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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o rodicku s mrtvym plodem. Teoreticka cast
prace popisuje diagndézu mrtvého plodu, pric¢iny, které mohou vést k této diagndze, prevenci,
oSetrovatelskou péc¢i o zenu s mrtvym plodem, ritudl rozlouceni. Cilem bakalaiské prace je
zjistit, do jaké miry je o problematice informovana odborna vetejnost. Zajima nas, jaky je nej-
vice vyuzivany zdroj informaci. Praktickéa Cast prace je stanovena na zakladé¢ anonymniho do-
taznikového Setieni. Zjisténé udaje jsou zpracovany do tabulek a grafii, vysledky jsou shrnuty

v diskuzi a zavéru prace.

Kli¢ova slova: porodni asistentka, syndrom mrtvého plodu, mrtvy plod, truchleni, stres.

ABSTRACT

This bachelor thesis concerns with the management of care about the mother of dead fetus. The
theoretical part describes the dead fetus diagnosis, causes that may lead to this diagnosis, its
prevention, nursing care, ritual of parting. The aim of this bachelor thesis is to found out the
information of the professional public about this topic. We are interested in what is the most
used source of information. The practical part is determined based on an anonymous ques-
tionnaire survey. Observed data are processed into tables and graphs, the results are summa-

rized in the discussion and conclusion.

Keywords: midwife, dead fetus syndrome, dead fetus, grieving, stress.
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UvVOD

Syndrom mrtvého plodu patii k jednomu z ptednich problémi, kterému jsou vystaveni
porodnici 1 porodni asistentky pfi své praxi. Narocnou zivotni situaci je ovSem hlavné pro
matku ditéte. Pravé na porodni asistentce, a jejim pfistupu k zen¢ a k dané situaci, nejvice
zalezi, jak zena bude tézkou zivotni situaci zvladat a jak se s ni do budoucna vyrovna. Pra-

v¢ ona je Clovek, ktery s zenou v danou chvili sdili jeji bolest a zklamani

S diagndzou syndromu mrtvého plodu se porodni asistentky pii své praxi nesetkavaji ptilis
Casto, presto by o zenu mély pecovat s uritou profesionalitou. Je tedy velmi dilezité,
aby o zenu v této situaci peCovaly informované, vzdélané a zkuSené porodni asistentky.
Porodni asistentce by neméla chybét empatie, orientace v dané problematice a schopnost

uspokojovat vSechny potieby Zeny v této narocné situaci.

Nedostatecné vzdélana, neostatecné informovana, ¢i nezkuSena porodni asistentka ma
mnohdy potiebu se tikolu pecovat o Zenu s mrtvym plodem vyhnout. Je pro ni totiz velkou
psychickou zatézi, zplisobuje silné emocni proZitky smutku a pocity bezmocnosti a zkla-
mani. To mize mit za nasledek neosobni a vyhybavé chovani k Zené ¢i zachazeni s plodem

jako s véci. Tyto obranné mechanismy jsou v praci porodni asistentky nevhodné

rowr

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva problematikou syn-
dromu mrtvého plodu a v praktické ¢asti jsou vytyCeny cile. Cilem této préce je zjistit in-
formovanost odborné vetejnosti o syndromu mrtvého plodu, zjistit zdroj a rozsah informaci
a zjisti, zda odborna vefejnost povazuje za dulezité o této problematice informovat t€hotné

zeny.
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l. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM MRTVEHO PLODU

Intrauterinni smrt plodu je jednim z ptfednich problémii, kterému celi porodnici béhem své

obvyklé praxe (Shagufta Shaheen, Shahnaz Akhtar, 2006).

Pfi zjisténi toho, Ze plod neprojevuje zddnou ze zndmek zivota, tedy mrtvého plodu
a pii jeho porodu mohou vzniknout komplikace, které vazné ohrozuji zdravotni stav matky
a jeji zivot, proto mluvime o syndromu. Podle zakona zde patfi vSechna umrti plodu
Vv t€hotenstvi a za porodu, kdy se narodi plod o hmotnosti vyssi nez 500 g bez znamek Zi-
vota (srde¢ni akce, pohyb, dech, kiik). Mrtvorozené plody, které zemiely v prubehu poro-

du, fadime mezi Umrti intrapartalni (Cech, 2006, s 355).

Mrtvorozenost zahrnuje umrti plodu v t€hotenstvi i1 za porodu. Pocitd se na 1000 naroze-

nych déti (Kudela, 2011, s. 250).

Stanovit hranici porodu je dulezité z hlediska pravni legislativy - matrika, porodné, MD,
pohiebné (Velebil, 2007, s. 87).

1.1 Umrti jednoho plodu u viceetného téhotenstvi

Pokud nastane odimrti jednoho plodu u viceCetného te¢hotenstvi, postup je velmi individu-
alni. Pfi amrti jednoho z plodl do 16. tydne téhotenstvi nebyva vyvoj Zivého plodu ovliv-

nén. Pii pozdé&jSich umrtich se riziko pro zZivy plod zvySuje (Zwinger, 2004, s. 276).

Je piekvapivé, ze syndrom DIC se Vv téchto piipadech vyskytuje vyjimeéné. U monozygot-
nich dvojcat je riziko odimrti druhého dvojcete vyssi nez 50 %, a proto musime co nejdii-
ve pristoupit k primdrnimu cisarskému fezu na zivé dvojce. U dizygotnich dvojcat miizeme
volit konzervativni postup za peclivého sledovani hemokoagulacnich faktord, ultrazvuko-
vého sledovani rustu a priatokti pupeénikem zivého plodu. Zakladni znamky zivota plodu
sledujeme pravideln¢ kardiotokografem. Pti prvnich zndmkach nitrod€lozni tisné¢ nebo
opozdéného ristu, ptipadné zhorSeni priatokt pupecnikem musime téhotenstvi ukoncit

cisarskym fezem (H4jek, 2004, s. 375).
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1.2 Intrauterinni smrt plodu do 28. tydne téhotenstvi

1.2.1 Priciny
Pfi¢iny v plodovém vejci: zriadny vyvoj plodu — asi v 10 % (150 chlapct na 100 dévcat),

abortivni vejce, inkompatibilita v Rh a ABO systému, nepravidelny vyvoj plodovych obalt
(Zwinger, 2004, s. 275).

Pfi¢iny v mateiském organismu a zevni piiCiny: hore¢natd a infekéni onemocnéni matky,
malformace délohy, hypoplazie délohy, uterus myomatosus, poruchy nidace po zanétech

délozni sliznice, psychické a télesné trauma, intoxikace (Zwinger, 2004, s. 275).

1.2.2 Diagnostika

Déloha se nezvétSuje, Zena nevnimé napéti v prsou, klesd hladina hCG, ultrazvukem zjis-

tujeme absenci Zivotnich projevii embrya (Zwinger, 2004, s. 275).

1.2.3 Casné odumrelé t&hotenstvi

Odumfely plod v ¢asném stadii t¢hotenstvi je obvykle potracen. Neni-li plodové vejce po-
traceno, mizZe byt vstfebano. Po ctvrtém mésici te¢hotenstvi plod jiZ podléhd maceraci

(Zwinger, 2004, s. 275).

Stupné macerace: L. stupen — buly objevujici se na kiizi plodu po Sesti az osmi hodinach od
umrti, II. stupent — odlucovani pokozky v platech nastane od 1 do 7 dnu, III. stupen — od-
loucend pokozka na velkych plochach s hemoragickou inhibici, zborceni lebky, rozvolnéni

kloubii a vazii nastane po 7- dnu od odumieni (Cech, 2006, s. 357).

Plod vSak muze vzacné dehydratovat, mumifikovat a pfeménit se na fetus papyraceus,
nebo uklddanim soli do odumtelého plodu mize vniknout tvrdy lithopaedion. (Zwinger,

2004, s. 275)
1.3 Intrauterinni smrt plodu po 28. tydnu téhotenstvi

1.3.1 Pticiny syndromu mrtvého plodu

Ve 20 — 50 % se pfic¢ina umrti plodu s jistotou neprokdze. Riziko intrauterinni smrti plodu
se lisi s gestacnim vekem. Ve 26. tydnu gravidity je riziko 1/150, poté klesa na 1/350

ve 37. tydnu gravidity a na 1/475 v terminu porodu. V obdobi po terminu porodu se riziko
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opét zvySuje a ve 43. tydnu gravidity je 1/375. Pticiny nitrodélozniho umrti plodu mizeme

rozd¢lit na pri¢iny mateiské, fetalni, pupecnikové a placentarni (Hajek, 2004, s. 373).

Matefské priciny: celkova onemocnéni infekéni a hore¢nata, diabetes mellitus, preeklamp-
sie, eklampsie, HELLP syndrom, sepse, abuzus 1€kt a drog, intoxikace, trauma, krvaceni,

Sokovy stav matky (Zwinger, 2004, s. 275).

Fetalni pfi¢iny: chromozomalni aberace, vyvojové anomalie, fetopatie, infekce, metabolic-
ka onemocnéni, bakteridlni a virové infekce, fetofetalni trasfuze u dvojcat (Zwinger, 2004,

5. 275).

Pticiny placentarni a pupe¢nikové: placentarni insuficience, placenta praevia, abrupce pla-
centy, fetomaternalni transfuse, pupecnikové ptihody - pravy uzel, torze, komprese (Zwin-

ger, 2004, s. 275).

Pfi¢iny intrauterinni smrti plodu se v poslednich letech zménily. V soucastné dob¢ zazna-
menavame pouze ojedin€lda umrti plodu pti porodu diky monitorovaci technice. Infekce
jako pfi¢iny tmrti plodu se dnes uplatiiuji nej€astéji jako infekce ascendentni z genitalniho

traktu, vyjime¢né trasplacentarn€ (Hajek, 2004, s. 373).

1.3.2 Diagnostika syndromu mrtvého plodu
V diagnostice se fidime jak subjektivnimi pocity Zeny, tak objektivni diagndzou.

Subjektivni priznaky Zeny — ochablost napéti prst, Gnava, subfebrilie, zména vnimani
frekvence a intenzity nebo uplné vymizeni pohybu plodu, vytok, krvaceni, délozni kon-

trakce (Cech, 2006, s. 356).

Tehotna si mlze stézovat na pocit ciziho télesa v bfiSe, pfechodné napéti prsii. Stézuje

si na nechutenstvi, nevili, pocituje mrazeni (Zwinger, 2004, s. 275).

Objektivni diagnéza — neptitomnost ozev plodu stetoskopem, dopplerovskym snimacem
ani monitoraci kardiotokografem. Nejdulezit&jsi je ultrazvukové vySetteni, které prokazuje
asystolii a dilataci srdce. Je-li mrtvy plod v déloze déle nez 7 dnii, miizeme pomoci ultra-
zvuku prokazat sttechovité piekryvani lebnich kosti — Spaldingovo znameni. Spaldingovo
znameni je prukaznéjsi pii RTG vySetieni, které se dnes v diagnostice mrtvého plodu pou-

7iva pouze vyjimeéné (Cech, 2006, s. 256).

RTG znamky (pouzivané diive): nejcastéji projasnéni aorty pozorovatelné do 24 h po

odumfieni (Holmsovo znameni), po 3 dnech od odumfeni lze zaznamenat stiechovité pod-
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kladani lebecnich kosti (Spaldingovo znameni), po 7 dnech lze na snimku vidét thlovité

ohnuti patete a zménéné drzeni plodu (Zwinger, 2004, s. 276).

Amnioskopické vySetfeni prokazuje masové Cervené zbarvenou plodovou vodu (Zwinger,

2004, s. 276).
1.4 Rizika syndromu mrtvého plodu

1.4.1 Poruchy koagulace

Rozvoj DIC pti vyplaveni tkafiového faktoru do ob&hu matky a aktivace plazmatického
koagulac¢niho systému. K porucham koagulace muze dojit v kterémkoliv stadiu t¢hotenstvi
i pii zamlklém téhotenstvi. K vlastnimu vyplaveni tkanového faktoru dojde pravdépodobné
na podkladé zvySeného intraamnialniho tlaku pfi autolytickych procesech a poruseni
uteroplacentarni bariéry. Tento stav se vyvine ve 25-30 % pfipadl, nejcastéji 4-5 tydnh

po odumrti plodu. Infekce stav vyrazné zhorsuje (Cech, 2006, s. 356).

1.4.2 Infekce

Intraovularni infekce a rozvoj sepse mize vést k septickému Soku a rozvoji poruch koagu-

lace. Proto je vzdy nutna profylaxe ATB (Cech, 2006, s. 356).

1.4.3 Ostatni rizika

Vlastni rizika pfi onemocnéni matky, kterd vedla k imrti plodu, tézka preeklampsie, rozvi-
jejici se HELLP syndrom, hepatorenalni selhani pfi tézkych formach nefropatie a hepato-
patie (Cech, 2006, s. 356).

1.5 Prevence syndromu mrtvého plodu u dalSiho téhotenstvi

Kazdé tehotenstvi, které nasleduje po porodu mrtvého plodu, je rizikové. Riziko opakovani
intrauterinniho umrti je t€Zko odhadnutelné, v literatufe se uvadi asi 7 %. Pokud by se
jednalo o dalsi téhotenstvi s monozygotnimi dvojcaty, je riziko umrti jednoho nebo obou
plodl vyznamné zvySené a odhaduje se aZ na 50 %. Pokud se téhotenstvi dostane do stadia
zivotaschopnosti plodu, doporucuje se viceCetné téhotenstvi s monozygotnimi dvojcaty
ukoncit po 34. tydnu gestace cisaiskym fezem. Riziko v dalsi gravidité stoupd s vékem
matky, zejména nad 40 let. Riziko je zvySené 1 u prodlouzené gravidity nad 41. tyden tého-

tenstvi (Hajek, 2004, s. 376).
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U celkovych onemocnéni matky vyzadujeme kompenzaci ve spolupraci s internistou. T¢-
hotnou v porodnim terminu, u niz v pfedchozim téhotenstvi doslo k intrauterinnimu Gmrti,
je vhodné hospitalizovat, denné monitorovat zakladni Zivotni projevy plody (KTG)a 1l -2
krat tydné provést ultrazvukovou flowmetrii. Pfi znamkach hrozici hypoxie plodu zavcas
indikovat ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Rovnéz pti porodu by mély byt indikace

K cisafskému fezu liberalngjsi (Cech, 2006, s. 358).
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2 DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP U ZENY
S MRTVYM PLODEM

T¢hotna s diagnostikovanym mrtvym plodem musi byt ihned odeslana k hospitalizaci
na piislusné gynekologicko-porodnické odd¢leni. Jsou-li pritomny pocinajici komplikace

je 1épe odeslat t€hotnou do perinatologického centra. O umrti plodu musi Iékai informovat

vvvvvv

Pti zjisténi diagnézy mrtvého plodu je nutné téhotenstvi ukoncit co nejrychleji. Rychlé
porozeni ¢i potraceni pfedejde hemokoagulacnim komplikacim. Vykon se provadi vzdy

se zajiSténou moznosti transfuze krve (Zwinger, 2004, s. 276).

Pretrvava-li v déloze mrtvy plod, ¢i jeho ¢asti delsi dobu, vznika riziko diseminované
intravaskularni koagulopatie a nasledného nebezpe¢ného az smrtelného krvaceni (Kudela,

2011, s. 250).

2.1 VySetifeni u Zeny s mrtvym plodem

Po piijeti t€¢hotné na porodni sal je nutné provést nasledujici vySetteni. Lékat provede
zevni a vnitini porodnické vySetfeni, monitorujeme fyziologické funkce (krevni tlak, pulz,
télesnou teplotu), 1ékaf naordinuje potiebna laboratorni vysetieni: Krevni obraz + diffe-
rencial .+ trombocyty, CRP, velké hemokoagula¢ni vySetieni, jaterni testy, hladina glyké-
mie, krevni skupina matky, protilatky, Coombsutv test, bakteriologicka kultivace z hrdla
a pochvy, podle zvykil vySetfeni plodové vody. Déle Iékat provede ultrazvukové vySetteni,
popfipad¢ rentgenové vySetieni. Nutnost objednani nejméné jedné transfuzni jednotky krve

do rezervy (Cech, 2006, s. 356).
2.2 Sdéleni diagnozy

Sdélit zené nepiijemnou skutecnost o odumieni plodu v pribéhu dosud fyziologického
téhotenstvi a byt pfitomna u porodu mrtvého ditéte, jsou situace velmi obtizné. Zdravotnik,
sdé€lujici Zen¢ a jeji rodin€ informaci o ztraté ditéte si je védom, ze bude pro ob¢ strany
nasledovat velmi traumatizujici prozitek vétSinou dlouhého porodu. Zdravotnika vétSinou
nenapadaji rozumné myslenky, nenachazi vhodna slova, sdim proziva urcité profesni zkla-

mani, ¢asto pochybuje o smyslu své prace (Kfemenova, © 2009).
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2.3 Profylaxe

K zabranéni vzniku DIC je nutno aplikovat t¢hotné nizkomolekularni heparin podle télesné
hmotnosti 0,2 — 0,4 ml/24h. Davku je nutno zvysit podle aktudlniho hemokoagula¢niho
vySetieni a aplikovat LMWH po 12 hodinach. Jako prevenci rozvoje infekce musime ihned

podat ATB §irokého spektra (Cech, 2006, s. 357).

2.4 Terapie syndromu mrtvého plodu

Terapie syndromu mrtvého plodu zavisi na délce téhotenstvi, velikosti délohy a ndlezu
na déloznim hrdle. U casnych téhotenstvi v prvnim trimestru provadime dilataci hrdla
a evakuaci plodu v celkové anestezii. Ve druhém trimestru indukujeme potrat nékterym
z prostaglandinovych preparatli, pfi neuspéchu je mozné pouzit analoga prostaglandinu,

ktery je kontraindikovan pro indukci porodu zivého plodu (Zwinger, 2004, s. 276).

Ve tfetim trimestru indukujeme porod mrtvého plodu stejné jako ostatni indukce. Neptiz-
nivy ndlez na déloznim hrdle je mozné zlepsit pomoci preindukce endocervikalnim zave-

denim prostaglandinu E; (Zwinger, 2004, s. 276).

Preindukci i indukci zahajujeme po profylaxi ATB a miniheparinizaci, eventuelné upraveé
hemokoagula¢nich parametrti, nehrozi-1i nebezpeci z prodleni. Pokud je to mozné, snazime

se vyhnout primarnimu cisatskému fezu (Cech, 2006, s. 356).

2.4.1 Indukce porodu mrtvého plodu

Indukce porodu mrtvého plodu zpravidla probihd snadnéji a rychleji nez indukce porodu
s zivym plodem. Prostaglandinovou indukci pouzijeme ihned po diagnéze mrtvého plodu.
Pokud nezname dobu, kdy k amrti doslo, Zena krvéci a je podezieni na piedCasné odlouce-
ni placenty, volime rad¢ji klasickou indukci spojenou s dirupci vaku blan. Rozhodneme-li
se k prostinové indukci, pak u gestaén¢ starSich t€hotenstvi vyvolame porod prostaglandi-
nem E; aplikovanym do délozniho hrdla ve formé gelu. Miizeme také pouzit tablety (Pros-
tin E; 0,5-3mg) po 6 az 8 hodinach, nebo vaginalni pesar. Pfi nezralém a nepiipraveném
déloznim hrdle pfichazi v uvahu i pouziti intracervikalnich laminarni (Dilapam). Pokud
je hrdlo prostupné a jsou podminky pro klasickou indukci, volime ji radéji nez indukci
prostinovou. Po dirupci vaku blan mizeme pokracovat v infuzi s 2-4 j oxytocinu (Hajek,
2004, s. 375).
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K indukci je mozno pouzit i tablety Misoprostol (Cytotec 200 mg), které se mohou apliko-
vat per os, vagindlng i rektaln& co 3 hod., maximélné 5 davek. Ridime se doporu¢enymi

postupy (Hajek, 2006, s. 395).

2.5 Vedeni porodu mrtvého plodu

Porod mrtvého ditéte je mimotadné slozitou situaci nejen pro matku a otce, ale také pro
profesionala, ktery o né v této velmi tézké chvili pecuje. Pti sebevétsim rozvoji porodnické
péce se nedosdhne nikdy takovych kvalit, které by vyloucily tuto situaci. Rodice, stejné
jako zdravotnici, oCekavaji narozeni zdravého a zivého ditéte. V opaéném piipad¢, jde

o ztratu tohoto ocekavani, ke které se pridavaji jesté dalsi ztraty (Kfemenova, © 2012).

Pii zacatku pravidelné délozni ¢innosti je vhodné aplikovat periduralni analgezie, aplikovat
dostatek spasmolytik, eventueln¢ mens$i davky opiatd. Vlastni porod vedeme bez
episiotomie, zvlaste¢ je-li klenba lebni zborcena. Indikace ke zmenSovacim operacim
Z diivodu mrtvého plodu nema v modernim porodnictvi misto. Veskeré pokusy o zmenso-
vaci operace nedostateéné erudovanym porodnikem mohou pro pacientku koncit fatalng.
Pokud by nastala pfi vagindlnim vedeni porodu urgentni situace, musime indikovat
I v ptipadé mrtvého plodu jeho abdominalni vybaveni cisaiskym fezem. Pti porodu mrtvé-
ho plodu vzdy rodime plod a placentu jako celek bez pieruseni pupeéniku (Cech, 2006,
s. 357).

T¢hotné by neméla byt odepiena analgezie z diivodu Spatn€ nacasovaného podéani antikoa-
gulaénich 1ékd. Ptinos analgezie je vyssi nez riziko krvacivé komplikace v misté vpichu

(Hajek, 2006, s. 395).

2.6 Zastava laktace

Mnoho Zen se myln¢ domniva, ze po porodu mrtvého plodu nenastoupi laktace (Ratislavo-

v, 2008, s, 77).

Zastava laktace je indikovana pokud si matka nepieje kojit, pokud jde dité k adopci, pii

potratu ve II. trimestu, pii onemocnénich matky ¢i pfi porodu mrtvého plodu (Fait, 2008).

Princip zéastavy laktace spo¢iva ve snizeni hladiny prolaktinu. Zené se poda dopaminovy
centralni agonista, snizujici produkci prolaktinu v hypofyze a produkce mléka postupné
klesa. Pokud jiz je laktace rozb¢hla, prsy odstfikdvame a ochlazujeme. K medikamentozni

1é¢bé vzdy piipojujeme kompresi prst - napf. elastickou bandézi (Fait, 2008).
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3 PSYCHIKA ZENY

K intrauterinnimu amrti dochézi vétsinou nahle, bez piedchoziho upozornéni. Zena ani jeji
rodina se na n& nemohou nijak pfipravit. Zena vétinou piichazi do nemocnice pouze
s ptedtuchou, Ze se néco déje, neciti pohyby plodu, nebo ji jen neni dobfe. Pfi oznameni
diagnozy mrtvého plodu je Zena v zajeti izkostnych piedstav, ocita se ve fazi Soku, zdése-
ni, bezradnosti a strachu. Zpocatku je bézné, Ze se Zena citi emoc¢né otupéla, nezda se ji to
mozné, citi se osaméla a vzdalena od ostatnich. Faze Soku trva nékolik hodinu az dva tyd-

ny (Ratislavova, 2008, s. 76).

Rodice maji pocity uzkosti i zlosti. Hnévaji se a hledaji vinika. Mohou obvinovat oSetfujici
personal, ostatni ¢leny rodiny nebo i sami sebe. Zoufale hledaji pficinu umrti jejich ditéte

(Ratislavova, 2008, s. 76).

3.1 Péce porodni asistentky o psychiku Zeny p¥ri porodu

Rodicka se vétSinou nachazi ve fazi Soku a chaotickych emoci, proto musi porodni asis-

tentka volit velice citlivy a otevieny pfistup (Ratislavova, 2008, s. 76).

Jesté¢ pred samotnym porodem je dulezité s zenou peclivé naplanovat prubéh porodu,
informovat ji 0 moZnostech analgezie u porodu a také o ritudlech rozlouc€eni se s ditétem.
Porodni asistentka by rodi¢ce méla vysvétlit dilleZitost rozlouceni se s ditétem, v Zadném
pfipad¢ vSak Zenu k niCemu nenuti. Nabizi ji rlizné moznosti a rozhodnuti nechava na sa-

motné zeng s tim, Ze jej muze kdykoliv zménit (Ratislavova, 2008, s. 76).

Po porodu je ukolem porodni asistentky dodévat rodi¢im odvahu své dit€ vidét, podrzet
si ho, dat mu jméno a rozloucit se s nim. Mnohdy se porodni asistentky chtéji tomuto ukolu
bezmocnosti a zklamani. To ma za nésledek neosobni a vyhybavé chovéani k rodicce
¢i zachazeni s plodem jako s véci. Tyto obranné mechanismy jsou v praci porodni asistent-

ky nevhodné (Ratislavova, 2008, s. 76).

3.2 Psychika Zeny po porodu

U zeny dochazi k poklesu sebevédomi, ma pocit selhani jak v roli Zeny, tak i v roli man-
zelky. Po porodu je velmi dulezité ocenéni rodi¢ky porodni asistentkou, ze zvladla svoji

ulohu pfi porodu (Ratislavova, 2008, s. 76).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Zena je stale ve fazi $oku, je zmatend tim co se stalo. Proto je potfebné jesté pii hospitali-
zaci zajistit rodicim schiizku s porodnikem i pediatrem, aby jim vysvétlili, co se stalo,
co probéhlo Spatn¢ a pozdé&ji je seznamili i1 s vysledky pitvy. Tato informovanost a péce jim

pomaha vyrovnat se s tragickou zivotni situaci (Ratislavova, 2008, s. 76).

3.3 Psychika Zeny v obdobi po propusténi z nemocnice

Po propusténi z nemocnice zena proziva obdobi akutniho zarmutku a velmi bolestivého
smutku. Jsou pfitomny epizody hnévu, halucinatorni myslenky na dité provazené zoufal-
stvim a placem. Aby rodi¢e nemuseli zazivat tak velkou emocni bolest, Casto se snazi utéct

— prestéhuji se do jiného mésta, zméni zaméstnani (Ratislavova, 2008, s. 77).

Pro rodice je v této fazi t&€zké byt v pritomnosti malych déti ¢i t€hotnych Zen. Obvyklé jsou
zmény kvality spanku, zmény jidelnich navyk, kolisdni nalady, pocity ztraty smyslu Zivo-

ta ¢i problémy se soustiedénim (Ratislavova, 2008, s. 77)

3.4 Vyhledani odborné pomoci

Vhodnou oporou pro rodi¢e je odborna psychologickd pomoc. Terapeut nasloucha a ,,zrca-
dli* to, jak vnimaji rodice svtij problém. Nehodnoti a neposuzuje nazory rodicti. Poskytuje
podporu a rady, jak pfiznaky Zalu zvladat. Rodice tak ziskavaji nadéji toto obdobi projit

a najit novy smér (Ratislavova, 2008, s. 77).

3.5 Dalsi téhotenstvi

Je vhodné, kdyz si Zena i jeji rodina vymezi ¢as na smifeni se se ztratou. Nové t€hotenstvi
je vétsinou vzpruhou, ale mohlo by potlacdit truchleni, které by se mohlo pozdéji necekané
projevovat, napiiklad ve form¢ depresi. Ocekavané dit¢ by mélo vyt novym jedincem
a ne ndhradou za zemtelé dité. Pied ot¢hotnénim je potieba posoudit a zohlednit pfiprave-
nost celé rodiny. Neni neobvyklé, Ze odpoveédi na zal rodict je jejich rozhodnuti nepod-
stoupit dal$i t€hotenstvi. V jejich rozhodnuti je vhodné rodi¢e podporovat a zdlraznit,

ze tuto volbu mohou kdykoliv zménit (Ratislavova, 2008, s. 78).
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4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A INTERVENCE U ZENY
S MRTVYM PLODEM

4.1 Osetfovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association — Severoamericka asociace
sester pro oSetfovatelské diagnozy (zalozena v roce 1982). V roce 2002 se NANDA
pfejmenovala na NANDA International. Taxonomie se neustale vyviji a neni ukoncena

(Herdman, 2010, avod).

Osetiovatelské diagnozy jsou v knize uvedeny v abecednim pofadi podle domény (Herd-
man, 2010, Gvod).

Nanda International je urcena pro klinické oSetfovatelské pracovniky, pedagogy a student-
Ky obort Osetfovatelstvi a Porodni asistence. Slouzi k plnéni oSetfovatelskych aktivit,

studijnich a vyzkumnych potteb a tikolt (Herdman, 2010, pfedmluva piekladatele).

Moznymi pfi¢inami nasledujicich oSetfovatelskych diagnéz jsou: nasledky velkého utrpeni,

porod postizeného (mrtvého) ditéte.
Doména ¢. 4 — aktivita/odpo¢inek:

Unava — 00093 z diivodu stresu a tzkosti — Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy&erpani a

snizena schopnost k fyzické a dusevni praci na obvyklé Grovni (Herdman, 2010, s. 129).

Riziko krvaceni — 00206 z davodu komplikaci spojenych s téhotenstvim (Herdman, 2010, s.
132).

Doména ¢&. 6 — sebepercepce:

Bezmocnost - 00125 z divodu stresu, pocitu zklamani (Herdman, 2010, s. 184).
Beznad¢j - 00124 z duvodu stresu, pocitu zklamani (Herdman, s. 178, 2010).
Situaéné snizena sebeucta — 00120 z divodu ztraty ditéte (Herdman, 2010, s. 187).
Doména €. 9 — zvladani zatéZe-odolnost vii€i stresu:

Strach - 00148 z divodu nedostatku informaci a zkusenosti, bolesti — Jde o subjektivni prozitek
vyvolany ohroZenim & ztratou bezpe¢i. Je to obava pfed né¢im konkrétnim (Herdman, 2010, s.
252).

Uzkost — 00146 z diivodu postiZeni ditéte, citové tisné s nesplnéného piani — Je to stav neurdi-

tych, tézko definovatelnych pocitl, jejichZ pficina je jedinci nezndmé a je téZko urcitelna.
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Tento pocit je vyvolany ohrozenim hodnotového systému nebo jistoty (Herdman, s. 234,
2010).

Truchleni (00136) z divodu smrti ditéte — Normalni proces, ktery obsahuje emo¢ni, fyzické,
socialni, spiritualni reakce, kterymi jedinci zaclenuji vnimanou ztratu do zivota (Herdman,

2010, s. 254).

Doména ¢. 11 — bezpeénost-ochrana:

Riziko infekce - 00004 z divodu nitrodélozniho tmrti plodu (Herdman, s. 295, 2010).
Doména ¢. 12 - komfort:

Akutni bolest - 00132 v souvislosti s déloznimi kontrakcemi — Je to stav, kdy rodi¢ka vyjadiuje

pocit silného, prudkého a neptijemného pocitu. Jde o nepfijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek

spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkan¢ (Mareckova, s. 247, 2006).

4.2 Intervence pri porodu mrtvého plodu

Porodni asistentka by méla zafidit, aby Zena mohla mit u porodu nékoho blizkého z rodiny
a zajistit jim soukromi. Je velmi dulezité ziskat si diveéru rodicky a jeji rodiny (Kameniko-

va, 2003 s. 74).

V pribéhu porodu je vhodné nabidnout epiduralni analgezii. Bolest by v této situaci mohla

zpusobit velkou uzkost (Kamenikova, 2003, s. 74).

Porodni asistentka rodi¢im poskytuje informaci o tom, ze existuje moznost po porodu své
dit€ vidét a byt spolu. Vysvétli, Ze je to jedina ptilezitost byt s ditétem, nez bude pohibeno.
Na pamatku miiZze byt nabidnut otisk rucky, ¢i nozky — vzpominka na dité (Kamenikova,

2003, s. 74).
Velmi dulezitd je nadslednd péCe o rodice. Prozivaji velky smutek, maji pocit absurdity.
Ani je nenapadlo, Ze budou pohibivat dite, které jesté nezacalo zit. Je vhodné zajistit kon-

takt se socialnim pracovnikem (Kamenikova, 2003, s. 74).
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5 VYSETRENI PLODU A PECE O PLOD PO PORODU

K porodu mrtvého plodu je vZdy nutné volat pediatra z dtivodu ohledani plodu. I peclivé
prohlédnuti porozené¢ho plodu a placenty muze naznaCit moznou piiCinu umrti. Vzdy
je nutno odeslat plod vcetné placenty k patologickoanatomické pitvé. Pokud by umrtni
vzniklo v souvislosti s diagnostickym vykonem ¢i bylo podezieni z imyslného zavinéni
matkou ¢i zanedbani personalem porodnického oddéleni, je vhodné si vyzadat pitvu soudni

(Hajek, 2004, s. 375).

5.1 Stupné macerace kiiZe a organi plodu

Plod je obvykle porozen za rizn¢ dlouhou dobu, aZ i po nékolika tydnech. Podle toho,
za jak dlouho po odumfeni je plod porozen, jevi rizné znamky macerace:
I.  stupen — buly (puchyte) se vytvareji na kizi plodu jiz za 6 — 8 hodin po Gmrti.
Il.  stupeii — odlucovani pokozky v platech nastane kolem 7. dne po odumfteni.

[1l.  stupeni — odloucend pokozka na velkych plochach s hemoragickou inhibici,
zborceni lebky, rozvolnéni kloubt a vazli nastane po 7. dnu po umrti (Zwinger,

2004, s 275).
K sekundarnim zménam na placenté, které jsou patrné po patém az Sestém dnu, patii edém
a stomalni fibréza klkl, ztlusténi bazdlni membrany trofoblastu a usazovani fibrinu
na matetské strané placenty. Na pupecniku je vidét edém, ubytek Whartonova rosolu, ba-

revné zmény ve smyslu hemoragické inhibice. (Cech, 2006, s. 357)

5.2 Laboratorni vySetieni provedena po porodu mrtvého plodu

K pritkazu infekéni pfi¢iny imrti musime provést kultivaci (stér) z placentarniho povrchu
a blan. Pediatr ptipoji kultivaci z povrchu a vyvodnych usti plodu. Histologické vySetieni
placenty miiZze prokdzat chorioamnionitidu, pupecnikovou komplikaci, napf. trombdzu
pupecnikovych cév. Na placenté je mozno zjistit sklerotické zmény spiralnich arterii
pii tézkych forméach preeklampsie. Po nastfiku cév placenty lze prokazat anastomozy
pii fetofetalni transfuzi dvojcat. Stanoveni karyotypu pii podezieni na chromozomalni abe-
raci je uspésné sotva v 50 %. Lépe je odebrat krev z abdominalniho tiponu pupecniku nez
Z pupecniku porozené placenty. Nékdy se doporucuje jesté pied porodem provést amnio-
centézu a provést kultivacni vySetieni vCetné karyotypu. Toto vySetieni je vSak spojeno

s moznou komplikaci a je vétsinou porodnikem odmitnuto (Cech, 2006, s. 357).
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5.3 Péce o mrtvé télo plodu

Mrtvé télo novorozence oSetiujici nebo sluzbu konajici porodni asistentka upravi. Zajisti
identifikaci mrtvého télicka, zabali mrtvé télo a oznaci ho jménem a pfijmenim. Zemielé
dit¢ muze byt z oddéleni odvezeno nejdiive za 2 hodiny po umrti, do té doby je zabalené
ponechano a urcitém misté na oddéleni. Odvoz do chladiciho boxu, ¢i na patologii vétSinou
zajiStuje pracovnik tymu sanitaii, kterého oSetfujici personal telefonicky kontaktuje.
S télem zemfielého ditéte musi byt sanitdii predan i List o prohlidce mrtvého i ptikaz
ke zdravotnimu transportu, pokud je mrtvé télo transportovano k pitvé mimo nemocnici.
Je-li vypracovana konecnd zprava oSetfujiciho 1ékare, predava se také. Zprava o mozné
pfi¢in€ imrti musi byt 1ékafem vypracovana a dodéna nejpozdéji do doby pitvy (Fendry-

chova, Borek, 2007, s. 182).

Pred transportem ditéte k pitvé je ponechén rodi¢iim Cas na rozlouceni se se zemielym
dité¢tem. Pokud budou rodice potadat pohieb, je nutné to také ohlasit na patologii (Dort,

2011, s. 46).
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6 POZUSTALOST, TRUCHLENI A SMUTEK

6.1 Pozustalost

V zemich zapadni Evropy a Skandinavie je obvyklé, Ze rodi¢e po porodu travi pii svickach
chvili se svym zemielym ditétem, jsou v klidném prosttedi, nikym neruseni. Rodice dosta-
vaji fotografii ditéte, otisk jeho rucicky ¢i nozky, nebo praminek vlasii coz je diikazem
existence ditéte. Tohle ritualni chovani podle vSeho usnadituje rodi¢im se s celou véci
vyrovnat, umoznuje zacatek procesu truchleni. U nas je vSak toto chovani nékdy povazo-

vano za absurdni Ci zvracené (Ratislavova, 2008, s. 76).

Jako projev soustrasti s rodinou zemielého novorozence dostavaji rodi¢e i v nékterych
nemocnicich u nas kondolené¢ni list s vyjadfenim litosti nad ztratou ditéte s otiskem jeho

nozicky, poptipade¢ rucky (Fendrychova, Borek, 2007, s. 108).

6.2 Truchleni

Porod mrtvého ditéte znamend pro vSechny zucastnéné velky stres. Porodni asistentky
1 ostatni zdravotnici nemaji casto dostatek informaci o podpofe procesu truchleni. Pfitom
prave jejich piistup mize mit zasadni vliv na to, jak Zena zvladne tuto situaci. Problematice
truchleni je v poslednich letech vénovana stale vétsi pozornost. Ovsem nejvice v souvislos-
ti se stafim nebo nevylécitelnymi nemocemi. Na Zeny, které porodi mrtvé dité, se jako

na truchlici osoby Casto zapomind (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 388).

Truchleni je ptfirozena reakce ¢loveka potrebna k tomu, abychom se vyrovnali se ztratou
blizkého, piijali ji, smifili se s ni a s ohledem na ni zacali Zit Zivot jiny — novy, tentokrat jiz
bez zemielého. Truchleni je komplexni prozitek a projevuje se na Urovni emocionalni,
télesné, kognitivni. Projevuje se na chovani a jednani truchlicich osob. Vsechny tyto poci-
ty, myslenky a prozitky jsou normalni. V obdobi smutku a truchleni budeme nejvice potie-
bovat trpélivost, vytrvalost a uméni vS§emu doptat nalezity ¢as (Hospicové obcanské sdru-

zeni Cesta domti, © 2013).

mimo télo matky, neexistuji zadné vzpominky, které by procesu pomohly. Pokud je dité
Z porodniho salu odneseno, aniz by ho zena a jeji doprovod vidéli, mize pozdéji Zena trpét

ptredstavou, Ze jeji dité bylo Zivé, Ze jej slySela plakat (Ratislavova, 2008, s. 76).
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V obdobi truchleni truchlici prochazi spektrem reakci. U kazdého se mira projevu lisi.
Vsechny dale zminéné projevy jsou v obdobi vyrovnavani se se ztratou blizkého Clove-
ka naprosto piirozené a normalni a nejedna se o znaky duSevniho onemocnéni. Mezi Casté
emoce V obdobi truchleni patii smutek, sklicenost, Sok, strach, uzkost, bezmoc, beznadg¢;,
hnév, zarlivost, vina ¢i sebeobvinovani, osamélost, otupélost ¢i pocit vysvobozeni, ulehce-

ni, radost a smich (Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domti, © 2013).

Na trovni télesné se truchleni projevuje pocitem sevieného hrdla, inavou, nedostatkem
energie, sviranim u srdce, nespavosti ¢i poruchou imunitniho systému. Mysleni je v tomto
obdobi spiSe depresivni, ¢lovék odmitd skutecnost, je zmateny, dezorientovany a silné
vnimd pocit pfitomnosti zesnulého. Zménu pocitujeme také v chovani- ¢lovék rezignuje
na socidlni kontakty, vyhyba se vzpominkdm na zemtelého nebo naopak vyhledavéa mista
nebo predméty piipominajici zemielého, neustale ho hledd a vold. Zemfely se objevuje
Vv jeho snech. Nékdy muze unikat k alkoholu ¢i jinym navykovym latkam (Hospicové ob-

Canské sdruzeni Cesta domu, © 2013).

6.2.1 Uloha truchleni

Truchleni ma své odiivodnéni a truchlici ¢lovék by nemél byt pasivni a pro zvladnuti svého
zarmutku by mél néco udélat. Obecné 1ze hovoftit o ¢tyfech ulohach truchleni — Ptijmout
ztratu jako realitu, prozZit zdrmutek, zadaptovat se ve svété, kde zesnuly schazi a citové

se od zemielého odpoutat (Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi, © 2013).

Jsou-li tyto zminéné ulohy zvlddnuty, znamend to, Ze prace truchleni je u konce.
To ale neznamena, Ze konc¢i smutek nad ztratou blizkého Cloveéka. Hovofti se o skutecnosti,
ze proces truchleni zakonfeny nalezenim nové identity trva asi jeden rok. Nektefi vSak
hovofii o tom, Ze proces zarmutku nekon¢i v podstaté nikdy. Za jisté znamky konce truch-
leni 1ze povazovat fakt, Ze vzpominky na zemielého jiZz pozistalym neptsobi bolest (Hos-

picové obcanské sdruZzeni Cesta domil, © 2013).

6.2.2 Truchleni otce ditéte

Muz se v této situaci Casto stahne do sebe. Muze se zdat, ze se schovava pied tim,
co se stalo, ale on se vétSinou snazi dat tomu vSemu smysl svym vlastnim zplisobem. N¢&-
kdy se zahrne tkoly, které se smrti ditéte nesouvisi, aby ze slozité situace na chvili unikl.

U muze dochazi ke konfliktu jeho roli — role silného muze, ktery neplace, role ochrance,
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ktery ma pocit selhédni, role sobéstacného muze a role zajistitele. Rizné zptisoby jeho cho-

vani mohou byt povazovany jako pokus o zapomenuti na vlastni zal a realitu (Ratislavova,

2008, s. 77-78).

Existuji diikazy, Ze otcové se vyrovnavaji se smutkem diive nez zeny. Tato skute¢nost mii-

ze zpusobit problémy ve vztahu, vznikaji tak manzelské a sexudlni potize (Ratislavova,

2008, . 78).

6.3 Smutek

Smutek je predevs§im interni zalezitosti ¢lovéka. Tak, jako se v poslednich letech zménily
spolecenské zplisoby, zménily se v mnoha ohledech i smutecni zvyky a obyceje. Nékteré
tradiéni zvyklosti ovSem zistavaji beze zmény. V obdobi smutku je velmi dilezité byt

ohleduplni k citim pozustalych (Kutnohorska, 2007, s. 80).

6.3.1 Stadia smutku podle E. Kublerové — Rossové

Existuje nékolik stddii smutku. Témito fazemi neprochazi pouze rodicka, ale 1 cela jeji

rodina (Kamenikova, 2003, s. 75).

Tabulka 1: Faze smutku podle E. Kublerové — Rossové. (Kamenikova, Kyasova, 2003,
5. 74 - 75)

Faze

Projevy rodicky

Intervence porodni asistentky

Sok, negace, popirani

Rodi¢ka popird skutec-
nost, tvrdi, Ze je to omyl,

ze se lékafi spletli.

Snazi se ziskat diveéru a nava-
zat blizky kontakt s rodi¢kou

a jeji rodinou.

Agrese, hnév

Vycitani nespravedlnosti,
hledani vinik(, zlost na

zdravotniky i rodinu.

Dovoli Zené odreagovani se.

Nebrani ji v prozivani hnévu.

Smlouvani

Rodicka prosi o dalsi vy-

Setfeni.

Nutnd maximalni trpélivost.

Deprese, smutek

Smutek ze ztraty, strach
zporodu a pohledu na
mrtvé nerozené dité. Pocit

bezmaci.

Trpélivé naslouchani. Pomoci

zené hledat reSeni.
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Smifeni

Pokora. Nastava c¢as lou-

¢eni.

Je zen¢ tiSe pfitomna. Moz-
nost drzet Zenu za ruku, utfit

slzy.
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7 PRAVNI LEGISLATIVA

7.1 Pohreb

Pravni tad neuklddd pohibivani jako povinnost. Tato povinnost byla zruSena novelou

zakona €. 256/2001 Sb.

Rodi¢e se po umrti novorozence ptaji oSetfujiciho personalu, co nasleduje dale. Kazdé
zemielé dit€¢ musi byt po pitvé pohibeno. U zemielych novorozenct byvaji vyuzivany

3 zpuisoby pohibivani (Fendrychova, Borek, 2007, s. 185):

e Pohieb ¢i kremace u kterékoliv pohiebni sluzby dle osobniho vybéru. Vyfizovani
pohibu zde probiha stejné jako pti umrti kteréhokoliv jiného ¢lena rodiny (Fendry-
chova, Borek, 2007, s. 185).

e Télicko ditéte mize byt zpopelnéno v krematoriu bez obfadu. Urnu s pozustatky
si zadatel vyzvedne k ulozeni v misté bydlisté (Fendrychové, Borek, 2007, s. 185).

e T¢licko ditéte je zpopelnéno bez obfadu a urna s pozistatky je uloZzena do spolec-
ného hrobu v urnovém héji ptislusného hibitova (Fendrychova, Borek, 2007,

s. 185).

7.2 Pohiebné

Pohtebné je socialni davka, kterd ¢ini 5.000 K¢. Nérok na pohiebné mé osoba, kterd vy-
pravila pohieb ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatfenym, nebo osobé, ktera byla ke dni

smrti rodi¢em nezaopatfeného ditéte (Sdruzeni pohiebnictvi v CR, © 2012).

Pro ziskani pohfebného je nutné na odde€leni socidlni podpory v mésté trvalého bydlisté
vyplnit formulat ,,Zadost o pohiebné*. Potiebné doklady k vyfizeni pohiebného jsou umrt-
ni list, doklad o zaplaceni pohibu a obcansky prikaz objednavatele pohibu (Sdruzeni

pohiebnictvi v CR, © 2012).

7.3 Porodné

Porodné je jednordzova davka, kterou stat pfispiva rodindm s nizkymi piijmy (méné
nez 2,4 nasobek zivotniho minima) na néklady spojené s porodem prvniho potomka, pii-
padné potomkli u vicercat. O jeho Cerpani lze zazadat do 1 roku od porodu. Pozdé&ji narok
zanikd. Na porodné¢ mé narok kazda Zena, kterd porodi dité. Dostane jej i Zena, jejiz dité

se narodilo mrtvé. Vyse porodného na jedno narozené dité€ je 13 000 K¢. Pii porodu dvoj-
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¢at a vicercat ¢ini vySe porodného 19 500 K¢&. Narok na porodné ma rovnéz otec ditéte,
jestlize zena, ktera dit¢ porodila, zemiela, a porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osob¢

(Vitova, © 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva informovanosti odborné vetejnosti — porodnich

asistentek z praxe a studentek porodni asistence — o syndromu mrtvého plodu.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost odborné vefejnosti — porodnich asistentek a studentek baka-

latského studijniho oboru Porodni asistence — o problematice syndromu mrtvého plodu.
Cil &. 2: Zjistit zdroj a rozsah informaci cilové skupiny o syndromu mrtvého plodu.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda respondentky povazuji za dulezité o syndromu mrtvého plodu infor-

movat t€hotné Zeny.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondentkami byly porodni asistentky z Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢€ a
studentky bakalarského studijniho programu Porodni asistence na Univerzit¢ Tomase Bati

ve Zliné.

9.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

V bakalaiské praci byly zvoleny tifi cile. K dosazeni cilii a k rozboru dat byla pouzita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno dotaznikovou meto-
dou. Jedna se o neznaméjsi a nejrozsifenéjsi vyzkumnou metodu. Vyhodou je anonymita
respondentli a mensi ¢asova naro¢nost. Ke sbéru dat bylo vytvofeno 16 vyzkumnych
otazek a 2 otazky uvodni. Porodnim asistentkdim byly rozdidny pisemné dotazniky,

studentkdm Porodni asistence byly rozeslany on-line dotazniky.

9.3 Organizace Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v mésici dubnu doku 2013. Celkem bylo porodnim asis-
tentkam v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ rozdano 55 dotaznikt, navratnost byla
50 dotazniki (91 %). Studentkam bakalarského studijniho programu Porodni asistence
na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€ byly rozeslany on-line dotazniky. Vyplnéno bylo
vSech 50 pozadovanych dotaznikd, tedy 100%. VSech 100 dotazniki bylo spravné vyplné-

nych a pouzitelnych pro vyzkumné Setteni.

9.4 Zpracovani dat

Udaje byly zpracovany ¢arkovou metodou a data byla uloZena do tabulek. Ke kazdé tabul-
ce byl vytvofen graf Cetnosti. Byly zpracovany zvlast vysledky porodnich asistentek
z praxe a zvlast’ studentek bakalatského studijniho programu porodni asistence. Vysledky
byly zpracovany v programech Microsoft Word a Microsoft Excel v operacnim systému

Windows.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

10.1 Uvodni otazky

PolozZka €. 1: Kolik mate let?

Komentar: Z uvedené tabulky 2 a grafu 1 vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast vyzkumného vzorku
zaujimaji porodni asistentky ve véku 41 — 50 let (36%). Déle nasleduji respondentky
ve véku 23 — 30 let (20%), se kterymi jsou na stejné pozici respondentky ve véku 31 — 40
let (20%). Dale nasleduji respondentky ve véku 51 — 60 let (14%). Nejmensi Cetnost
zaujimaji respondentky ve véku 19 — 22 let (10%). Respondentky star$i 60 let

se ve vyzkumném vzorku neobjevuji.

Tabulka 2 Vék PA

veék PA absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
19 — 22 let 5 10%
23 —30 let 10 20%
3140 let 10 20%
41 —50 let 18 36%
51 -60 let 7 14%
61 a vice 0 0%
celkem 50 100%
Graf 1 Vék PA

0%

H19-22let
H23-30let
M 31-40let
H41-50let
M51-60let

M 61 a vice let
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Komentar: Z tabulky 3 a grafu 2 vyplyva, ze respondentkami ze skupiny studentek PA
jsou mladé zeny. Nejvétsi ¢ast vyzkumného vzorku zaujimaji studentky ve véku 19 — 22 let
(94%). Nasleduje malé ¢ast studentek ve véku 23 — 30 let (6%). Ve vyzkumném vzorku

se nenachdzely z4dné respondentky ve véku 31 a vice let.

Tabulka 3 Vé&k studentek PA

vék PA absolutni ¢etnost relativni etnost v %
19 — 22 let 47 94%

23 —30 let 3 6%

3140 let 0 0%

41 —50 let 0 0%

51— 60 let 0 0%

61 a vice 0 0%

celkem 50 100%

Graf 2 Vék studentek PA

H19-22 let
H23-30let
M31-40let
B 41-50 let
M 51-60let
M 61 a vice
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Polozka ¢. 2: Na kterém oddéleni pracujete / ktery roénik PA studujete?

Komentar: Na oddéleni Sestinedéli a na porodnim sale pracuje shodné 11 (22%) respon-
dentek. V cCetnosti nasleduje 10 (20%) respondentek z novorozeneckého oddélena a dale
9 (18%) respondentek z gynekologického oddéleni a se shodnym poctem 9 (18%) respon-

dentek z ambulanci.

Tabulka 4 Oddéleni

Kde pracujete? absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
gynekologické odd¢€leni 9 18%

odd¢leni Sestinedé¢li 11 22%

novorozenecké oddéleni 10 20%

porodni sal 11 22%

ambulance 9 18%

celkem 50 100%

Graf 3 Odd¢leni
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Komentar: Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 4 vyplyva, ze 19 (38%) respondentek ze skupiny stu-
dentek Porodni asistence studuje 3. ro¢nik. V Cetnosti nasleduje 18 (36%) studentek 1. roc-

niku a dale 13 (26%) studentek druhého roc¢niku.

Tabulka 5 Roénik studentek PA

ro¢nik PA absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
1. ro¢nik 18 36%

2. ro¢nik 13 26%

3. ro¢nik 19 38%

celkem 50 100%

Graf 4 Ro¢nik studentek PA
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Hlavni otazky

Polozka ¢. 1: SlySela jste nékdy o syndromu mrtvého plodu?

Komentar: Na otazku, jestli porodni asistentky n€kdy slySely o syndromu mrtvého plodu,
odpovédélo 49 (98%) respondentek ano. Odpoveéd’, nejsem, si jista zvolila pouze 1 (2%)

respondentka. Odpovéd’ ne nezvolila Zadna z respondentek.

Tabulka 6 Informovanost PA

SlySela jsem n€kdy o syn- | absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

dromu mrtvého plodu?

ano 49 98%
nejsem si jista 1 2%
ne 0 0%
celkem 50 100%

Graf 5 Informovanost PA
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Komentafi: Celych 45 (90%) studentek PA odpovéd€lo na otazku, jestli n¢kdy slySely
o syndromu mrtvého plodu, ano. Dale 4 (8%) studentky odpovédély, nejsem si jistd a 1
(2%) studentka o syndromu mrtvého plodu nikdy neslysela.

Tabulka 7 Informovanost studentek PA

Slysela jsem n¢kdy o syn- | absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
dromu mrtvého plodu?

ano 45 90%

nejsem si jista 4 8%

ne 1 2%

celkem 50 100%

Graf 6 Informovanost studentek PA
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Polozka ¢. 2: Pokud ano, odkud jste se o problematice dozvédéla?

Komentar: Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou vyucujici pfi studiu ve Skole - 30 odpo-
védi (37%). Nasleduji vlastni zkuSenosti €1 zkuSenosti lidi v okoli — 16 odpovédi (20%).
Dale nasleduje samostudium — 15 odpovédi (19%). V Cetnosti nasledujicim zdrojem
informaci jsou porodni asistentky, ¢i 1€kati — 10 (12%). Dale praxe — 4 (5%), medialni sité
— 3 (4%) a odborné seminaie — 2 (3%). Rodice ¢i rodina jako zdroj informaci uvedeny

nebyly.

Tabulka 8 Zdroj informaci PA

Odkud jste se o problematice dozvédéla? absolutni relativni cetnost v
cetnost %

od vyucujicich pti studiu ve Skole 30 37%
samostudiem (literatura, ¢asopisy) 15 19%
0d rodict, od rodiny 0 0%

z medialnich siti (rozhlas, televize, internet...) 3 4%
vlastni zkuSenost ¢i zkuSenost lidi v okoli 16 20%
od porodni asistentky, lékafe — porodnika 10 12%
jiny zdroj informaci - praxe 4 5%
jiny zdroj informaci - odborné seminare 2 3%
celkem 80 100%

Graf 7 Zdroj informaci PA
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Komentar: Nejveétsi ¢ast respondentll — 24 (45%) ziskala informace o syndromu mrtvého
plodu od vyucujicich ve skole. Dalsim nejcastéjSim zdrojem informaci bylo samostudium —
11 (21%). Dale 8 (15%) respondentt ziskalo informace od porodni asistentky, ¢i od 1ékate.
6 (11%) respondentii zvolilo jako zdroj informaci mediélni sité. Vlastni zkuSenost jako
zdroj informaci zvolily 3 respondentky (6%) a 1 (2%) respondentka zna informace diky

z respondentek.

Tabulka 9 Zdroj informaci studentek PA

Odkud jste se o problematice dozvédéla? absolutni | relativni cetnost
cetnost v %

od vyucujicich pfi studiu ve Skole 24 45%

samostudiem (literatura, Casopisy) 11 21%

od rodic¢u, od rodiny 0 0%

z medialnich siti (rozhlas, televize, internet...) 6 11%

vlastni zkuSenost ¢i zkuSenost lidi v okoli 3 6%

od porodni asistentky, 1ékatre — porodnika 8 15%

jiny zdroj informaci — zpracovani tématu v seminarni | 1 2%

praci

celkem 53 100%

Graf 8 Zdroj informaci studentek PA
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Polozka ¢. 3: Byly Vam podany dostacujici informace?

Komentar: Odpovéd’, ano, jsem si jista, ze jsem se o problematice dozvédéla vse potieb-
né, zvolilo 28 (56%) respondentek. Déle 22 (44%) respondentek dostalo pouze zakladni
informace a hloubé&ji se problematikou nezabyvaly. Pro zadnou z respondentek (0%) neby-

ly informace zcela nedostacujici.

Tabulka 10 Kvalita informaci PA

Byly Vam podany dostatecné informace? | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %

ano, jsem si jista, Ze jsem se o problemati- | 28 56%

ce dozvédéla vse potiebné.

dostala jsem pouze zakladni informace, | 22 44%

hloubé¢ji jsem se problematikou nezabyva-

la.
informace byly zcela nedostacujici. 0 0%
celkem 50 100%

Graf 9 Kvalita informaci PA
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Komentar: Pouze zakladni informace k problematice dostalo 25 (50%) respondentek.

Dale 15 (30%) respondentek si je jistych, Ze se o problematice dozvédély vse potiebné.

Pro 10 (20%) respondentek byly informace zcela nedostacujici.

Tabulka 11 Kvalita informaci studentek PA

Byly Vam podany dostatecné informace? absolutni Cetnost [relativni cetnost v %
ano, jsem si jista, Ze jsem se o problematice (15 30%

dozvédéla vse potiebné.

dostala jsem pouze zakladni informace, [25 50%

hloubéji jsem se problematikou nezabyvala.

nformace byly zcela nedostacujici. 10 ?0%

celkem b0 100%

Graf 10 Kvalita informaci studentek PA
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Polozka ¢. 4: Syndrom mrtvého plodu je odumrti plodu v déloze matky béhem tého-

tenstvi, kdy nasleduje porod mrtvého plodu. Myslite si, Ze je o této problematice od-

borna verejnost dostatené informovana?

Komentar: Nejvice, 23 (46%), respondentek si mysli, Ze odborna vetejnost neni dostatec-

n¢ informovana a ze by mélo dojit k napravé. Dale 16 (32%) respondentek si mysli,

ze odborna vefejnost je dostateéné informovana a Ze je to spravné. Nasleduje 10 (20%)

respondentek zvolilo odpovéd’ nevim a 1 respondentka si mysli, Ze odbornd vetejnost

je dostate¢né informovana, ale nemysli si, ze je to dulezité. Odpovéd’, ne a tak by to mélo

zUstat 1 nadale, nezvolila zadna z respondentek.

Tabulka 12 Informovanost odborné vefejnosti z pohledu PA

Myslite si, Ze je o problematice od- | absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
borna vetejnost dostatecné informo-

vana?

ano a myslim, ze je to spravné 16 32%

ano, ale nemyslim si, Ze je to dilezité¢ | 1 2%

ne, ale mélo by dojit k naprave 23 46%

ne a tak by to mélo byt i nadale 0 0%

nevim 10 20%

celkem 50 100%

Graf 11 Informovanost odborné veiejnosti z pohledu PA
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Komentar: Z celkového poctu respondentek z fad studentek Porodni asistence zvolilo 37

(74%) respondentek odpovéd’, ne, ale mélo by dojit k naprave. Dale 9 (18%) respondentek

si mysli, ze je odborna vefejnost dostatecné informovana a mysli, ze je to spravné. Dalsi 2

respondentky si mysli, Ze odborna vefejnost neni dostatecné informovéana a ze by to tak

melo byt i nadéle a rovnéz 2 respondentky odpovédely nevim. Odpovéd’, ano, ale nemys-

lim si, Ze je to dalezité, nezvolila Zadna z respondentek.

Tabulka 13 Informovanost odborné vefejnosti z pohledu studentek PA

Myslite si, Ze je o problematice od- | absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
borna vetejnost dostatecné informo-

vana?

ano a myslim, ze je to spravné 9 18%

ano, ale nemyslim si, Ze je to dilezit¢ | O 0%

ne, ale mélo by dojit k naprave 37 74%

ne a tak by to mélo byt i nadale 2 4%

nevim 2 4%

celkem 50 100%

Graf 12 Informovanost odborné vetejnosti z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 5: Myslite si, Ze je dilezité, aby odborna verejnost byla informovana o

syndromu mrtvého plodu?

Komentar: Na otazku, zda si respondentky mysli, Zze je dulezité, aby odbornéd vetejnost
byla informovdna o syndromu mrtvého plodu, 31 (62%) respondentek odpovédélo
ano, alespon zdkladni informace by mél mit kazdy z nés. Dale si 16 (32%) respondentek
mysli, ze je to velmi dilezité, 2 (4%) respondentky mysli, Ze informovanost by méla zlstat
na stejné trovni a 1 (2%) respondentka si mysli, Ze problematika neni natolik dileZzita

a obvykla.

Tabulka 14 Dilezitost informovanosti z pohledu PA

Mpyslite si, ze je dulezité, aby odbornd vetejnost | absolutni cetnost | relativni cCetnost
byla informovana o syndromu mrtvého plodu? v %
ano, je to velmi dilezité 16 32%
ano, alesponl zékladni informace by mél mit kaz- | 31 62%
dy z nas

myslim, Ze informovanost by méla zustat na stej- | 2 4%
né urovni

ne, tato problematika neni natolik dulezita a ob- | 1 2%
vykla

ne, odborna vefejnost by se jen vylekala 0 0%
celkem 50 100%

Graf 13 Dulezitost informovanosti z pohledu PA
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Komentar: Z tabulky 15 a grafu 14 vyplyva, ze 32 (64%) respondentek si mysli, ze ale-

spon zakladni informace o syndromu mrtvého plodu by mél mit kazdy z nas. Dale se 15

(30%) respondentek se domniva, Ze informovanost odborné vetejnosti je velmi dilezitd a 3

(6%) respondentky se domnivaji, Ze by informovanost méla zlstat na stejné trovni jako

doposud.

Tabulka 15 Dulezitost informovanosti dle studentek PA

Myslite si, Ze je dileZité, aby odbornd vefejnost

byla informovéna o syndromu mrtvého plodu?

absolutni ¢etnost

relativni céetnost

Vv %

ano, je to velmi dilezité 15 30%
ano, alesponl zékladni informace by mél mit kaz- | 32 64%
dy z nas

myslim, Ze informovanost by méla zustat na stej- | 3 6%
né urovni

ne, tato problematika neni natolik dtlezita a ob- | 0 0%
vykla

ne, odborna vetejnost by se jen vylekala 0 0%
celkem 50 100%

Graf 14 Dilezitost informovanosti z pohledu studentek PA
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PoloZzka ¢. 6: Vite, co patii k moZnym pri¢inim syndromu mrtvého plodu?

Komentar: Z dotazovanych respondentek odpovédélo 47 (94%) Ze k pfi¢indm syndromu

mrtvého plodu mohou patfit celkova onemocnéni matky, diabetes mellitus, ablizus 1¢ka

a drog, intoxikace, trauma, krvaceni. 3 (6%) respondentky odpovédély, ze zadna odpoveéd’

neni spravna.

Tabulka 16 Pti¢iny syndromu mrtvého plodu z pohledu PA

Vite, co patii k moznym pfi¢indm syndromu mrtvého | absolutni relativni Cetnost
plodu? cetnost v %

zvyseny télesny pohyb v téhotenstvi, nedostatecny pfi- | O 0%

jem potravy a tekutin

celkova onemocnéni matky, diabetes mellitus, abuzus | 47 94%

1€kt a drog, intoxikace, trauma, krvaceni

absence prenatdlni pée o matku, psychické problémy | O 0%

matky

74dné odpoveéd’ neni spravna 3 6%

celkem 50 100%

Graf 15 Pfi¢iny syndromu mrtvého plodu z pohledu PA
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Komentar: Z celkového poc¢tu 50 respondentek z fad studentek Porodni asistence odpové-

délo 46 (92%) Ze mezi pfi¢iny syndromu mrtvého plodu patii celkova onemocnéni matky,

diabetes mellitus, ablizus 1éka a drog, intoxikace, trauma, krvaceni. Dale 2 (4%) respon-

dentky odpovédély, Ze mezi pfi¢iny syndromu mrtvého plodu patii absence prenatalni péce

o matku a psychické problémy matky. Shodny pocet respondentek — 2 (4%) odpovedély,

ze zadna odpoveéd’ neni spravna.

Tabulka 17 Pti¢iny syndromu mrtvého plodu z pohledu studentek PA

Vite, co patii k moznym pfi¢indm syndromu mrtvého | absolutni relativni Cetnost
plodu? Cetnost v %

zvyseny télesny pohyb v téhotenstvi, nedostatecny pfi- | 0 0%

jem potravy a tekutin

celkova onemocnéni matky, diabetes mellitus, abuzus | 46 92%

1€kt a drog, intoxikace, trauma, krvaceni

absence prenatalni péce o matku, psychické problémy | 2 4%

matky

zadné odpoveéd’ neni spravna 2 4%

celkem 50 100%

Graf 16 Pfi¢iny syndromu mrtvého plodu z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 7: Vite, jaké jsou subjektivni priznaky Zeny s mrtvym plodem?

Komentar: Z celkového poctu respondentek z fad porodnich asistentek 45 (90%) odpové-

dé€lo, ze mezi ptiznaky syndromu mrtvého plodu patii ochablost prsii, inava, nechutenstvi,

zvysena télesna teplota, zména vnimani frekvence pohybt plodu, vytok, krvaceni, d€lozni

kontrakce. Dale 2 (4%) respondentky odpovédély, ze mezi ptiznaky syndromu mrtvého

plodu patii kieCe celého téla a neurcité bolesti biicha. Taktéz 2 (4%) respondentky odpo-

védély, Ze zadnd odpoveéd’ neni spravna a 1 (2%) respondentka odpovédéla, Ze Zena nepo-

cituje zadné ptiznaky.

Tabulka 18 Subjektivni pfiznaky zeny s mrtvym plodem z pohledu PA

Jaké jsou subjektivni ptiznaky zeny s mrtvym plodem? absolutni relativni  Cet-
Cetnost nost v %

agresivita, vybusnost, hyperaktivita 0 0%

kiece celého téla, neurcité bolesti biicha 2 4%

ochablost prsi, Uinava, nechutenstvi, zvySend télesna tep- | 45 90%

lota, zména vnimani frekvence pohybl plodu, vytok, kr-

vaceni, délozni kontrakce

Zena nepocituje zadné piiznaky 1 2%

zadna odpovéd’ neni spravna 2 4%

celkem 50 100%

Graf 17 Subjektivni pfiznaky Zeny s mrtvym plodem z pohledu PA
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Komentaf: Z tabulky ¢. 19 a grafu ¢. 16 vyplyva, Ze nejvice respondentek z fad studentek

PA — 47 (94%) - odpovédé€lo, ze mezi piiznaky syndromu mrtvého plodu patii ochablost

prst, unava, nechutenstvi, zvySena télesna teplota, zména vnimani frekvence pohybt plo-

du, vytok, krvaceni, délozni kontrakce. Dale 1 (2%) respondentka odpovédéla, ze mezi

ptiznaky syndromu mrtvého plodu patii kiece celého téla a neurcité bolesti biicha. Taktéz

1 (2%) respondentka zvolila odpovéd’, ze Zena nepocituje zadné piiznaky a 1 (2%) respon-

dentka si mysli, ze z4dna odpovéd’ neni spravna. Agresivitu, vybuSnost a hyperaktivitu

jako mozné ptiznaky syndromu mrtvého plodu nezvolila Zadna z respondentek.

Tabulka 19 Subjektivni pfiznaky Zeny s mrtvym plodem z pohledu studentek PA

Jaké jsou subjektivni pfiznaky zeny s mrtvym plodem? absolutni relativni cet-
cetnost nost v %

agresivita, vybusnost, hyperaktivita 0 0%

kiece celého téla, neurcité bolesti biicha 1 2%

ochablost prsi, Uinava, nechutenstvi, zvySend télesna tep- | 47 94%

lota, zména vnimani frekvence pohybl plodu, vytok, kr-

vaceni, dé€lozni kontrakce

zena nepocituje zadné priznaky 1 2%

zadna odpovéd’ neni spravna 1 2%

celkem 50 100%

Graf 18 Subjektivni pfiznaky zeny s mrtvym plodem z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 8: Vite, jaka je v dneSni dobé objektivni diagnostika syndromu mrtvého

plodu?

Komentai: Nepiitomnost ozev plodu pii UZ vysetieni a Spaldingovo znameni jako objek-

tivni diagnostiku syndromu mrtvého plodu povazuje 47 (94%) respondentek. Neslysitel-

nost ozev plodu stetoskopem povazuji za objektivni diagnostiku 2 (4%) respondentky.

1 (2%) respondentka si mysli, Ze objektivni diagnostikou syndromu mrtvého plodu je ne-

pfitomnost pohybt plodu.

Tabulka 20 Objektivni diagnostika z pohledu PA

Jaka je objektivni diagnostika syndromu | absolutni ¢etnost relativni Cetnost
mrtvého plodu? v %
neptitomnost ozev plodu pifi UZ vySetfeni, | 47 94%
Spaldingovo znameni
neslysitelnost ozev plodu stetoskopem 2 4%
RTG vySetieni 0 0%
neptitomnost pohybil plodu 1 2%
predcasny odtok zkalené PV 0 0%

celkem 50 100%

Graf 19 Objektivni diagnostika z pohledu PA
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Komentaf: Na otdzku, jakd je v dnesni dobé objektivni diagnostika syndromu mrtvého

plodu, odpovédelo 43 (86%) respondentek z fad studentek PA, neptfitomnost ozev plodu

pii UZ vySetfeni, Spaldingovo znameni. NeslySitelnost ozev plodu stetoskopem zvolily

4 (8%) respondentky, dale 2 (4%) odpovédély, Ze objektivni diagnostikou je nepfitomnost

pohybt plodu a 1 (2%) respondentka zvolila odpovéd’ RTG vySetteni.

Tabulka 21 Objektivni diagnostika z pohledu studentek PA

Jaka je objektivni diagnostika syndromu

absolutni ¢etnost

relativni  Cetnost

mrtvého plodu? v %
nepiitomnost ozev plodu pii UZ vySetteni, | 43 86%
Spaldingovo znameni

neslysitelnost ozev plodu stetoskopem 4 8%
RTG vySetteni 1 2%
neptitomnost pohybil plodu 2 4%
predcasny odtok zkalené PV 0 0%
celkem 50 100%

Graf 20 Objektivni diagnostika z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 9: Jaka jsou nejzavaznéjs$i rizika pro Zenu p¥i syndromu mrtvého plodu?

Komentar: VSech 50 (100%) respondentek z fad PA odpovédélo, ze mezi rizika pro Zenu

pii syndromu mrtvého plodu patii rozvoj DIC a infekce.

Tabulka 22 Rizika pro zenu z pohledu PA

Jaka jsou rizika pro zenu pi1 syndromu mrtvého plodu? absolutni | relativni Cetnost
Cetnost v %

rozvoj DIC a infekce 50 100%

nasledna neplodnost 0 0%

neexistuji Zadna rizika 0 0%

celkem 50 100%

Graf 21 Rizika pro Zenu z pohledu PA
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Komentaf: Shodné, jako skupina respondentek ztad PA z praxe, i vSech 50 (100%)
respondentek z fad studentek PA odpovédé€lo, Ze mezi rizika pro Zenu pii syndromu mrtvé-

ho plodu patii rozvoj DIC a infekce.

Tabulka 23 Rizika pro zenu z pohledu studentek PA

Jaka jsou rizika pro zenu pi1 syndromu mrtvého plodu? absolutni | relativni Cetnost
Cetnost v %

rozvoj DIC a infekce 50 100%

nasledna neplodnost 0 0%

neexistuji Zadna rizika 0 0%

celkem 50 100%

Graf 22 Rizika pro zenu z pohledu studentek PA
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Polozka €. 10: Je dle vaseho nazoru potiebné zahijit u Zeny s mrtvym plodem jakou-

koliv profylaxi?

Komentar: Z dotazované skupiny respondentek odpovédéla nejvétsi cast — 38 (76%),

ze je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin i ATB Sirokého spektra. Dale odpovédelo

12 (24%) respondentek ze skupiny PA, Ze je nutna aplikace ATB Sirokého spektra.

Tabulka 24 Profylaxe z pohledu PA

Je dle vaseho nazoru potiebné zahajit u zeny s mrtvym | absolutni relativni Cetnost
plodem jakoukoliv profylaxi? Cetnost v %

ne, zen¢ nehrozi zadna rizika 0 0%

ano, je nutné aplikovat nizkomolekuldrni heparin 0 0%

ano, je nutnd aplikace ATB Sirokého spektra 12 24%

ano, je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin 1 ATB | 38 76%

sirokého spektra

celkem 50 100%

Graf 23 Profylaxe z pohledu PA
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Komentar: Z celkového poctu respondentek z fad studentek PA odpovédéla nejvetsi ¢ast —

33 (66%), zZe je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin i ATB Sirokého spektra. Dale

odpovédélo 13 (26%) respondentek, Ze je nutna aplikace ATB Sirokého spektra a 4 (8%)

respondentky odpovédély, ze je nutné aplikovat nizkomolekuldrni heparin.

Tabulka 25 Profylaxe z pohledu studentek PA

Je dle vaseho ndzoru potiebné zahdjit u Zeny s mrtvym | absolutni relativni Cetnost
plodem jakoukoliv profylaxi? cetnost v %

ne, zen¢ nehrozi zadna rizika 0 0%

ano, je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin 4 8%

ano, je nutnd aplikace ATB Sirokého spektra 13 26%

ano, je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin i ATB | 33 66%

Sirokého spektra

celkem 50 100%

Graf 24 Profylaxe z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 11: Jaké jsou terapeutické postupy u Zeny s mrtvym plodem?

Komentar: Vsech 50 (100%) respondentek z fad porodnich asistentek z praxe odpovedélo,

ze provadime indukci porodu nejcastéji prostaglandinovymi ptipravky.

Tabulka 26 Terapeutické postupy z pohledu PA

Jaké jsou terapeutické postupy u Zeny s mrtvym | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

plodem? v %
provadime vzdy cisaisky ez 0 0%
provadime indukci porodu nejcastéji prostaglandi- | 50 100%
novymi ptipravky

zenu piijmeme na nékolikadenni pozorovani a vy- | 0 0%

c¢kdvame na spontanni zacatek porodu mrtvého

plodu

celkem 50 100%

Graf 25 Terapeutické postupy z pohledu PA
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Komentar: Z nasledujici tabulky a grafu vyplyva, ze 44 (88%) respondentek z tad studen-

tek PA odpovédelo, ze provadime indukei porodu nejcastéji prostaglandinovymi piipravky.

Dale 5 (10%) respondentek odpovédélo, ze zenu pifijmeme na né€kolikadenni pozorovani

a vyckavame na spontanni zacatek porodu mrtvého plodu. 1 (2%) respondentka odpovédé-

la, ze vzdy provadime cisaisky fez.

Tabulka 27 Terapeutické postupy z pohledu studentek PA

Jaké jsou terapeutické postupy u Zeny s mrtvym

absolutni ¢etnost

relativni  Cetnost

plodem? v %
provadime vzdy cisaisky ez 1 2%
provadime indukci porodu nejcastéji prostaglandi- | 44 88%
novymi ptipravky

zenu piijmeme na nékolikadenni pozorovani a vy- | 5 10%
¢kavame na spontanni zacatek porodu mrtvého

plodu

celkem 50 100%

Graf 26 Terapeutické postupy z pohledu studentek PA
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Polozka ¢. 12: Myslite si, Ze je diileZité informovat o syndromu mrtvého plodu klient-

ky porodnich asistentek v kurzech predporodni piipravy?

Komentar: 15 (30%) respondentek si mysli, Ze je to dilezité, pokud by problém nastal
u nékteré z nich, Iépe by ho dokazala odhalit. Shodny pocet respondentek — 15 (30%)
si mysli, ze je to dulezité, do budoucna budou mit Zzeny informace, které by jim v ptipad¢
potieby pomohly se s danou situaci 1épe vyrovnat. 13 (26%) respondentek se domniva,
ze informace by se mély podavat, aZ problém nastane. Dale 4 (8%) respondentky si mysli,
ze tyto informace ¢loveka jen vydési a 3 (6%) respondentky odpovédély, Ze o problematice

by zeny mély byt informovany jiz pted ot€hotnénim.

Tabulka 28 Informovanost t¢hotnych z pohledu PA

Je dulezité informovat o syndromu mrtvého plodu klientky | absolutni | relativni

porodnich asistentek v kurzech ptedporodni ptipravy? cetnost cetnost v %

ano, pokud by problém nastal u n¢které z nich, myslim, ze by | 15 30%

ho dokézala Iépe odhalit

ano, do budoucna budou mit informace, které by jim | 15 30%

Vv ptipadé potieby pomohly se s danou situaci 1épe vyrovnat

ne, informace by se mély podat, aZ problém nastane 13 26%
ne, myslim, ze tyto informace ¢loveka jen vydesi 4 8%
jind odpovéd — o problematice by mély mit informace jiz | 3 6%

pted ot¢hotnénim

celkem 50 100%

Graf 27 Informovanost téhotnych z pohledu PA
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Komentar: Z celkového poctu 50 (100%) respondentek odpovédélo 21 (42%), ze infor-

movat t¢hotné je dulezité, pokud by problém nastal u nekteré z nich, 1épe by ho dokazala

odhalit. Dale 16 (32%) respondentek si mysli, Ze informovat je dualezité, do budoucna bu-

dou mit Zeny informace, které by jim v pfipad€ potteby pomohly se s danou situaci 1épe

vyrovnat. 9 (18%) respondentek si mysli, ze informace by se mély podéavat, az problém

nastane a 4 (8%) respondentky si mysli, Ze neni dulezité informovat, tyto informace clové-

ka jen vydési.

Tabulka 29 Informovanost t€hotnych z pohledu studentek PA

Je dulezité¢ informovat o syndromu mrtvého plodu klientky | absolutni | relativni
porodnich asistentek v kurzech pfedporodni piipravy? cetnost cetnost v %
ano, pokud by problém nastal u nékteré z nich, myslim, ze by | 21 42%

ho dokazala Iépe odhalit

ano, do budoucna budou mit informace, které¢ by jim | 16 32%

Vv piipad¢ potifeby pomohly se s danou situaci 1épe vyrovnat

ne, informace by se mély podat, az problém nastane 9 18%

ne, myslim, Ze tyto informace ¢lovéka jen vydési 4 8%

celkem 50 100%

Graf 28 Informovanost t¢hotnych z pohledu studentek PA
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Polozka €. 13: Kdo by podle vaseho niazoru mél podavat téhotné Zené informace o

syndromu mrtvého plodu?

Komentar: Na otazku, kdo by mél podavat t€hotné Zen¢ informace o syndromu mrtvého

plodu, odpovédélo 20 (34%) respondentek, ze informace by mél podavat 1ékat az pii dia-

gnostice syndromu mrtvého plodu. DalSich 17 (34%) respondentek odpovédélo, ze infor-

mace by me¢la podavat porodni asistentka, 11 (22%) respondentek odpovédélo, ze informa-

ce by mél podavat 1€kar pfi ot¢hotnéni a 2 (4%) respondentky odpovédé€ly, ze informace by

nem¢l podavat nikdo.

Tabulka 30 Zdroj informaci pro téhotné dle nazoru PA

Kdo by podle vaseho nédzoru mél podéavat t€hotné

zen¢ informace o syndromu mrtvého plodu?

absolutni ¢etnost

relativni  Cetnost

VvV %

porodni asistentka 17 34%
1ékaft pfi oté¢hotnéni 11 22%
1€kat pii diagnostice mrtvého plodu 20 40%
nikdo 2 4%
celkem 50 100%

Graf 29 Zdroj informaci pro t€hotné dle nazoru PA
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Komentar: Z celkového poctu dotazovanych studentek Porodni asistence, odpoveédélo 21
(42%) respondentek, ze informace by méla podavat porodni asistentka. V ¢etnosti nasledu-
je 17 (34%) respondentek s odpovédi, Ze informace by mél podavat 1ékat pii otéhotnéni.
Dale nasleduje 9 (18%) respondentek s odpovédi, Ze informace by mél podavat lékar
pii diagnostice syndromu mrtvého plodu a 3 (6%) respondentky odpoveédély, ze informace
téhotnym by nemé¢l podavat nikdo.

Tabulka 31 Zdroj informaci pro téhotné dle nazoru studentek PA

Kdo by podle vaseho ndzoru mél podavat t¢hotné | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
zen¢ informace o syndromu mrtvého plodu? v %

porodni asistentka 21 42%

1ékat pfi ot¢hotnéni 17 34%

1ékat pfi diagnostice mrtvého plodu 9 18%

nikdo 3 6%

celkem 50 100%

Graf 30 Zdroj informaci pro t€hotné dle nazoru studentek PA
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Polozka €. 14: Jaky by podle vaseho nazoru byl vysledek zvySeni informovanosti té-

hotnych o syndromu mrtvého plodu?

Komentar: Celkem 27 (54%) respondentek se domniva, ze Zzeny by v piipadé vyskytu
pfiznaki rychleji zareagovaly, 16 (32%) respondentek zvolilo moznost, Ze Zeny by byly
vylekané a obavaly by se téhotenstvi. Dale 6 (12%) respondentek odpovédélo, ze vysledek
by nebyl zadny a 1 (2%) respondentka odpovédéla, ze Zeny by prozivaly téhotenstvi

ve zvySeném stresu.

Tabulka 32 Vysledek zvyseni informovanosti dle nazoru PA

Jaky by podle vaseho nazoru byl vysledek zvysSeni infor- | absolutni | relativni  cet-
movanosti téhotnych o syndromu mrtvého plodu? cetnost nost v %
vysledek by nebyl zadny, nic by se nezménilo 6 12%

zeny by v ptipadé vyskytu ptiznaki rychleji zareagovaly 27 54%

zeny by byly vylekané, obavaly by se t€¢hotenstvi 16 32%

jind odpovéd’ — zeny by téhotenstvi prozivaly ve zvySeném | 1 2%

stresu

celkem 50 100%

Graf 31 Vysledek zvyseni informovanosti dle nazoru PA
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Komentar: Z nasledujici tabulky vyplyva, ze 36 (72%) respondentek z tad studentek Po-
rodni asistence si mysli, Ze Zeny by v pfipadé vyskytu ptiznakt rychleji zareagovaly. Dale
st 11 (22%) respondentek mysli, ze Zeny by byly vylekané a obavaly by se té¢hotenstvi.
2 (4%) respondentky se domnivaji, Ze vysledek by nebyl zadny a 1 (2%) respondentka

si mysli, ze Zeny by se neustale pozorovaly a byly by vylekané.

Tabulka 33 Vysledek zvyseni informovanosti dle nazoru studentek PA

Jaky by podle vaseho nazoru byl vysledek zvyseni infor- | absolutni | relativni  cet-
movanosti téhotnych o syndromu mrtvého plodu? cetnost nost v %
vysledek by nebyl Zadny, nic by se nezménilo 2 4%

zeny by v ptipad¢ vyskytu ptiznaki rychleji zareagovaly 36 2%

zeny by byly vylekané, obavaly by se t¢hotenstvi 11 22%

jind odpovéd — Zeny by se neustdle pozorovaly, byly by | 1 2%

vylekané

celkem 50 100%

Graf 32 Vysledek zvyseni informovanosti dle nazoru studentek PA
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Polozka €. 15: Pouzila jste nékdy vami ziskané informace o syndromu mrtvého plodu

Vv praxi?

Komentar: Na otazku, zda nékdy respondentky pouzily ziskané informace v praxi, odpo-
védelo 18 (36%) respondentek ani, ale jen ve velmi vyjimecnych situacich. DalSich 15
(30%) respondentek zvolilo odpovéd’ ano, jiz nékolikrat. 9 (18%) respondentek odpoveéde-
lo, Ze nikdy informace nepottebovaly a 7 (14%) respondentek odpovédélo, ze informace
nepouzily, ale mysli si, Ze je do budoucna vyuziji. Odpoveéd, ne, pii mé praci tyto informa-

ce zcela nepotiebuji, zvolila 1 respondentka.

Tabulka 34 Pouziti informaci v praxi PA

Pouzila jste nékdy vami ziskané informace o syndromu | absolutni relativni Cetnost
mrtvého plodu v praxi? cetnost v %

ano, jiz nékolikrat 15 30%

ano, ale jen ve velmi vyjimecnych situacich 18 36%

ne, nikdy jsme informace nepotiebovala 9 18%

ne, ale myslim, Ze informace do budoucna vyuziji 7 14%

ne, pfi mé praci tyto informace zcela nepotiebuji 1 2%

celkem 50 100%

Graf 33 Pouziti informaci v praxi PA
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Komentar: Z celkového poctu 50 (100%) respondentek z fad studentek Porodni asistence
odpovédéla znacna ¢ast — 34 (68%), ze informace nepouzily, ale mysli si, ze je do budouc-
na vyuziji. Dale 9 (18%) respondentek odpovédé€lo, Ze informace nikdy nepotiebovaly a 7
(14%) respondentek =ziskané informace pouzily jen ve vyjimeénych situacich.
Odpovéd’, ano, jiz nékolikrat, nezvolila zadna respondentka. Taktéz odpovéd’, ne, pii mé

praci tyto informace zcela nepotiebuji, nezvolila zadna z respondentek.

Tabulka 35 Pouziti informaci v praxi u studentek PA

Pouzila jste n€kdy vami ziskané informace o syndromu | absolutni relativni Cetnost
mrtvého plodu v praxi? Cetnost v %

ano, jiz nékolikrat 0 0%

ano, ale jen ve velmi vyjimecnych situacich 7 14%

ne, nikdy jsme informace nepotiebovala 9 18%

ne, ale myslim, Ze informace do budoucna vyuziji 34 68%

ne, pfi mé praci tyto informace zcela nepotiebuji 0 0%

celkem 50 100%

Graf 34 Pouziti informaci v praxi u studentek PA
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Polozka ¢. 16: Privitala byste seminaf k této problematice pro upevnéni znalosti?

Komentar: Z celkového poctu respondentek ztfad porodnich asistentek z praxe by 42

(84%) ptivitalo seminaf k problematice syndromu mrtvého plodu, 6 (12%) jiz takovy se-

mindf absolvovaly a 2 (4%) respondentky by seminaf k této problematice neuvitaly.

Tabulka 36 Seminaf k problematice u porodnich asistentek

Privitala byste seminaf k této problematice pro | absolutni Cetnost | relativni Cetnost
upevnéni znalosti? v %
ano 42 84%
ne 2 4%
jiz jsem takovy absolvovala 6 12%
celkem 50 100%
Graf 35 Seminaf k problematice u porodnich asistentek
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Komentai:Z celkového poctu 50 (100%) respondentek z fad studentek Porodni asistente

by seminaf k problematice mrtvého plodu pfiivitalo 49 (98%). 1 (2%) respondentka by se-

minaf k této problematice nepfivitala a podobny semindf neabsolvovala zadna

z respondentek.

Tabulka 37 Seminaf k problematice u studentek PA

Ptivitala byste seminaf k této problematice pro

upevnéni znalosti?

absolutni ¢etnost

relativni  éetnost

v %

ano 49 98%
ne 1 2%
jiz jsem takovy absolvovala 0 0%
Celkem 50 100%

Graf 36 Seminaf k problematice u studentek PA
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11 DISKUSE

11.1 Analyza ziskanych dat a porovnani vysledkii

Prvnim, hlavnim, cilem bylo zjistit informovanost odborné vetejnosti — porodnich asis-

tentek z praxe a studentek bakalaiského studijniho programu Porodni asistence — 0

syndromu mrtvého plodu. Cile jsem se snazila dosahnout dotaznikovou polozkou ¢. 1.
Polozkou ¢. 1 je zjistit, zda respondentky n€kdy slySely o syndromu mrtvého plodu.

Pti porovnani vysledku vyplyva, ze o syndromu mrtvého plodu jsou vice informovany
zkuSené porodni asistentky z praxe, nez studentky Porodni asistence. Domnivam se,

Ze je to dano hlavné absolvovanou praxi v oboru a zku$enostmi v profesi porodni asistent-
ky.

Druhym cilem bylo zjistit zdroj a rozsah informaci o syndromu mrtvého plodu. Cile jsem

se snazila dosahnout dotaznikovou polozkou €. 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 a 11.
PolozZkou ¢. 2 je zjistit zdroj informaci.

Pti porovnani vysledkii vyplyva, ze u obou cilovych skupin je nejcastéjsim zdrojem infor-
maci vyucujici pii studiu ve Skole. U PA z praxe nasleduje vlastni zkuSenost, ¢i zkuSenost
lidi v okoli, kterd je u studentek PA aZ na 5. misté, coz je dano nejspi§ vysSim veékem
a mirou zkusenosti respondentek z fad PA z praxe. Dal§im castym zdrojem informaci
je pro obé cilové skupiny samostudium. PA z praxe na rozdil od studentek Porodni asisten-
ce uvadi jako zdroj informaci 1 odborné seminare, i praxi. Medidlni sité jako zdroj infor-
maci se uplatiiyji v malé mife, myslim, ze hlavné z divodu vyskytu nepravdivych informa-
ci v médiich.

Polozkou ¢. 3 je rozsah informaci.

Pti porovnani vysledki vyzkumného Setteni vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentek z fad
PA z praxe o problematice vi vie potiebné. Cast respondentek zvolila odpovéd’: ,,dostala
jsme pouze zakladni informace, hloubé&ji jsem se problematikou nezabyvala®. Myslim, ze
zde by se mohly vysledky zlepsit, protoze pravé PA z praxe by mély o problematice védét
vSe potfebné. Ani jedna respondentka nezvolila odpovéd’, Ze informace byly zcela nedosta-
Cujici. Na rozdil od nich, polovina studentek Porodni asistence dostala pouze zdkladni in-

formace a pro ¢ast studentek byly informace zcela nedostacujici. Jen ¢ast studentek PA si
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je jista, Ze se o problematice dozvédéla vse potiebné. Divodem rozdilt jsou pravdépodob-

n¢ zkusenosti PA a délka jejich profesniho uceni.
PoloZkou ¢. 4 je pohled na informovanost odborné vefejnosti

Pti porovnani vysledka vyplyva, ze u obou cilovych skupin byla nejcastéjsi volena odpo-
veéd’: ,,ne, ale mélo by dojit k napravé®”. PA tak usuzuji mozné pravé ze zkusenosti pii své
praxi v oboru. U obou cilovych skupin je na druhém misté v poctu odpoveédi odpoved”
,»ano, a je to spravné“. U PA z praxe se vyskytovala castéji odpovéd’: ,,nevim®, nez u stu-
dentek Porodni asistence, coZ nepotvrzuje, Ze PA z praxe maji ptehled o informovanosti

ostatnich PA z praxe.
Polozkou ¢. 5 je dulezitost informovanosti odborné vetejnosti o syndromu mrtvého plodu.

Pti porovnani vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vysledky u obou cilovych skupin
jsou velice podobné. VétSina respondentek z obou cilovych skupin se domniva, Ze zédkladni
informace o problematice by mél mit kazdy z nas. Divodem shody pravdépodobné miize
byt skutecnost, Ze ob¢ cilové skupiny jsou si védomy, Ze o Zeny s mrtvym plodem musi
pecovat pouze informovani zdravotnici. Dalsi nejcastéji volenou odpovédi u obou cilovych
skupin je: ,,ano, informovanost odborné vetejnosti je velmi dilezita®. Myslim, Ze tento
vysledek ukazuje na vysokou pottebu informovanosti odborné vetejnosti. Jen v malé mife
se u obou cilovych skupin vyskytovaly odpovédi: ,,informovanost by méla zlistat na stejné

(13-

urovni €1 ,,ne, problematika neni natolik dilezita a obvykla®.
Polozkou ¢. 6 jsou pfic¢iny syndromu mrtvého plodu.

Pti porovnani vysledkl cilovych skupin vyplyva, Ze o pti¢indch syndromu mrtvého plodu
jsou vice informovany porodni asistentky z praxe. Divodem jsou pravdépodobné jejich
zkuSenosti. | u respondentek z fad studentek PA byla nejcastéji volenou odpovédi odpoved’
spravna. To ukazuje na urcitou efektivitu vyu€ovani. V malé mite se u obou cilovych sku-
piny vyskytovala odpoveéd’: ,,zadna odpoveéd neni spravna“. Nevime tedy, co by zde re-
spondentky povazovaly za spravnou odpoveéd’. 2 respondentky ze skupiny studentek PA
odpovédely, Zze mezi pfi¢iny syndromu mrtvého plodu patii absence prenatalni péce o mat-

ku a psychické problémy matky. Tato odpoveéd’ se u PA z praxe nevyskytla.
PoloZkou €. 7 jsou subjektivni pfiznaky Zeny s mrtvym plodem.

Pti porovnani vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost o ptiznacich syn-

dromu mrtvého plodu je mirn¢ vyssi u studentek Porodni asistence. Myslim si, Ze je to
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dano hlavné Cerstvymi informacemi z probihajiciho studia. Naopak PA z praxe mohou mit
diky zkuSenostem v oboru i jiné poznatky, proto volily napiiklad i moznost, ze zadna od-

poveéd’ neni spravna.
Polozkou ¢. 8 je objektivni diagnostika syndromu mrtvého plodu.

Pti porovnani vysledkii 1ze pozorovat, ze u obou cilovych skupin byla nej¢astéji volena
spravna odpovéd’. O moznostech objektivni diagnostiky syndromu mrtvého plodu jsou
vsak vice informovany PA z praxe. Divodem by opét mohly byt zkusenosti v oboru. Dalsi
nejcastéji volenou odpovédi u obou cilovych skupin byla odpovéd’: ,neslysitelnost ozev
plodu stetoskopem®. V malé miie se vyskytovaly i odpovédi: ,,neptfitomnost pohybtu plo-
du“ a ,,RTG vysetieni®. Myslim si, Ze malé procento nespravnych odpovédi vzniklo hlavné

diky nepozorné piectené vyzkumné otazce.
Polozkou €. 9 jsou rizika pro Zenu pfi syndromu mrtvého plodu.

Vsech 100% respondentek z obou cilovych skupin odpovédélo, spravné. Nelze ovSem pro-
kazat 100% informovanost odborné vetejnosti a to hlavné z divodu volby ostatnich odpo-
védi u otazky. Myslim si, Ze tato spravna odpovéd by se dala jednoduse zvolit i pomoci

vyfazovaci metody.
PoloZkou ¢. 10 je profylaxe u Zeny s mrtvym plodem.

Pfi porovnani vysledkd lze pozorovat, Ze nejéastéji volenou odpovédi u obou cilovych
skupin byla odpovéd’: ,,je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin i ATB Sirokého spekt-
ra“. Z vyzkumu vyplyva, Ze vice informaci v této problematice maji zkuSené PA z praxe.
Myslim si, Ze je to hlavné diky absolvované praxi v oboru. Také si myslim, ze velkou roli
pii volbé odpovédi v této otazce mohla hrat otazka piedchazejici, kde jsme se ptali na rizi-
ka pro Zenu pfi syndromu mrtvého plodu. V mensi mife se u obou cilovych skupin vysky-
tovala odpovéd’: ,,ano, je nutna aplikace ATB Sirokého spektra“. U studentek PA se vy-
skytla i odpoveéd’? ,,ano, je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin“. Divodem nesprav-
n¢ volenych odpoveédi mize byt nedostatek zkusenosti v péci o zenu se syndromem mrtvé-

ho plodu.
Polozkou ¢. 11 jsou terapeutické postupy u zeny s mrtvym plodem.

Pfi porovnani vysledkt jasn¢€ vyplyva, ze PA z praxe jsou v této oblasti informovany mno-
hem vice, nez studentky Porodni asistence. VSech 100% PA z praxe odpovédélo spravné.

Nejvetsi ¢ast studentek PA, zvolilo také spravnou odpovéd’. U studentek PA se vSak v ma-
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1¢ mife vyskytly i odpovédi: ,,zenu piijmeme na nékolikadenni pozorovani a vyckavame na
spontanni zacatek porodu mrtvého plodu®“ ¢i ,,provadime vzdy cisafsky fez“. Myslim,
7e duvodem rozdilu je praxe PA v oboru a u studentek naopak nedostatek informaci o pro-

blematice a nedostatek praxe v oboru.

Tretim cilem bylo zjistit, zda cilova skupina povazuje za dilezité o syndromu mrtvého
plodu informovat téhotné Zeny. Cile jsem se snazila dosahnout dotaznikovymi polozkami

¢. 12,13, 14.

Polozkou €. 12 je zjistit, zda respondentky povazuji za dilezité informovat o syndromu

mrtvého plodu téhotné Zeny v kurzech predporodni ptipravy.

Pti porovnani vysledkt cilovych skupin vyplyva, ze respondentky obou cilovych skupin
vétSinou povazuji za dilezité informovat t€hotné Zeny o problematice syndromu mrtvého
plodu. U porodnich asistentek z praxe se dale prokazalo mirn¢ vyssi procento odpovédi,
ze informovat by se mélo, az problém nastane, na rozdil od studentek Porodni asistence.
Myslim, ze diivodem jsou opét zkuSenosti z praxe porodni asistentky a schopnost vcitit
se do postizené Zeny. V mensi mife se u obou cilovych skupin vyskytovala i odpovéd’: ,,ne,
myslim, Ze tyto informace ¢loveéka jen vydesi® a u PA z praxe se vyskytla odpoved’: ,,zeny
by mély byt informované jiz pfed otéhotnénim®. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze vétsi cast
respondentek z obou cilovych skupin si mysli, ze informovat t€hotné je dilezité. Otazkou

zustava, jestli se tak opravdu i d¢je.
Polozkou €. 13 je zdroj informaci o syndromu mrtvého plodu pro t¢hotné.

Pti porovnani vysledku obou cilovych skupin vyplyva, Ze stejné€ jako u porodnich asisten-
tek z praxe, tak i u studentek Porodni asistence se nazory na to, kdo by o syndromu mrtvé-
ho plodu t€hotné mél informovat, rozchazi. Nejcastéji volenou odpovédi u obou cilovych
skupin byla porodni asistentka v kurzu ptedporodni ptipravy. U PA z praxe byla ve stejné
cetnosti volena i odpoveéd, Ze informovat by mél 1ékai pti diagnostice mrtvého plodu.
U studentek PA byla druhou nejcastéjsi odpovédi, ze informovat by mél 1ékar jiz pti oté-
hotnéni. Zde se nazory rizni a jde vidét, ze kazda respondentka ma na téma jiny pohled.
Je zde také vidét, Ze PA z praxe si diky svym zkuSenostem mysli, Ze informovat Zeny
je Casto vhodné az pti diagnostice. Dlivodem jsou nejspiS obavy, ze by Zeny mohly byt

zbytecné celé t€hotenstvi ve zvySeném stresu.

Polozkou ¢. 14 je vysledek zvyseni informovanosti o syndromu mrtvého plodu u téhot-

nych.
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Pti porovnani vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze obé cilové skupiny se piiklani
spiSe k nazoru, Ze informovani t€hotnych o syndromu mrtvého plodu by mélo kladny vliv.
Déle porodni asistentky z praxe volily oproti studentkam Porodni asistence Castéji moz-
nost, ze zeny by byly vylekané a obavaly by se t€hotenstvi, 1 kdyz tato moznost byla jako
druha nejcastéjsi volena i u studentek PA. Divodem volby této odpovédi jsou asi ziskané
zkuSenosti v oboru, které potvrzuji, ze informované zeny se vice zkoumaji a prozivaji t€ho-
tenstvi ve zvySeném stresu. Mén¢ Casto volené byly odpovédi: ,,vysledek by nebyl zadny,
nic by se nezménilo® ¢i ,, Zeny by téhotenstvi prozivaly ve zvySeném stresu, neustale by
se pozorovaly®“. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze pouze 54% respondentek z fad PA z praxe
si mysli, Ze zvySeni informovanosti by mélo pozitivni vliv, ostatni respondentky si mysli,
ze vysledek by byl spiSe negativni, nebo zadny. Naopak studentky Porodni asistence
si ve vét§iné mysli, ze vysledek informovanosti téhotnych by byl kladny. Diivodem jsou
pravdépodobné jiz zminované zkusenosti PA z praxe, které potvrzuji, Ze informované zeny

se vice zkoumaji a prozivaji téhotenstvi ve zvySeném stresu
Ostatni polozky:

Uvodnimi otizkami & 1 a 2 jsem zjistovala, kolik maji respondentky let a kde pracuiji,

¢1 kolikaty ro€nik Porodni asistence studuji.
Uvodni otazka &. 1 je vek respondentek.

Z vyzkumu vyplyva, zZe u porodnich asistentek z praxe je Castéj$i vyssi vék. PA z praxe
ve véku 19 — 22 let se objevily jen v malém procentu. Na rozdil od studentek PA, kde byl

vék 19 — 22 let nejasté)jsi.
Uvodni otazka ¢&. 2 je pracovisté / roénik studia PA.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice respondentek ze skupiny porodnich asistentek z praxe pra-
cuje shodné na porodnim sale a na oddé€leni Sestined¢€li (22%). V Cetnosti nasleduje 20%
respondentek z novorozeneckého oddélena a dale 18% respondentek z gynekologického
oddéleni a 18% respondentek z ambulanci. Nejvice respondentek ze skupiny studentek
Porodni asistence studuje 3. rocnik. V Cetnosti nasleduji studentky 1. roc¢niku

a dale nasleduji studentky druhého ro¢niku.

V polozkach ¢. 15 a 16 jsem zjiStovala, zdali respondentky nékdy ziskané informace
o syndromu mrtvého plodu pouzily v praxi a zdali by respondentky pfivitaly seminar

k problematice syndromu mrtvého plodu pro upevnéni znalosti.
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Polozkou €. 15 je pouziti informaci o syndromu mrtvého plodu v praxi.

Pfi porovnani vysledkd obou cilovych skupiny jasné vyplyva, ze respondentky ze skupiny
porodnich asistentek z praxe ziskané informace v praxi pouzivaji velice Casto, jen malé
procento z dotazovanych odpovédélo, ze informace jesté nikdy nepotiebovaly ¢i potiebo-
vat nebudou. Studentky Porodni asistence, na rozdil od porodnich asistentek z praxe,
ve velké vétSin€ informace v praxi jest¢ nikdy nepouzily, ale mysli si, ze je do budoucna
vyuziji. Myslim, Ze divodem je to, Ze se k praxi porodni asistentky dostavaji jen v malé
mife.

PoloZkou ¢&. 16 je pfivitani seminafe k problematice syndromu mrtvého plodu k upevnéni

znalosti.

Vyzkum prokazuje, Ze seminaf by byl velmi zadany u obou cilovych skupin. Z toho vyply-
va, ze respondentky maji zadjem o upevnéni znalosti. Jen malé procento z obou cilovych
skupin by seminaf nepfivitalo. Myslim si, ze diivodem je pocit respondentek, ze informace

o problematice nebudou pro své povolani pottebovat (napf. novorozenecké oddéleni).

11.2 Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo pséno v tvodu, o Zenu s diagnézou syndromu mrtvého plodu by mély pecovat
predevsim informované, vzdélané a zkuSené porodni asistentky. Porodni asistentka by mé&-

la byt schopna uspokojovat vSechny potieby Zeny v této narocné situaci.

Je tedy velmi Zadouci klast diiraz pravé na informovanost odborné vefejnosti o této pro-
blematice. Mohl by byt navrzen a uspofadan seminaf o syndromu mrtvého plodu pro po-
rodni asistentky z praxe i pro studentky Porodni asistence. Podle vysledkti dotaznikového
Setfeni by byl velmi zadany. Tento seminai by mohl slouzit ke zlepSeni informovanosti
odborné vefejnosti o syndromu mrtvého plodu. Coz by bylo Zadouci, jelikoz z vyzkumu
vyplyva, ze studentky Porodni asistence 1 PA z praxe maji v této problematice urcité vé-

domostni nedostatky.

Bakalafska prace by mohla byt pfinosem 1 pro dalsi studenty oboru porodni asistence.
Mohla by také slouzit k doplnéni informaci porodnim asistentkdm v praxi a pomoci tak

ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce o zeny se syndromem mrtvého plodu.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na zmapovani informovanosti odborné veiejnosti o syn-
dromu mrtvého plodu. Aby bylo mozné se touto problematikou zabyvat, tak se v teoretické
¢asti prace vénujeme pricinam, ptiznakiim a [é¢bé syndromu mrtvého plodu. Déle se vénu-

jeme oSettovatelské péci o zenu pred porodem mrtvého plodu, pii jeho porodu i po porodu.

Prvnim, hlavnim cilem bylo zjistit informovanost odborné veiejnosti — porodnich asisten-
tek z praxe a studentek bakalaiského studijniho programu Porodni asistence — 0 syndromu
mrtvého plodu. Cile jsem se snazila dosahnout polozkou €. 1. Na zaklad¢ zjisténych infor-

maci miizeme fici, ze odborna vetejnost je o této problematice informovana.
v" Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit zdroj a rozsah informaci o syndromu mrtvého plodu. Cile jsem
se snazila dosahnout polozkami ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11. Vysledky prokazaly,
ze hlavnim zdrojem informaci o syndromu mrtvého plodu byli vyucujici pfi studiu ve sko-
le. Déle se jako zdroj informaci nejvice uplatnilo samostudium, vlastni zkuSenost ¢i infor-
mace od porodni asistentky ¢i 1ékafe. Rozsah informaci by mohl byt popsan jako dobry.
Vysledky prokézaly, zZe porodni asistentky z praxe maji rozsah informaci vétsi, nez stu-

dentky bakalafského studijniho programu Porodni asistence.
v" Drubhy cil byl spInén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda cilova skupina povazuje za dilezité o syndromu mrtvého
plodu informovat té¢hotné Zeny. Cile jsme se snazila dosdhnout polozkami ¢. 12, 13 a 14.
Na zaklad¢é ziskanych informaci mizeme fici, ze porodni asistentky z praxe i studentky
bakalaiského studijniho programu Porodni asistence, se ptiklanéji k moznosti t€hotné in-
formovat o syndromu mrtvého plodu v kurzech pfedporodni ptfipravy a mysli si, Ze hlav-
nim vysledkem zvySeni informovanosti bylo rychlejsi zareagovani v ptipad€ vyskytu pfi-

znak €i vylekanost Zen a obavy z t¢hotenstvi.

v' Theti cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB

CRP

DIC

hCG
KTC/CTG
K¢e
LMWH
MD

mg

napf.

PDA

RTG

PA

antibiotikum

C — reactive protein

Cislo

Ceska republika

diseminovana intravaskularni koagulopatie
human chorionic gonadotropin
kardiotocogram

Koruna ¢eska

low-molecular-weight heparin — nizkomolekularni heparin
Mmatetska dovolena

miligram

napiiklad

periduralni analgezie

ro¢nik

rentgen

porodni asistentka

strana
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENI

Milé porodni asistentky, milé studentky bakalarského studijniho programu porodni asistence,

timto bych vas chtéla pozadat o vyplneni nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je sou-
casti mé bakalarské prace na téma ,, Syndrom mrtvého plodu z pohledu porodni asistentky “ a ma
slouzit k mému vyzkumu v praktické casti prace. Vyzkum ma tii cile. Hlavnim cilem je zjistit
informovanost odborné verejnosti — studentek bakalarského studijniho programu Porodni
asistence a porodnich asistentek z praxe - o problematice syndromu mrtvého plodu. Podcilem je
zjistit zdroj a rozsah informaci o syndromu mrtvého plodu a dale zjistit, zda povazujete za
dilezité o syndromu mrtvého plodu informovat téhotné zZeny. Dotaznik je zcela anonymni. Byla
bych Vam velice vdécna za poskytnuti vasich odpovédi a ndzoru. Predem Vam moc dékuji za

vyplnéni dotazniku a za vas cas.
Romana Filipikova
Fakulta humanitnich studii
Univerzita Tomdse Bati ve Zliné

Uvodni otazky:

1. Kolik mate let?

a) 19-—22
b) 23 -30
c)31-40
d) 41-50
e) 51 - 60
f) 61 a vice

2. Na kterém oddéleni pracujete / ktery ro¢nik PA studujete? (vypiSte)
Dotaznik:
1. SlySela jste nékdy o syndromu mrtvého plodu?

a) ano

b) nejsem si jista



C) ne
2. Pokud ano, odkud jste se o problematice dozvédéla?

a) od vyucujicich pii studiu ve Skole

b) samostudiem (literatura, ¢asopisy)

¢) od rodict, od rodiny

d) z medialnich siti (rozhlas, televize, Internet)

e) vlastni zkusenost ¢i zkusSenost lidi v okoli

f) od porodni asistentky, 1ékafe — porodnika

€) jiny zdroj INformaci — VYPISte: ..ottt
3. Byly Vam podany dostacujici informace?

a) ano, jsem si jista, Ze jsem se o problematice dozvédéla vSe potiebné

b) dostala jsem pouze zakladni informace, hloubéji jsem se problematikou nezabyval/a

¢) Informace byly zcela nedostacujici

4. Syndrom mrtvého plodu je odumrti plodu v déloze matky béhem téhotenstvi, kdy nasle-
duje porod mrtvého plodu. Myslite si, Ze je o této problematice odborna verejnost dosta-

te¢né informovana?
a) ano a myslim, ze je to spravné
b) ano, ale nemyslim si, ze je to dilezité
¢) ne, ale me¢lo by dojit k naprave
d) ne a tak by to mélo byt i nadale
€) nevim

5. Myslite si, Ze je dulezité, aby odborna verejnost byla informovana o syndromu mrtvého

plodu?
a) ano, je to velmi dulezité
b) ano, alespon zakladni informace by m¢l mit kazdy z nas
¢) myslim, ze informovanost by méla zlstat na stejn¢ Grovni

d) ne, tato problematika neni natolik dtlezita a obvykla



e) ne, veiejnost by se jen vylekala
6. Vite, co patii k moZnym pri¢inim syndromu mrtvého plodu?
a) zvySeny télesny pohyb v téhotenstvi, nedostateCny piijem potravy a tekutin

b)celkova onemocnéni matky, diabetes mellitus, abuzus 1€ka a drog, intoxikace, trauma, krva-

ceni
C) absence prenatalni péce o matku, psychické problémy matky
d) zadna odpovéd’ neni spravna

7. Vite, jaké jsou subjektivni priznaky Zeny s mrtvym plodem?
a) agresivita, vybusnost, hyperaktivita
b) kieCe celého tela, neurcité bolesti bricha

¢) ochablost prst, Unava, nechutenstvi, zvySend télesna teplota, zména vnimani frekvence

pohybti plodu, vytok, krvaceni, délozni kontrakce
d) zena nepocituje zadné priznaky
e) zadna odpovéd’ neni spravna
8. Vite, jaka je v dne$ni dobé objektivni diagnostika syndromu mrtvého plodu?
a) nepifitomnost ozev plodu pfi ultrazvukovém vySetieni, Spaldingovo znameni
b) neslysitelnost ozev plodu stetoskopem
¢) RTG vysetieni
d) nepfitomnost pohybt plodu
e) predCasny odtok zkalené plodové vody
9. Jaka jsou nejzavaznéjsi rizika pro Zenu pri syndromu mrtvého plodu?
a) rozvoj DIC a infekce
b) naslednd neplodnost
¢) neexistuji zadna rizika
10. Je dle vaseho nazoru potiebné zahdjit u Zeny s mrtvym plodem jakoukoliv profylaxi?

a) ne, zen¢ nehrozi zadna rizika



b) ano je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin

¢) ano, je nutna aplikace ATB Sirokého spektra

d) ano, je nutné aplikovat nizkomolekularni heparin i ATB Sirokého spektra
11. Jaké jsou terapeutické postupy u Zeny s mrtvym plodem?

a) provadime vzdy cisatsky fez

b) provadime indukci porodu nejcastéji prostaglandinovymi ptipravky

¢) zenu piijmeme na n€kolikadenni pozorovani a vyckadvame na spontanni zacatek porodu

mrtvého plodu

12. Myslite si, Ze je dilezité informovat o syndromu mrtvého plodu klientky porodnich

asistentek v kurzech predporodni pripravy?
a) ano, pokud by problém nastal u n¢které z nich, myslim, ze by ho dokazala 1épe odhalit

b) ano, do budoucna budou mit informace, které¢ by jim v ptipadé potifeby pomohly se s danou

situaci Iépe vyrovnat
¢) ne, informace by se mély podat, az problém nastane
d) ne, myslim, Ze tyto informace ¢lovéka jen vydési

13. Kdo by podle vaseho nazoru mél podavat téhotné Zené informace o syndromu mrtvého

plodu?
a) porodni asistentka
b) lékat pfi ot¢hotnéni
c) lékat pii diagnostice mrtvého plodu
d) nikdo

14. Jaky by podle vaseho nazoru byl vysledek zvySeni informovanosti t€hotnych o syndro-

mu mrtvého plodu?
a) vysledek by nebyl zadny, nic by se nezménilo
b) Zeny by v ptipad¢ vyskytu pfiznaki rychleji zareagovaly

c¢) zeny by byly vylekané, obavaly by se t¢hotenstvi



15. Pouzila jste nékdy vani ziskané informace o syndromu mrtvého plodu v praxi?
a) ano, jiz n¢kolikrat
b) ano, ale jen ve vyjimeénych situacich
¢) ne, nikdy jsem informace nepotiebovala
d) ne, ale myslim, ze informace do budoucna vyuziji
e) ne, pii mé praci tyto informace zcela nepotiebuji
16. Privitala byste seminar k této problematice pro upevnéni znalosti?
a) ano
b) ne
¢) jiz jsem takovy absolvovala
Dékuji za Vas €as straveny vyplnénim dotazniku. Preji pékny zbytek dne.

Romana Filipikova



PRILOHA P 2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s 7adosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pFi zpracovéni bakaldfské prace. Bakaldrskd
prace bude realizovana v ramci ukonéenf studia a jeji soucasti je i vyzkumna &dst. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Porodni asistence, studijniho oboru

Porodnf asistentka.

Jmeéno a pfijmeni studenta DOMANA F I i.((.;; L 4

Téma bakalafske prace SINPROY HETVER Pty 2. POILEDY 7
Skupina respondentil POLC N, 3 AT TENTLY

Pracovisté ENTE o 4

Dékujeme za pochopeni a spoluprdci.
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Razitko a podpis zastupce zafizeni



