 Prostiedi

Vy¢len¢nd mistnost pro oSetieni

KRITERIA PROCESU

OSetiovatelsky postup - pied vykonem
Porodni asistentka oznaci néplast a padsku — uvede: jméno, pohlavi, vaha, mira, den a

hodina porodu
jméno: porodni asistentka napiSe piijmeni nepojmenovan
porodni asistentka napiSe prijmeni a jméno, pokud rodice chtéji dité pojmenovat

(toto umoZnuje zakon o matrikach)

OSetiovatelsky postup p#i / béhem vykonu
Porodni asistentka dit& Setrné ogisti.
Porodni asistentka dit& zvazi.

Porodni asistentka dit¢ zméii.

Porodni asistentka télo novorozence opatii naplasti s prislusnymi Gdaji - vypinénou
cedulku upevni na dolni kongetinu.

Porodni asistentka zvazi placentu, naloZi ji do naddoby s formaldehydem, nadobu oznaci
Stitkem matky i ditéte.

Porodni asistentka se zepta matky, ptip. obou rodi¢t, zda se chtéji s ditétem rozlougit::
Pokud ano, ponecha dité s rodi¢i na porodnim séle maximalné 2 hodiny, poté

dit¢ zabali do rousky a necha odnést na patologii.



Pokud ne, odnese dité do zvIastni mistnosti, zabali je do rousky a po 2 hodinach
nech& odnést na patologii.

Telo novorozence ponechat 2 hodiny na oddéleni, pokud mozno vyuZit zvIastni
mistnost i pro vSechny vysSe uvedené ukony.

Sanitat oddéleni zodpovida za pietni piepravu mrtvého novorozence
a za umisténi téla bez rousky do chladiciho boxu.

Sanitat na odd. patologie odevzda prislusny pocet formulaia a provede Uplny
zapis do ,,Knihy zemielych* ve vech rubrikach.

OSetiovatelsky postup po vykonu

Rodice:

v s

1. podepisi HIaSeni o narozeni
2. dojdou dit¢ nahlasit na matriku

3. co nejdiive oslovi jakoukoliv pohtebni sluzbu kdekoliv a zajisti pohieb —

postup je stejny jako u normalniho pohibu

VeétSinu téchto Ukona zatizuje otec nebo rodina, protoZze matka po porodu

zustava 3-5 dni v porodnici jako po normalnim porodu

Zaznam do dokumentace

Do dokumentace porodni asistentka zapiSe den, hodinu a minutu porodu, miru,
vahu a pohlavi ditéte. Novorozenci nepfidéluje ¢islo v mésici, ale ¢islo v daném roce
ano (Cisla porodi v porodni knize i v matricni knize museji souhlasit). Soucasti

dokumentace je i priloZeni pouceni matky.

Komplikace
VSestrannd velka psychickéa zatez
Umrti nenarozeného ditste, na které se vsichni velmi t&Sili, je pro rodice, rodinu

i zdravotnicky persondl velmi zatéZujici. Je proto nezbytné kmatce i otci ditéte



pfistupovat staktem a porozumeénim. O dané situaci snimi mluvit, vie vysvétlit.

Piedejdeme tim moznym soudnim sporam.

Zvl&stni upozornéni

Pti umrti novorozence a porodu mrtvé rozeného ditéte porodni asistentka pouci
rodice o nutnosti postarat se o pohibeni ditéte prostiednictvim pohiebni sluzby.

Urci - li Iékar, Ze se jedna o potrat, pohibeni se nevyzaduje.

Umrti, kde je podezieni z trestného &inu, oznamuje lékat rovnéZ Policii CR.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pii oSetieni mrtvého novorozence byly dodrzeny odborné i etické zasady.

Piiilohy ke standardu:
1. List o prohlidce mrtvého (DITIS 114 105 0
2. Pravodni list k zésilce histologického materialu
3. HlaSeni narozeni
4. Zprava o rodi¢ce

5. Pougeni



Literatura

LOMNICKOVA, T. Porod mrtvého plodu. Moderni gynekologie a porodnictvi:
Porod I. Praha:Levret s.r.o., 2006, ro¢.15, ¢.4, 5.560 — 563. ISSN: 1211-1058

Strucny privodce: UZIS CR 2006

Zdravotnicka statistika: Narozeni a zemseli do 1 roku 2006, UZIS CR, 2007. 5.6 ISSN:
1211-071X, 84s. ISBN: 978-80-7280-683-6

Zpracovala

Marie Vanickova, registrovana porodni asistentka specialistka

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
Hana Voglova, vrchni sestra gynekologicko - porodnického oddéleni
MUDr. Andrea Pisecka

Zdroj: vlastni ndvrh standardu



P¥iloha 4 List o prohlidce mrtvého (Vzor vyplnéni)

Pof. ¢ svazek roénik

3 Ro .
List o prOhlidce mrtveéeho ; Ofetfovaci 88107 oovrvrrrinsiins

Elid,

Cislo listu o pr

Cislo pitevniho protokolu: .........

1. Jméno: NepQJuanovany. Pijmeni: Novdk TR (| S rs o
(Pii zmén jména ncbo prijment 1€ jméno nebo prijmeni diiveii) radné | T T T T 7
e 1000 S T ]
2. Datum narozeni: Llecuvb ¥ 10:00 islo 3. Pohlavi:

{0 neznimych mrtvol phblizng stifi)

4. Rodinny SIAV: oo 3. Statni prislus AR srvnseneienenins 0. Narodnost:
7. a) Zam&stnani: ... e b) Zaméstnavatel:
¢) Zdroj ob¥ivy: D A .. 8. Nejvyssi ukontené vzdélani: .

9. Rodité: obec: g e ulice, Eislo: .
okres %C s eserniiinat KEAJ- (U cizincd sti): ... M.
ap ¥
10. Bydlisté: obec: o] ...ulice, &islor ...
(u noverozencd bydiisté matdine) .. o o -
n Hrads 3 S
okres: .. Jin L ¢ kraj (u cizinch stat):
11. a) Jméno a piijmeni manzela (ky) i zemfelcho (€): ... roz.
by Datum narozeni manzela (KY): s pokud Zije, rodné Cislo:
12. Datum a misto uzavieni manZelstviz ...
i i - - Tl T
13. Jméno a pfijmeni otec: s re B b tor o e vet pckud #ije, radné &islo o] J:"2 3t
rodiéin zemfelého: £t £ T XL T i =1 £l
: matka:. NG _\f_a:;O v 8 Ioz.:y.g i“l ‘i oy a .pokud Zije, r. &.: v 1’%
14. Datum Gmrti: . et T e 15. Jde o prohlidku mrtvé narozen¢ho ditéte? Ano-¥eX
(den, mésic, rok - hodina) (nipadné raskitnéte)
16. Misto amrti: i R 17. Kde nastalo Gmrti?
(nilezn mmuu) (adresa) (doma, v nemocenici, v 1& ccbném Gstavd, na ulici, ph pmuzu apod.)
18, Kym, kde a od kdy byl zemiely naposled lécen: i T LS
19. PFi€ina smrti (podle klinického nalezu) : Pfiblizna doba mezi

Znak Podrobného

zagdtkem onemoc-
seznamu MKN

néni a smri

Nemoe (stav), Kterd (¥) pFfimo vedl (a) a)
K smirti (hesprostedni piiging smiti)**)

Piedchozi pFiginy, tj. chorobné stavy, b)
1 jsou-li jaké, které zpiisobily stav uve-
deny pod a);

c)

prvotni pfifina
(zdkladni nemoc, hlavni nemoc)
s¢ uvede nakonec pod c)

Jiné zivainé chorobné stavy nebo
zmény, spolupodmiiujici smrt, které
nebyly v pHiginné souvislosti s nemoci
neho stavem uvedenym pod 1. a)

**) To neznamend zpisob smrti (napk.: srdeéni selhdni, asténic apod.), nybrz nemoc, uraz nebo komplikaci, které zpasobily smrt.

20. Slo o pienosnou nemoc? . Ano-ne 21. Slo’o nemoc z povolani? ¥ Ano-ne

22 "i]o o p| 1cmnt traz, nahodny Graz, vrazdu, sebevrazdu? .
e nismus smitl, napt. pad 2 vyse, obakeni, prcjet viakem, zubitl rvifetem, prejedt traklorem apod.)

Snimatelné ozdoby nebo protézy z drahych kovii......
23. a) U déti: 1. mrtvé narozenych ..
2, zemfelych
do | roku: zralé-nezralé (zaSkrinéte) : e
do 24 hodin po perodu: délka Zivota v hod.: i e e délka v ci a2
do 15 let: rodi¢e manzelé? Ano-ne (zaskrtnéte)
Ma matka vydéleéné povolani a jaké?

Pii narozeni 11&0 2
hmotnost v g: S

b) U zemielyeh Zen: podet Zivé narozenych déti

24. Navrh prohlizejiciho 1ékate: 2
(névrh k pitee, zdravome bezpecnostni opatfent, Thita a zpds

b pohibu)

v Yo iradeil 2 18.11+2006 . 10:00 ‘
{mista prohlidky) (den, mésic. rok - hadina prohlidky) 2
f -1 s 1 = o Y, m~oAnS S
nade retitko + podpis lékals razitko pediatra + Jjeho podpis
i Razitko a podpis oSeirujiciba 1xate ? s - Raritke & podpis prohlizejieiho Tekafe SR
DITIS 114 1050 Doaava DITIS, sro. PS 31, Olofchowice 24, 562 06 Usti nad Orlici, tel - 465 524 027, fax + zaznamnik 485 525 701, e-mail _ ditis @diiscz hitp: wwwditiscz  Tisk KOVARIK, € Trebova

Zdroj: Nemocnice Jindfichav Hradec a. s.



P¥iloha 5 Pravodni list k z&silce histologického materialu (Vzor vyplnéni)

PRUVODNI LIST K ZASILCE HISTOLOGICKEHO MATERIALU -

Adresa nemocného

Cislo ChOrOBOPISU ....evveereeerrererrecrscreseressenin

Predmét vysetieni a lokalizace ... S’C”"ta =.Amotnost v eramsch

Trvani nemoci

Predchozi ozafovani .....................

Pfedchozi histoligicka vysetieni

: " '\o_{‘ kn 4 )
Fixa&ni tekutina (druh) W% Formald:

..............................................................................................................

Klinické diagnéza (popf. struény klinicky pribéh): :
3644 Pé%e o matku pro intrauterinni smrt ( plodu)

P 0540 Iehky plod vzhledam k délce téhotenstvi
Grave. hebd, 32+ 2-

«

Narozen: 18.11.2006 v 10:00

Odes!é'nn? dne: 18e1le2d0U0

Doslo dre: ... e

DITIS 114 1420

Zdroj: Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s.




Piiloha 6 Zprava o rodiéce

VZOR formulafe ZPRAVA O RODICCE
pro podavani informaci r | Cislo porodopisu [ |_I =T
do Narodniho registru rodicek Razitko zafizeni Idenifikace zafizen:. lCO_JPCZ-andélem
L - T I 2 S T | L
Rodné gislo l | _1 | | | |
ot ByIBRE =5 i Cislo obce |_i Prislu "““"E“ ) |
1 |:| nevypifiuje se = | ||
Cislo obce s rozéifenou plsobnosti |I—| 2 ostaini zemé EU
3 zemé mimo EL
2
12
2 Datum prijeti Rodinny stav Vzdélani Piedchazejici téh Ji (poéty)
- P — 1 H svobodna | 1 ﬂ zakladni | neuk. Porodii Zemielo Potrati
| | - et celkem: ztoho ztohio | mave- CNU PNU | samo- UPT mimo
i | L1 1 I._l._- <] 1 cand | < st[edn! a1 .rfedg SC|ozepe | voing déloini
ok mésic den  hodina 3 HaEaena 3 q SHEAS oL | r| F | | L | i [ l
4 viova 4 vysokoskolske - | MR S 8
P alni péée | Hospitali Priristek Ultrazvukove Diabetes Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu
zatatek (tyden) | podet hmotnosti vysetieni < a2 B
l J L | P— tyden “\;HDW pred tehat. 01(_) hrozici predzasny porod 07 () gestatnl hypenienze
_—I— e L || 2(_INIDOM pred téhat ﬂ?.() kevaceni pred porodem 08 () preeklampsie
. pocet kontrol calkem (fydnu) rompPwokerapall I -.: 1| | 3 e = b
= = Navykove —— )ﬂrekonoepcnl lecha {BL. placenta pragvia 09 () eklampsie
£ Ll J Ll | lathy posiedni | 4"’ ((vaskulami komplikace | 04( ) predéasné odioucen:
g o 1 Mouteni 2dni W 1 5( \gps'acm diabeles 05(: ) lzoimunizace
8 2 Jatkohol L_lle( )>acba inziingrm ) kardiovaskulami 12 () jine
3 drogy viceceine | - L oo/ —i i A
w, q
tehotenstvi | | P L1 | o
Predpokladané datum porodu | | : 1 |:| adhadnuto die preniho dne poslednich manses I
ok mésic_den 2 na zakladé UZ
Datum porod Cetnost tehotenstvi S!QVJ"T!!!J. Pfiznaky rizika CTG Indikace k SC Anestézie
T I
- 1 calkova
L1 ] J | ] L 4 | | L | 1(_Jzkalend voda | 1(_W téhotenstvi 2 D il |
ok mésic den hod | Indukce-indbace | 4 g ¢ |/ - Og sl |
_ Datum odtoku plod. vod Dg. | 20cts 2(za poradu 3] spinaini
u vody ~
| | = 1 f}rmlcglckr 3 Jauskultace =
| | i l L 2 suspektni —~
o] 3 patalogicky 4 _NUGR L1 [ o
ok mésic den  hod
Ukonéeni vaginalné Ukonceni per SC Komplikace za porodu Leky za porodu Porod ved| Datum uk_on_éa_m IR
1 spontanni hlavickou 1i:| v 1&hot. planovany C) ; I(J utercionika 1 lekar
B | (zanlavi pfedhiavi) | 317y tehotenstyi akutni | ! /=, dystokie amenek uecottka |5 [ porodasistentia
o | 2 spontanni hlavickou 2% epinotomie \ i
o 4 3 za porodu ~ spasmaolytika ;
(ostatni deflexe) i J 3 [] medik Divod ukonéeni ZR
oF 3 KP spontanni planaovany 3\ poranéni (hraz, Sipek) =, analgetika e
el 4[] zarpomdu il 4 C wiplarsoikby /. apily 4 D .zacka 1 D propudtén domu
SVEX \__J hysterekiomie < 48 h Y analgetika ) 'mj" osohe 2 peklad
6 lorceps vychodovy ¥ “’1"" UpalhyKP vyhiez pupeéniku ostatni 3 ] 3 [ omi
7 forceps stiedni ano 7L ztrata kve - 500 mi o AnboRa . 4 |:| ukanéeni ZR
D 2 ne ‘e fransfuze Zhodnoceni porodu
8L_) jina e 1 [ fyziologicky e
; v ¥ Komplikace Dg
~A B C Dg 2] rizikovy v ostinedali ————® |
T T | { —I ) 3 patologicky T i
] . - [ | | = |
Il | o |
Pohlavi 1 chlapec Vitalita 1 zivé Poredni hmotnost (g) Apgarove skare Stav ditéte pii propusténi matky
K 2 dévte 2 mtvé 1min _5 min, 10 min,
A | 3ns , J —| I H l | | 1 tyzologicky
@ I . 2 suspeklni 1
/= [ R | o e v
o|B I ‘ | patoiogicky
- L ‘—L l l | 4 zemielo do 7 dne
zakfizkovani pouze jedné moznosti . zakfizkovani vice moznosti u A, B, C se do okeének zapise ciselny kod

Zdroj: Nemocnice Jindtichav Hradec, a.s.



Priloha7 HIlaSeni o narozeni ( 1. ¢ast)

L& 2
U HLASENI O NAROZENi Obyv 2 -12
CESKY STATISTICKY URAD
Cesky statisticky Gfad Registrovano
Na padesatém 81 Mésic 200 L Csu Cv 2108
100 82 Praha 10 ze dne 12.4.2005
tel. 27405 1111 IKF 492006
Statistické Zjistovani je soutasti Programu statistickjch zjiétovani na rok 2006, Podie zakona & B3/1985 Sb,,
o statni statistické slubé, ve znéni pozdéjsich pledpiss, je zp ajska jednotka povinna poskytnout viechny poZad é Udaje.
Ochrana divémasti idajii je zaru Dékujeme za spolupréci.
Vypini matrika: Vyplni zdravotnické zafizeni:
Obecni Gfad Okres
Rad. & matriéni Misto narozeni (obec)
Jméno ditéte Spisové znatka
Pfijmeni ditéte Porodni kniha
Potadové &islo  (vyplfiuje GSU) D:D] 01
Datum narozeni  hodina, minuta - den, mésic, rok 2|10/0| |oz2
Rodné &islo ditéte (vypituje matrka) | | 0
Pohlavi ditéte 1-muské 2-Zenské 04
Vitalita 1-Zive 2-mirtvé 05
Porod Pofadi ! 1-1ditd  2-dvojte  3-rojfe  4-lyite 06
Porodni hmotnost (v gramech) [_ | o7
Porodni délka (v cm) 08
Tyden téhotenstvi 09
i : . 10
Statni obanstvi rodigi (uvedte slovy): otec (kduje SU)
matka "
Kolikité dité se matce narodilo (2ivé | mrivé) celkem 12
v nynéj§im manzelstvi 13
Datum narozeni pfadchoziho ditéte denmesicrk | | | [ | ] 14
Stav matky 1-svobodna  2-vdana  3J-rozvedena  4-vdova 15
Datum sitatku rodiéd denmesicok | [ [ T[T 16
Nejvydsi vadélani otce ™ 1-zakladnl 2-stfedni bez maturity (v&. vyugeni) 3-stfedni s maturitou 4-vysokodkolské 17
Nejvy&si vzdélani matky ™ 18
Rodné ¢islo otce 19
Rodné Eislo matky 20
Okres trvalého pobytu i Z 2
{kéduje ESU)
Obec trvalého pobytu ) 22
Trvalé bydli§té otce matky
(uvedie jen v pFipadé, pokud se li4i od bydlisté matky)
okres
obec
cast obce
ulice, &p.

Poznamka: " U vicegetnych porodi uvedie pofadi ditéte v tomto porodu,
*) Poskytnuti Gdaje je dobrovolné

Zdroj: Nemocnice Jindrichiv Hradec, a.s.




Priloha 7 Hlaseni o narozeni 2. ¢ast

Udaje o roditich ditéte otec matka

Jméno

Piijmeni

Rodné piijmeni

Datum

Misto narozeni: okres

obec

Y dne 200 [ a4 | Mo

] st
| ()1 Bogeis osoby hiasenim povinnd 20

vonického zafizent 3 |

Dohoda rodiéi o jménu a pfijmeni ditéte
Pfijmeni (podie oddaciho listu roditd)

Jméno (podle dohody roditd)
podpis otce podpis matky

Zéaznamy matriky

Rodny list vyhotoven dne

Pfevzal (datum, podpis)

Zaslan postou dne
v dne 200

podpis matnkafe(ky)

Zdravotnicke zafizenl, kde doslo k porodu nebo kde byly matka a dité po poradu odetfeny, vyhotovi hlaseni dvojmo. Vypini
pravou ast zahlavi, viechny (daje na pfedni strané formulafe s vijimkou rodného &isla ditéte a viechny Gdaje na zadni
strané aZ po fadek "Zaznamy matriky".

Udaje na zadni strané formulafe vypini zdravolnické zafizeni podle doklad( matky.

Predepsané rubriky na hiaSeni se vyplfiuji vepsanim giselného kadu, ostatni rubriky se vypini slovy. Obé vyhotoveni zadle
zdravolnické zafizeni prvni pracovni den po porodu obecnimu Gfadu, povéfenému vedenim matrik,

Obecni GFad povéfeny vedenim matrik vypini levou ¢&st zahlavi a rodné dislo ditéte. Ostatni (daje provéfi a pfipadné dopini.
Jedno vyhotoveni hiadeni zasle nejpozdéji paty kalendafni den po skondeni mésice Ceskému statistickému dfadu v Praze.

Nenastalii v pribéhu kalendafniho mésice 2adny pfipad, kiery je pfedmétem statistického zjiétovani na Gseku demografie (.
uzavieni manZelstvi, narozeni, Gmri), zasle obecni Ofad nejpozddji paty kalendafni den po ukonfeni mésice Ceskému
statistickému Gfadu tiskopis Negativni hiaSeni pro slatistiku pfirozeného pohybu obyvatelstva.

V piipadech, kdy pfi porodu nebyla poskytnuta péce zdravotnickym zafizenim, vyhotovuje celé hiaseni o narozeni plislugny
obecni ifad. Potfebné formulafe si vy2ada v nejblizéi porodnicl. Hiadeni vyhotovuje dvojmo, jedno vyhatoveni zasle Ceskému
statistickému Ofadu.

Zasilka hlasenl Obyv 2-12 musi byt sefazena vzestupné podie fadovich Eisel matriénich. V piloZené soupisce o obsahu
zasilky je nutno uvést prvni a posledni fadové &islo matrifni u souboru hladeni. Prvni fadové &islo musl navazovat na
posledni fadové Eislo z predchozino mésice. Pokud nebylo ve vyjimeénych pfipadech mozno odeslat nékterd hidSen napf.
proto, Ze k terminu odeslani nebyly znamy dileZité Udaje, zadle matrika tato hlaSeni se souborem hideni za néasledujici
mésic a zafad je jako dodalky na poatek souboru. Soutasné v soupisce uvede fadové Cisla malriéni dodatkd z minulého
mésice a fadova Eisla chybéjici v zasiice hidSeni 2 b&2ného mésice. Plipadné dodatky za mésic prosinec je tfeba zaslat
samoslatné nejpozdéji do 10. ledna, aby mahly byt zafazeny do zpracovéni za béZny rok.

Zdroj: Nemocnice Jindtichuv Hradec, a.s.



P¥iloha 8 Pouéeni matky

Pouceni :
Byla jsem pouc¢ena o nutnosti pohibeni mrtvé rozeného ditéte.

Datum:
Podpis SZP Podpis matky:

Pouceni :
Byla jsem poucena o nutnosti pohibeni mrtvé rozeného ditéte.

Datum:
Podpis SZP Podpis matky:

Zdroj: Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.




Priloha 9 Z4adost 0 penéZitou pomoc v mate¥stvi 1. ¢ast

[ L T TTa TR T LTt T 0811 =T OO

B : Zadost
Evidendni Stitek ' ] =4 4
0 penezitou pomoc v materstvi

A. Potvrzeni lékare

ROANE EISIOLY: oottt

Adresa trvalého POBYEUS ..o seesssisssssens e A P R A
Podle mého lékafského vySetfeni nastane u jmenované porod pravdEpodobng AN .........coooooeeveoeeeessoseeseesssssssseessssss e eessssssseeneees

OO VAEEAT N s i osivessiinissasiissdhosins s iiinsiay 2)

Razitko zdravotnického zafizeni,
jmencvka a podpis oetfujiciho lékafe (gynekologa)

B. Zadost o davku — vyplni pojisténka

Na penéfitou pomoc v matefstvi jsem v zaméstnani:

nastoupila (NAStOUPIM) AN .....ovivrieiiiieieee s

Naposledy jsem osobné vykonavala samostatnou vydéleénou ginnost (zaméstnani) dne .. S

Prohlasuji, Ze ohlasim viechny rozhodné skutecnosti, které by mély vliv na vyplatu davky nebo zanik naroku na davku (napf.
okolnosti, Ze dité bylo svéfeno do péde jiné osobé, pfedano do Ustavni péce, vystfidani se v pédi o dité, Gmrti ditéte, nastup do
zaméstnani apod.), a to do 8 dnii ode dne, kdy jsem se o téchto skuteénostech dozvidéla,

Jsem si védoma, Ze jsem povinna vratit castky, které bych nepravem prijala.

PenéZitou pomoc v matefstvi Zadam vyplatit zplsobem:

| poukazanim na mij Géet Eislo ..., i B o e e KOd BANKY ......oooovvorennrisssriss L | S,
| POSLOVI POUKAZKOU N8B BATESU ....co.oeoomiviiiiesieosrecessosssosesssssssosssssssssse s e85 8 8888ttt )
PR R i i s ;
Podpis pojisténky
;: Wﬂ:ﬂwﬂihuﬂneﬂhﬁ:‘? ‘mﬁm U ot
/ se jen v pripadé predéasného porody pravaépodobnym dnem porodu, -B96241
INTATUNIID e s e L

4936062415 1 A o dobrowiné nemocensty ojind

Zdroj: Okresni sprava socialniho zabezpeceni




Priloha 9 Z&dost 0 penéZitou pomoc v matefstvi 2. ¢ast

Pouéeni

Zadost o penéitou pomoc v matefstvi predklada mmsvémnmmmlmmmmm
| sociiniho zabezpeceni nebo jinému pFislusnému orgédnu nemacenského pojisténi. Osoby dobrovoiné nemocensky pojisténé
| predkladaji tuto zadost pfisiudné okresni spravé socialniho zabezpeeni.

Upozornéni

Na Zadost pojisténky se penéfitd pomoc v matefstvi vyplaci v hotovosti prostfednictvim driitele poitovni licence, tj. podtovni

poukazkou. V pfipadé vyplaty davky v hotovosti postovni poukdzkou hradi naklady za doruéeni pfijemce penéZité pomoci
| v matefstvi. Nazildadéiédosﬂpoﬁitémtysepen&itépomo:vnutai‘stvlwplicidudzlnyjmnaﬁ&poﬁh!nkyubankv
vctiné]?liédénoovﬁpmdévwmdﬂmjeh‘ebam&immwmm ati pFijemce penéZité pomoci
o . f

Zdroj: Okresni sprava socialniho zabezpeceni



P¥iloha10  Zadost o porodné 1. &ast

;

Tiskopis vyplfite prosim strojem
nebo hilkovym pismem

podaci razitko
Zadost o porodné
A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno: | Titut:
Rodné pfijmeni: : Rodné &islo v CR™:
& R L S W e o IR T B T e TS o Yo DR,
Telefon: E-mail:
B. Narozené dité/spoleéné narozené déti:
g, Pfijmeni Jméno Rodné &islo v CR?
1
2
3

Vztah Zadatele k ditéti/détem:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant, v pfipadé tfeti varianty uvedte datum pfevzeti ditéte do péte.

[ matka
D otec” :
] osoba, kiera prevzala dité do trvalé péée — datum prevzeti®: m

C. Udaje pro vyplaceni davky v ramci Evropské unie:
Pokud jste ke dni narozeni/pfevzeti ditéte/déti mél(a) trvaly pobyt na Gzemi CRY, odstavec C nevypliujte a pfejdéte k odstavci D.

Udaje o zadateli:
Statni pfislusnost:
Zaméstnani nebo davky v nezaméstnanosti v CR®:

"' Kolonku Rodné pfijmeni vyplite pouze v pfipadé, 2e se lisi od pfijmeni.

% Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné ¢islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v ER datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
% § 3. zékona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdéjsich pfedpisi. 4 :

* Otec miZe 2adat o porodné pouze v pfipadé, e matka ditéte/d&ti zemfela a porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osobé.

® Porodné pfi pfevzeti ditéte, jde-li o totéz dité, naleZi po 1. lednu 1998 véetné jen jednou.

5 Jestlize pfisludna osoba byla ke dni narozeni/pfevzeti ditéte/déti v CR zaméstnana nebo od Gfadu prace v CR pobirala dévky
v nezaméstnanosti, uvedte ANO, jinak kolonku proskrinéte. PROSIM OBRATTE

o Task: Morsvisgpress. & s Bfeciey — vaor 2008 RECYCLE o501 01 108

Zdroj: Odbor statni socialni podpory Ufadu préce_



P¥iloha10  Zadost o porodné 2. &ast

D. Davku mi zaslete:
ZaSkrinéte prosim jednu z nasledujicich péti variant a do pfisluné tabulky uvedte doplfiujici informace.

O na acet u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

I Cislo G&tu: I Kéd banky: I Specificky symbol”:

[ na et u penézniho Gstavu v SR vedeném v SKK:

| Cislo vétu: | Kéd banky: | Specificky symbol:
[0 na uéet u zahraniéniho penézniho tstavu v EU:
IBAN: Ména:
Prijemce [ Nazev:
Adresa: A T et i i o e ) o R e S5
(uvedie alespoh mésto a stat) T P | Tt 1o
BIC/SWIFT:
Banka Nazev:
pfijemce
Adresa: o 1o R A R o U8 AL R NN
(uvedte alespod mésio)

[0 postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu v GR
[0 rpostovni poukazkou na jinou adresu v CR:

B R P T R S S e Mt e

E. Prohlaseni Zadatele:

Veskeré udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro

mne z nepravdivé uvedenych Gdaji vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy sdélily pfislusnému ufadu, ktery

o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, idaje o pfihlaeni se k trvalému pobytu.

|v dne . .200 |

podpis Zadatele

K zadosti prosim dolozte:
* prukaz totoznosti Zadatele
* rodny list ditéte/déti

* v pfipadé, Ze bylo dité pfevzato do péce nahrazujici péci rodiéu, rezhodnuti pfisludného organu

= vpfipadé, Zze Zadatel je ob&anem jiného statu EU a na tizemi CR nemél ke dni narozeni/prevzeti ditéte/déti
trvaly pobyt”, jeho pracovni smlouvu nebo potvrzeni o pobirani davek v nezaméstnanosti

Pokud budete mit pfi vyplnéni Zadosti pochybnosti, obratte se na pracovi§té pfisludného Gfadu, ktery

o davce rozhoduje.

" Kolonku Specificky symbol vypliite v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s Gislem 6699,

Zdroj: Odbor statni socialni podpory Gradu prace



Pifloha 11 Zadost o pohiebné 1. ¢ast

Tiskopis prosim vyplite cileing

podacl razitke

Zadost o pohfebné

Narok na pohfebné maze mit pouze osoba, klera vypravila pohfeb dititi, které bylo ke dni dmnli nezaopatienym ditétem, nebo osobé,
ktera byla ke dni Gmiti rodicem nezaopatfensho ditéte.

A. Zadatel, ktery vypravil pohfeb:

Prijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni'’: Rodné &islo v CRZ: Statni pfislusnost:
DL R 1 RIS DT I e O A e e T e 8 O L Lt L i)
ey, e IR SN e e | L08Rt o o kit T e R e el B L
Telefon: [E—mail:
B. Udaje o zesnula(m) ke dni amiti:
Pfijmeni: Jméno; Titul:
Rodné pHjmeni': Rodné &islo v CR2: Statni prisiugnost:
Trvaly pobyt:  Obee: ... e ... Gast obee:
Ulice Gap: '
Stat:
Vydéletna ginnost*: Davky v nezaméstnanosti itk Rodinné dévkysl. Diichad
Zesnuly(a) byl(a) ke dni umrli:

Zaskrinéte prosim jednu 2 nasledujicich dvou variant. Pokud vyhovii obé vananty, zaSkrinéte prvni z mch.
[ rodicem nezaopatrensho ditste
Mezaopatfene dité:
I Pijmeni: Jméno: | Rodné gislo v CR2: I

D nezaopatfenym ditétem
€. Udaje o umrti a pohfbu;

1 Kolonku Rodné piijmeni vyplile pouze v plipadd, #e se sl od pfijmeni.

2} Cizing, pokud nemali v CR plidélens rodné Sslo, uvedou v kolonca Redné &islo v ER datum narezeni ve tvaru den, mésic, rok & pohlavi ve tvani:
M nebo Z (muZ nebo Zena).

3 Uvedts vaechny staty, ve kierych zesnuki osoba ke dni amrti pracovala jako zamésinanec nebo v nich vykondvala samostatng vdBlaénou Ginnost.
Jake prvni uvedie S T ve kierém zesnula osoba vykonavala hiavni Ginnosl. Pokud byls zesnula osoba vyslanym pracovnikem na dobu kratsi jednoho
roku, uvedie stat, ve kterém byl registrovén jeji zamésinavalel. Pokud wydéleénou &innost piisiugng osoba nevykondvala, kolonkyu progkrinéle.

4) Uvedte stét, z Jehot systému soclainiho zabezpel:‘,enl 2esnulé osoba ke dnl dminti poblrala dévky v nezaméstnanostl. Pokud zesnuld osoba divky
v nezamestnanost nepobirala, kolonku proskring

8 Uvedte st z jeha? systému sociainiho zabezpe(enl zesnuid osoba kedni amiti pobirala rodinne davk;uMem rodinng dévky v CR patfi: pridavek
na dité, socialni pHpIEmlL n:dlbavsky piispévek. plispévek na Ghradu potfeb ditéte, cdména péstouna. Pokud rodinné dévky nepobirala, kolonku
proshringte

5 Livedte stét, z jehoZ systému socidiniho zabezpeden| zesnuld osoba ke dni Gmri pobirala dichod. Pokud dichod nepobirala, kolonku progkrinéle.

7} §2pism. c) zakona £ 256/2001, o pohfebnicivi 2 0 zméné nékterych zakoni.

PROSIM OBRATTE
Tisk: Moravinpress, o 5. Bieclv — veor 2007 080101 106

Zdroj: Odbor statni socialni podpory Gradu prace
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D. Udsje o radinném pristugnikovi® zesnulégho):

Vypliite pouze v pripadd, Ze jste v labulce &asti B nevypinill ani jednu z kolonek Vidéleéna dinnost, Davky v nezaméstnanosti, Rodinneé davky,
Duchod

Podpisem pfisiuina osoba stvrzuje spravnost a Upinost uvedenych ddajl a dava vyslovny souhlas k lomu, aby statni organy a daldi
pravnicke nebo fyzické oscby sdélily piislusnemu Ufadu, kiery o davee rozhoduje neba ji vyplaci, adaje o vydéletne Einnosti, pobytu a
o vyplacenych dévkach socialniho zabezpedeni.

Pokud Je rodinny pisiusnik, jeho2 Gdaje uvadite, zaroven fadatdem, nevypliujte plijment, jméno, titul, rodné pfijment, rodné Eislo a adresu.

Pijmeni: Jméno! Titul;
Rodné pfijmeni': Rodné islo v CRZ: Statni prislusnost:
Trvalfpobyl  Oben: (i sbsrs S e o L o e e R s
Ulice:
Stat:
Viosleina Einnost™ | Davky v nezamastnanosti'): Rodinné davky'': Dichod 2 Padpis:

E. Davku mi zaslete:
Zaskrnete prosim Jednu z nasledujicich péll variant a do piisiuing tabulky uvedte dopliu] ici informace

D na tiel u penézniho tstavu v CR vedeném v CZK:

[

Gisla véhu: | Kod banky: | Specificky symbol™ |

[ e uzet u pengznino tstavu v SR vedeném v SKK:

Cislo titu: | Ked banky: | specificky symbol. |

D na Uéet zahraniéniho penéniho dstavu v EL:

IBAN: | Mana:
Mazewv:
Pfijemce
Adresa: Mésta:
{uvedte alespon mésto a stat) R T e R e
BIC/SWIFT:
Banka Mazav:
plijemce y
Adresa: Mésto:
{uvedte alespon mésto)

O
O

postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu v CR

postovni poukazkou na jinou adresu v CR:

T . L e L e e e s I W
3 R e e e i e e SR B GLIORNET. wponeier Psc:

8)
Ell

10

11}

12)

13)

Tisk:

& 7 zakona & 11711995 Sb., o stéin socidini padpoie, ve znéni pozdéjich pledpisd.
Uvedte viechny staty, ve kterich pisludna osoba ka dni vypraveni pehftiu pracovala |ako zemistnmanec nebo v nich vykonavala samostaing
vidéletnou dinnest. Jake prvni uvedie 5131 ve kterém piisiufnd osoba vykanavala hlavni tinnost. Pokud prisiugng osoba Dyla vyskanym pracovnikem
Egg.nﬁu k.[gfi iadnoho roku, Uvedte stat, ve Klerém byl registrovin jeji zEmestnavatel. Pokud vydéleénou dinnost plisludng osoba nevykonavala,

kU o ete.
Uvedte stat, 7 jehoz systému sociéiniho zabezpedeni pfisluéna osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala davky v nezamesinanosti Pokud piisuina
osoba davky v nez tnancsti nepobirala, kalonku proskrinéte.
Uvedts stat, z jehoz gzstému socialniho zabezpeceni pisiuéng osoba ke dni vypraveni pohfbu pebirala rodinné davky. Mez| rodinng davky v CR patri:
pridavek na dit, socidin| pliplatek, rodidavsky prispévek. pfispévek na dhradu potfeb ditéte, odména péstouna. Pokud piislu$na osoba radinné déaviy
nepabirala, kolonku proskrinéta,
Uvedte stét, = jeho? systému socialnine zabezpeZen! pHsluing osobake dnl vypraveni pohibu pobirala dichod. Pokud pislugna esoba dichod
nepobirala, kolonku proskringts.
Kolonku Specificky symbol wyplite v piipadé Ceskoslovenske ohehodni banky pro G2ty s Sislem BESS

DALEI LIST PROSIM

Bloiaviapress, &, 5 Bl — vear 2007 0801 01 106

Zdroj: Odbor statni socialni podpory Gradu prace
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F. Prohlageni zadatele:

Weskerd Udaje uvedené v 18to Zadosti jsou pravdive a jsem si védomia) piipadnych nasledkd, klerd by pro mne z nepravdivé uvedenych
adajil vyplyvaty.

Podpisem rovnéZ davam svij vislovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické a fyzické osoby sdélily pfisludnému bfadu,
ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, ddaje o piihlaseni se k trvalému pobytu, skuteénosti prokazujicl nezaopatfenost ditéte a doklady

o svéfeni do péce nahrazujici pédi rodizh.

IV dne . .200 Podpis Zadatele: I

K zadosti prosim dolozte:

. pritkaz totoZnosti 2Zadatele
rodny list ditéte, pfipadné dalsi doklady prokazujici skuteénost, Ze zesnula osoba byla rodidéem nezaopatfenehe ditéte

pra nezaopaliena dité od skelniho roku zaginajiciho v kalendainim roce, v neémz dité dovrsilo 15 let:

Potvrzeni o studiu nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavunebo
Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pfripravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou éinnost pro nemoc

nebo (raz nabo
Patvrzeni o vedeni v evidenci Ofadu prace pro uchazeée o zaméstnani po skonéeni povinné Skolni dochazky do 18. roku

véku
umrini list zesnulé csoby, nebo zaznam z malriky o amrti osaby

fakturu za vypraveni pehrbu

doklad o dnu, mésici a roce pohibeni, 1. doklad o zpopelnéni nebo doklad o pohfbeni do hrobu

v pfipadé, #& zesnuly byl obéanem CR & ke dni imiti v jiném staté EU wykonaval viid&letnou ginnost nebo pobiral starobni dichod

nabo davky v nezaméstnanosti, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo patvrzeni

o naroku na davky v nezamesinanosti platné ke dni amirti

. v piipadé, Ze zesnuly byl ob&anem jingého statu EU a ke dni dmrli vwkonaval vydélecnou Sinnost nebo pobiral starobni duchod nebo
davky v nezaméstnanosti, pracovni smilouvu nebo Zivnostensky list nebs rozhodnut] o pliznani dichodu nebo potvizeni o naroku na

davky v nezaméstnanosti platné ke dni vypraveni pohibu

pokud psoba uvedena v ¢asti D ke dni vypraveni pohfou vykonavala vydéleénou €innost nebo pobiraia starobni duchod nebo davky

v nezamasinanosti, ejl pracovni smlouvu nebe Zivaostensky list nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo petvizen| o naroku na

davky v nezaméstnanosti platné ke dni vypraveni pohibu

e

Formulafe viech uvedenych potvrzeni a dokladd najdete na internelové adrase hitp:fipertal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednata na
pracovisti pfislusneho Ofadu, ktery o davee rozhoduje. Na toto pracoviSté se take obratte, pokud budele mit pfi vypliovani pochybnosti
Tisk: Moavispiess, a. 5 Bheclay — vror 2007 080101 106

Zdroj: Odbor statni socialni podpory Gradu prace
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e vy

Potadové &fslo zdpisu:

Misto narozeni

»u | Den, mésic
a rok narozeni

Rodné cisle Pohlavi

Jméno(a)

IR R T A SR T

Piijmeni

jméno(a) a pHjmeni,
popf. rodné pifjmenf{

datum narozeni rodné éislo

misto narozeni, okres/stt

Otec ditéte

misto trvalého pobytu, okres/stat

statni ob&anstvi

jméno(a) a piijment,
popf. rodné piijmeni

datum narozeni rodné é&islo

misto narozeni, okres/st4t

Matka ditéte

misto trvalého pobytu, okres/stat

stdtni obCanstvi

1
Ziznamy a opravy pied podpisem
Zapséno na zdkladé pisemného hlaSeni o narozeni (tstnfho ozndment, cizozemského matriéniho dokladu) vystaveného

(dne, kym)
il
Datum provedeni zépisu Podpis matrikdfe |
List matriénf knihy narozeni - 110 g

Zdroj: Matrika v Jindfichoveé Hradci
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Dodatecné zaznamy a opravy

_Zdroj: Matrika v Jindfichové Hradci




Piilohal3  Otdzka pro ieditele Pohiebniho Ustavu hlavniho mésta Prahy
pana Julia Ml¢ocha

Otazka: Dobry den, do své bakalaiské prace potiebuji védét, zda jsou rodic¢e povinni
ale nikde nemohu najit, ktery zakon nebo vyhlaska nebo jeji dodatek toto fesi. Muzete
mi  prosim  poradit?  Dé&kuji.  Marie  Vanickov4, porodni  asistentka.
Marie Vanickova, Jindrichiv Hradec, (otdzka poloZena 18.11.2008 )

Odpoved: N&S zdkon neukladd pohibivaci povinnost nikomu. Pokud jde o mrtvé
narozené dit¢ pii porodu, tak je tam povinné natizena pitva a po ni mohou rodice
pohibeni provést, a zdravotnické zafizeni by jim nemélo ¢init potize. Mrtvé narozené
dité se zapisuje do matriky a ma jméno, takZe je mozné vystavit ohledaci list mrtvého
jako doklad nutny pro pohibeni. Pokud by Slo o plod po potratu, tak tyto se zpopeliuji
ve zdravotnickych zafizenich nebo v krematoriu jako histologické zbytky. Zakonné
predpisy jsou VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 19/1988 Sh. , zakon 256/2001 Sh.
0 pohiebnictvi, zdkon 20/1966 8§26 odst.13, z&kon o matrikdch a provadéci vyhlaska
k nému.

Julius Mlcoch, Reditel Pohebniho Gstavu hl. m. Prahy (www.pohrustav.cz ), (odpovéd’
sestavena 26.11.2008 )

Zdroj: http://www.pohreb.cz/poradna.php [navstiveno 6.12..2008]



http://www.pohrustav.cz/
http://www.pohreb.cz/poradna.php

	ZA VŠECH OKOLNOSTÍ ZAJISTIT DŮSTOJNOU PÉČI O MRTVÉHO NOVOROZENCE A PŘITOM DODRŽOVAT ODBORNÉ A ETICKÉ ZÁSADY.

