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Perinatalni ztrata z pohledu porodnich asistentek

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyvad pohledem porodni asistentky na perinatalni ztratu.
Perinatalni ztrata je v tomto piipadé definovana jako antenatalni imrti plodu v obdobi
mezi 22. tydnem téhotenstvi a porodem. Tato prace je zaméfena na péci porodni
asistentky o Zenu s mrtvym plodem od okamziku stanoveni diagnézy do porodu,
V obdobi Sestined¢li a poté v ambulantni péci. Cilem préace bylo zjistit péci porodnich
asistentek o zenu s perinatalni ztratou a moznosti rozlouéeni se, které maji matky po
porodu mrtvého plodu ve vybranych ceskych porodnicich. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni pomoci techniky polostrukturovanych
rozhovorti. Vyzkumny soubor tvofilo devét porodnich asistentek ze Sesti vybranych
Ceskych porodnic. Se souhlasem respondentek byly rozhovory nahravany na diktafon,
nasledné piepsany a analyzovany metodou tuzka-papir. Vysledky byly zpracovany do
dvou kategorii a naslednych podkategorii.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak pecuji porodni asistentky o Zenu
S perinatalni ztratou. Z provedeného vyzkumu je patrné, ze péce porodni asistentky neni
ve vybranych porodnicich zanedbdvana. Porodni asistentky se snazi v ramci svych
moznosti a znalosti podpofit Zenu v této psychicky narocné situaci a minimalizovat
trauma ze ztraty ditcte.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké moZznosti rozlouceni se s ditétem maji
zeny po porodu mrtvého plodu ve vybranych ceskych porodnicich. Ve vSech
sledovanych zafizenich je umoZnéno rodi€lim i ostatnim ¢leniim rodiny rozloucit se
s ditétem, pochovat jej, pohladit, vyfotografovat nebo pofidit videozdznam. Vytvareni
vzpominkového materidlu neni ve vSech zatizenich standardni.

Aby bylo mozno pé€i o Zenu s perinatalni ztrdtou standardizovat a stala se kvalitni
a dostupnd pro vsSechny dotéené, je potfeba vytvofit jednotnou koncepci postupli
a zajistit proskoleni dostate¢ného mnozstvi porodnich asistentek Vtéto oblasti.
Vystupem teoretické ¢asti je informacni brozura pro PA, kterd obsahuje zasadni body
péce, které by neméla PA opomijet pii péci o zenu s mrtvym plodem. Na zéaklade

vysledkt vyzkumu by bylo vhodné realizovat seminat pro PA. Cilem seminafe, by mélo



byt nejen pieddvani odbornych informaci, ale také nabadat porodni asistentky
k sebereflexi, otevirat diskuze o osobnich zkuSenostech a pocitech PA pfi péci o rodice

postizené perinatalni ztratou.
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Perinatal loss from the perspective of midwivese

Abstract

This bachelor's thesis deals with a perinatal loss from the view of a midwife. The
perinatal loss is defined as an antenatal death of fetus between 22" week of pregnancy
until child delivery. This thesis is focused on the care of a midwife for a woman with a
dead fetus from the time of the diagnosis to the delivery, during the puerperium and
then in outpatient care. The goal of the thesis was to find out the care for woman with
perinatal loss by midwives and the possibility for mothers to say goodbye after the birth
of a dead fetus in selected Czech maternity hospitals. The research was conducted based
on a qualitative analysis with using of semi-structured interviews. The research sample
was represented by nine of midwives from six selected Czech maternity hospitals. The
interviews were recorded, analyzed via the pencil-paper-method with permission of the
respondents. The results were divided into two categories and related subcategories.

The first research question dealt with how midwives care for a woman with perinatal
loss. The research shows that midwife care is not neglected in selected maternity
hospitals. The midwives, within their possibilities and knowledge, are trying to make
support for women in this mentally difficult situation and to minimize trauma from loss
of her child. The second research question dealt with how women can say goodbye after
stillbirth in selected Czech maternity hospitals. In all facilities, parents and other family
members are allowed to say goodbye to their child, cradle, care, make a photo or video.

Making of memories materials is not standard in all maternity hospitals.

In order to standardize the care for a woman with perinatal loss and become quality and
accessible care for all concerned, there is a need to develop a unified concept of
procedures and ensure the training of a sufficient number of midwives in this area. An
information brochure for midwives is the output of the theoretical part of this thesis.
This brochure contains elementary points of care, which midwife should not leave out
during the care for woman with dead fetus. Based on the results of the research, it
would be appropriate to implement a seminar for midwives. The goal of the seminar

would not be only providing of expert knowledge, but also to inspire of midwives for



self-reflection, to open a discussion about personal experiences and feels of midwives

during the care of parents with prenatal loss.
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Uvod

Téhotenstvi predstavuje v zivoté kazdého paru velkou zménu. Rodice téhotenstvi
prizptsobuji svlij zivot a t€si se na nenarozené dit€. Ne kazdé t¢hotenstvi ma vSak
Stastny konec. Néktefi nastavajici rodice jsou konfrontovani se situaci, kdy jim lékar
sdeli, Ze se jejich ofekavané dité nenarodi zivé. Prochazeji obdobim Soku, beznadéje,
smutku a museji se vyporadat S nepopsatelnou ztratou. Péce a ptistup porodni asistentky
muze vyrazné ovlivnit proces truchleni a minimalizovat patologické zptisoby adaptace

na neuspeésné téhotenstvi.

Porodni asistentka patii mezi prvni zdravotniky, ktefi se o rodi¢e postizené perinatdlni
ztratou staraji. Provazi rodicku od okamziku stanoveni diagnézy do porodu, b&hem
porodu, Vv obdobi Sestinedéli a poté v ambulantni péci. Komplexni péce porodni
asistentky zahrnuje psychickou podporu zeny a jejiho partnera, sledovani pribéhu
porodu, efektivni tiSeni bolesti, kontrolu celkového zdravotniho stavu rodicky a péci
0 narozené¢ dité. Jejim ukolem je podpofit zenu, uspokojit jeji psychické, fyzické,

emocionalni a duchovni potieby.

Péce o rodicku s diagndzou mrtvého plodu je velmi narocna. Je dilezité, aby porodni
asistentka byla vzdé€lana, zkuSend a empatickd. Méla by védét, jaké potifeby mayji
truchlici rodice, védét, jak dilezity do budoucnosti je pro né¢ okamzik rozlouceni se

S jejich ditétem a tento proces podpofit, poskytnou jim tcast a nabidnout pomoc.

Bakalaisk4 prace se zabyva tématem pohledu porodni asistentky na perinatalni ztratu,
ktera je vtomto pfipadé¢ definovana jako antenatidlni umrti plodu v obdobi mezi

22. tydnem téhotenstvi a porodem. (Velebil, 2014).

Vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jak porodni asistentky o zenu s mrtvym plodem
pecuji a zjistit, jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji matky po porodu mrtvého

plodu ve vybranych ¢eskych porodnicich.



1 Soucasny stav

Perinatalni ztratou rozumime Umrti plodu nebo novorozence v perinatdlnim obdobi,
které za¢ina hranici obdobi viability plodu, ta je v Ceské republice stanovena na
22. dokonceny tyden tchotenstvi, pokracuje v pribé¢hu porodu a dale obdobim

Sestined¢li az do sedmého dne po narozeni ditéte (Velebil, 2014).

Uroveti perinatalni umrtnosti je mezinarodné uzndvanym ukazatelem kvality perinatalni
péce a déli se na mrtvorozenost, kdy ke smrti plodu dochézi antenatalng, pted porodem,
nebo intrapartalné, pii porodu, a asnou novorozeneckou umrtnost (Hajek, 2004, Hajek,
2014). Casnym novorozeneckym umrtim rozumime obdobi od porodu vitalniho ditéte
do 7. dne po porodu (Hajek, 2014, Ratislavova, 2016, UZIS, 2016). Dort et al. (2013)
povazuji umrti novorozence za disledek komplikaci vzniklych v perinatdlnim obdobi
a jako hlavni pfic¢inu umrti novorozencti uvadi vrozené vyvojové vady neslucitelné se
Zivotem, perinatalni asfyxii komplikovanou hypoxicko-ischemickou encefalopatii nebo
intraventrikularni krvaceni a infekce. V neposledni fadé je dasledkem piedcasného
umrti novorozencu nartstajici poCet pred¢asnych porodl a tim i nardst novorozencl

s nizkou porodni hmotnosti (Stembera, 2007, Ratislavova, 2016).

Porod mrtvého plodu tvofi pfevaznou Cast perinatalni mortality (Ratislavova, 2016,
Uz1S CR, 2016). V dubnu roku 2012 vstoupil Vv platnost novy zakon & 372/2011
0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Podle pojeti tohoto zakona,
ktery sjednotil legislativu platnou ve vétSin€ zdpadnich zemi, jde o porod mrtvého ditéte
Vv piipadé, Ze byl plod porozen bez znamek Zivota s hmotnosti po porodu vice nez 500 g
a nemuzeme-li zjistit jeho hmotnost, vychazime z hranice dokonceného 22. tydne
t€hotenstvi, pokud nelze urcit délku téhotenstvi, jedna se o plod s délkou 25 cm a vice,
méfeno od hlavy k paté (Velebil, 2014, UZIS CR, 2016). Tento zakon tak vymezuje
hranici potratu a porodu.

S 24

rodice velmi téZkou Zivotni zkuSenosti, kterou provazi Sok, bolest a myslenky na mrtvé
dité, pficemz, ¢im blize je ztrata k terminu porodu, tim horsi a delsi je pak proces
truchleni a vyrovnani se situaci (Ratislavova, 2008). Ve stejné psychicky naro¢né
situaci se ocitaji rodi¢e pfi perinatdlnim umrti u vicecetného téhotenstvi. Po zjisténi
umrti jednoho nebo vice déti je pocit ztraty neméné intenzivni nez V piipadé
jednocetného téhotenstvi a jak uvadi Richards et al. (2015), maji rodice Vv této situaci
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Casto smiSené pocity. To Casto narusi jejich proces truchleni, protoze na jedné strané
peCuji o dité, které prezilo, a na druhé strané zafizuji pohieb pro dit¢ zemfielé. Do
perinatalni ztraty je mozné zatadit také téhotenstvi ukoncena piedCasné ve druhém

trimestru ze zdravotni indikace zeny nebo plodu (Kamenikova a Kyasova, 2003).
1.1  Perinatilni imrtnost v CR

Na konci 2. svétové valky byla perinatalni péée v Ceské republice (dale jen CR), na
urovni malo vyvinuté zemé s imrtnosti vice nez 60 %o, do roku 1989 klesla jeji hodnota
Gmrtnosti na svété (Stembera et al, 2003, Hajek, 2013). Ke sniZeni &asné
novorozenecké umrtnosti pomohlo zaméfeni se na péci o novorozence s hmotnosti nizsi
nez 1500 g, soustfedéni porodl pied 32. tydnem te€hotenstvi do perinatologickych center
a rozvoj prenatalni diagnostiky, terapie plodu, farmakologie a feSeni komplikaci
vV pribéhu téhotenstvi (Stembera et al., 2003, Hajek, 2013).

Dle Ceského statistického ufadu (dale jen CSU), byla vroce 2014 a 2015 celkova
perinatalni Gmrtnost 4,98 %o (UZIS, 2016). Pak dle nekompletnich dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS,2016) byla PU v roce 2015 3,26
%o. Rozdily jsou v tomto parametru vyznamné. Rozdil v PU CSU a UZIS CR v roce
2015 byl 1,72 %o (UZIS, 2016). Zejména komponentng mrtvorozenosti. Protoze viak
mrtvorozenost v poslednim desetileti tvoifi podstatnou ¢ast celkové perinatalni imrtnosti
CR, vice nez 70 % celkové PU, pak jsou tyto rozdily velmi vyznamné a nereflektuji
skute¢né vysledky perinatalni péce (UZIS, 2016). V databazi UZIS CR chybélo ve
srovnani s CSU v roce 2015 117 mrtvé rozenych déti (UZIS, 2016).

1.2 Pric¢iny a komplikace nitrodélozniho umrti plodu

Pticiny intrauterinni smrti plodu mohou byt rizné. V nékterych piipadech nastava smrt
bez zjevného divodu, aniz by bylo mozné jeji pfesnou pficinu zjistit (Muin, 2017).

Hajek (2014) déli pticiny na pficiny ze strany matky, plodu, placentarni a pupe¢nikové.

Ze strany matky je rizikovym faktorem probihajici onemocnéni matky v téhotenstvi
jako je preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, antifosfolipidovy syndrom a dalsi
organova onemocnéni (Beinder a Bucher, 2008, Hajek, 2014). Castou piiginou smrti
plodu byla jesté¢ v nedavné minulosti Rh-izoimunizace, kterou se podle Hajka (2014)

podaftilo diky rozvoji novych diagnostickych metod snizit. Popula¢ni vyzkumy uvadéji
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zvysené riziko intrauterinniho umrti plodu také u matek s diagnézou diabetes mellitus,
arterialni hypertenzi nebo pfidruzenymi trombofiliemi (Beinder a Bucher, 2008).
Méchurova (2004) rozsifuje vyse uvedené rizikové faktory o zevni pfi¢iny zptisobené
Sokovymi stavy, psychickymi a télesnymi traumaty jako jsou pady, automobilové

nehody a intoxikace napiiklad benzenem, rtuti nebo olovem.

Castymi pii¢inami ze strany plodu jsou kongenitalni malformace piedevim centralni
nervové soustavy, chromozomalni aberace, fetofetdlni transfuze dvojcat a velkym
problémem jsou ascendentni virové a bakteridlni infekce (Méchurova, 2004, Hajek,
2014, Ratislavova, 2016). Vzestupné bakterialni infekce spousti cytokinovou kaskadu
vedouci k poskozeni plodu, pred¢asné d€lozni ¢innosti a intrauterinni smrti plodu (Vais
a Kean, 2015). Jedna se o infekce zpusobené bakterii Escherichia coli, streptokoky
skupiny B a Kklasickou skupinou s teratogennimi vlivy je Toxoplasma gondii,
Treponema pallidum, Rubeolla virus, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, dal§im je
Varicella zoster virus, Plasmodium falciparum a Parvovirus B19, ktery je spojen
s rozvojem hydropsu plodu a naslednym antenatalnim umrtim (Waldorf a McAdams,

2013, Hajek, 2014, Khong a Malcomson, 2015).

Mezi pticiny ze strany placenty a pupecniku patii placenta praevia, abrupce placenty,
fetomaterndlni krvaceni, chorioamnitis, strangulace pupecniku kolem krku, hrudniku
nebo koncetin plodu, tromboéza cév a vyhiez pupecniku (Hajek, 2014). Z vysledkt
retrospektivni analyzy dat, které provedla Klikarova et al. (2014) v Ustavu pro péci
omatku a dit¢ vyplyva, Ze nejcastéjS§i piiCinou intrauterinniho Umrti ploda ve

zkoumanych piipadech byly pravé placentarni a pupecnikové komplikace.

Je znamo, Ze dalSimi rizikovymi faktory je pfekroceni terminu porodu vice nez o dva
tydny, nizky nebo vysoky vek matky, ktery je S intrauterinnim uUmrtim plodu
jednoznaéné spojen, viceCetné gravidity, kde je Castou pfi¢inou u monochoridlnich
monoamnialnich dvojcat strangulace pupecniku a monochoridlnich biamnialnich
dvojcat fetofetalni transfuze a dale pak rizikové faktory, se kterymi jiz Zena do
téhotenstvi vstupuje, jako obezita, koufeni, pozivani alkoholu a drog (Beinder a Bucher,
2008). Podle vysledkii vyzkumu Aliyu et al. (2008) je u Zen, které vypiji vice nez pét
alkoholickych napojl tydné, riziko intrauterinniho umrti plodu o 70 % vyssi nez u Zen,

které abstinuji.
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V souvislosti s diagnézou foetus mortus aporodem mrtvého plodu hovoiime
0 Syndromu mrtvého plodu, protoze pokud je zjisténa diagndéza mrtvého plodu, mohou
nastat komplikace, které ohrozuji zdravi a zivot matky (Hajek, 2014). Thromboplastiny
uvolnéné z krevnich srazenin, poskozena placenta a mrtvy plod aktivuji koagula¢ni
kaskadu a vedou k DIC pftiblizn¢€ u 25-30 % ptipadt (Hajek, 2014, Patel et al., 2014).

Hrozi vznik intraovularni infekce, kterda maze vést az k septickému Soku (Hajek, 2014).
1.3 Piiznaky a diagnosticky postup intrauterinniho umrti plodu

K osetfujicimu gynekologovi nebo na ambulanci v nemocnici pfichazi Zena zejména
z divodu snizeni intenzity pohybid plodu nebo udavd uplné vymizeni pohybt
(Mé&churova, 2004, Hajek, 2014). Casto méa Zena pocit, Ze¢ néco neni v poradku.
Me¢churova (2004) uvadi, ze u nékterych Zen ustavaji pohyby po stavu kiecovitych
zaSkubt plodu, nebo maji pocit ciziho télesa v bfise, stézuji si na nechutenstvi, zvlastni
pocity a mivaji mrazeni. Castymi subjektivnimi piiznaky byva ochablost napéti prsi,
unava, subfebrilie, vytok nebo krvaceni a délozni kontrakce (Méchurové, 2004, Hajek,
2014). V mén¢ cCastych piipadech se Zena o tmrti plodu dozvi pti bézné t€hotenské
prohlidce a neudava zadné potize, které by ji upozornily na znamky ohrozeni plodu

(Ratislavova, 2016).

Erlandsson et al. (2012) provedli ve Svédsku kvantitativni vyzkum se Zenami, které
porodily mrtvy plod po 22. tydnu gestace, tykajici se jejich pociti v obdobi pred
diagnostikovanim intrauterinniho umrti plodu. Studii zahrnovalo 614 Zzen (Erlandsson et
al., 2012). Zjejich vyzkumu vyplynulo nasledujici: 64 % zen védé€lo, ze néco neni
v potadku, 274 Zen zavolalo do nemocnice, kde jim bylo sdéleno, aby pfiSly na
kontrolu, ale 88 znich pockalo do dal§i pravidelné kontroly, 30 Zenam bylo pfi
telefonické konzultaci feceno, Ze vSe vypad4 normalné a na okamzitou prohlidku nebyly
pozvany (Erlandsson et al., 2012). Co se tyce pocitli, Zeny hovofily o ztraté kontaktu se
svym ditétem 1 pies to, Ze se snazily vyvolat pohyb ditéte tlakem na bficho, pily studené
napoje nebo jedly sladké (Erlandsson et al., 2012). Nékteré z nich hovotily o zvlastnim
pocitu nejistoty, kdy védély, ze se néco zmenilo, citily pocit prazdnoty a nékolik zen

uvedlo, ze si uvédomuji moment, kdy jejich dit€¢ zemielo (Erlandsson et al., 2012).

Zpravidla jako prvni nenachdzi ozvy plodu porodni asistentka stetoskopem,
dopplerovym snimacem nebo pfi vySetieni na kardiotokografu (dale jen CTG) (Hajek,

2014). Nasledn¢ Iékat provede ultrazvukové vySetieni a na zaklad¢ pfitomnosti
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asystolie plodu a dilatace srdce diagnostikuje intrauterinni umrti plodu (Méchurova,
2004, Hajek, 2014). Dalsi znamkou rozpoznatelnou ultrazvukovym vysetfenim, podle
kter¢ muzeme diagnostikovat smrt plodu, na které se shoduji Eberhard (2002),
M¢échurova (2004) i Hajek (2014), je Spaldingovo znameni, kdy se stfechovité
prekryvaji lebni kosti, vznikajici, je-li mrtvy plod v déloze vice nez sedm dni.
Diagnostické vysetfeni, kterého se jiz v dnesni dobé pfi antenatdlnim umrti plodu méné
vyuziva, je rentgenologické vysetieni, kterym lze prokazat porusené drzeni plodu,
ohnuti patefe, svatozai vznikajici zborcenim lebecnich kosti, a 1 na hrudniku, stejné tak
jako na hlavé, mizeme najit deformity v riizném rozsahu (Eberhard, 2002, Méchurova,
2004). Diagndza intrauterinniho umrti plodu musi byt vzdy potvrzena minimalné¢ dvéma

1¢kari.
1.4  Terapeuticky postup u Zeny s mrtvym plodem

Pokud lékat diagnostikuje intrauterinni imrti plodu, informuje citlivé Zenu o nastalé
situaci, a pokud Zena souhlasi, podava informace partnerovi a nejblizsi roding. Jestlize
zena pfisla na téhotenskou prohlidku sama, je ji pfivolan partner, ptipadné ¢len rodiny
(Ratislavova, 2014). Poté je obvodnim gynekologem odeslana k hospitalizaci na
gynekologicko-porodnické oddéleni a v piipadé¢ znamek pocinajicich komplikaci je
hospitalizovana v perinatologickém centru (Hajek, 2014). Méchurova (2004) i Hajek
(2015) se shoduji, ze je nutné tehotenstvi ukoncit co nejdiive vzhledem k moznosti
vzniku komplikaci ohroZujicich Zenu na Zivoté napiiklad vznikem DIC, sepse, Ci

prohloubenim jiZ primarniho onemocnéni matky, které vedlo ke smrti plodu.

V zévislosti na velikosti nemocni¢niho zatizeni, jeho organizaci a kapacité je Zena
pfijata na gynekologicko-porodnické oddéleni nebo na porodni sal. Po pfijeti Zeny na
oddéleni je sni sepsana podrobnd rodinnd, osobni a socidlni anamnéza, podepsany
informované souhlasy, zméteny fyziologické funkce TK, P, TT, provedeno kontrolni
ultrazvukové vysetieni a je zevné a vnitiné porodnicky vySetfena (Hajek, 2014). Lékar
podrobn¢ vysvétli Zené postup terapeutickych krokl, které budou nasledovat
(Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Pii rozhovoru se zenou komunikuje
srozumitelné, bez 1ékaiského nazvoslovi a podle potieby zen¢ poskytne psychologickou
podporu odbornik (Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). O Zenu se stara pokud mozno

jeden I¢kat a jedna porodni asistentka.
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Pro diagnostické ucely je Zen¢ odebrana krev na zakladni laboratorni vySetteni KO,
diferencial a trombocyty, CRP, velké hemokoagulacni vySetfeni, jaterni testy, ionty
Vv séru, glykemie nalacno, TORCH, VDRL test, nepiimy Coombsiiv test, vySetfeni na
trombofilii, APA, lupusovy antikoagulant, krevni skupinu, Rh faktor a jsou odebrany
a vysetieny vzorky moci (Hajek, 2014, Prochéazka et al., 2014). Pokud je to nutné, 1ékar
indikuje vySetfeni plodové vody ke zjisténi karyotypu plodu, eventudlné pro zjisténi
acrobni ¢i anaerobni infekce. Pfi vnitinim gynekologickém vySetieni je odebran vzorek

na bakteriologickou kultivaci z pochvy (Hajek, 2014, Muin, 2017).

I ptes prani nékterych Zen ukoncit graviditu co nejdiive cisafskym fezem je davana
prednost vaginalnimu porodu a k cisafskému fezu se pfistupuje pouze, pokud je Zena
bezprostiedné ohrozena na zivoté a u stavi, kde je kontraindikace pro vaginalni porod
(H4jek, 2014, Prochazka et al., 2014). K vyvolani porodu se pfistupuje pouze za
ptedpokladu, Ze zdravotni stav neohrozuje zivot Zeny a neni nalezena kontraindikace
k vaginalnimu porodu a po kontrole laboratornich vysledki (Prochazka et al., 2014).
Proces lékaf planuje na obdobi denni smény z divodu lepSich podminek pii feSeni

moznych komplikaci (Prochazka et al., 2014).

Indukci porodu predchazi miniheparinizace nizkomolekularnim heparinem K zabranéni
vzniku DIC a profylaxe infekce Sirokospektrymi antibiotiky (Hajek, 2014, Prochazka et
al., 2014). Pti ndlezu prostupného hrdla déloZzniho indukci zahajujeme dirupci vaku blan
snaslednou infuzi oxytocinu, kterou preferujeme pred indukci prostaglandiny,
provadénou aplikaci prostaglandinti E2 do dé€lozniho hrdla ve formé gelu nebo tablet
(Hajek, 2014). V piipadé nepiipravenosti délozniho hrdla lze vyuZzit hygroskopického
cervikalniho dilatatoru, naptiklad Dilapanu (Binder, 2007, Rozto¢il, 2010, Hajek,
2014). Po nastoupeni pravidelnych déloZznich kontrakei je vhodné aplikovat epiduralni
analgezii a dostatek spasmolytik (Binder, 2007, Hajek, 2014, Prochéazka et al., 2014).
Bé&hem porodu Ize také vyuzit nefarmakologické metody analgezie, jako je napiiklad
aromaterapie, hydroanalgezie, relaxa¢ni masaze nebo akupresura (Slezédkova et al.,

2011, Paftizek., 2014).

Vlastni porod je s dostatecnym chranénim hraze veden bez epiziotomie (Hajek, 2014).
Hajek (2014) udava, Ze indikace ke zmenSovacim operacim nemaji v soucasné dobé
vV modernim porodnictvi misto. Pokud je to mozné, po porodu mrtvého plodu

neprerusujeme pupecnik a plod zasildme spolecné k histopatologickému vySetfeni
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I s placentou (Roztocil, 2010, Hajek, 2014). U RhD negativnich Zen provedeme
nejpozdéji do 72 hodin po porodu prevenci RhD aloimunizace aplikaci imunoglobulinu
(Lubussky et al., 2013, Prochazka et al., 2014).

K porodu je volan pediatr, ktery nasledné prohlédne mrtvorozeny plod i placentu a jiz
pouhym pohledem muze nalézt pti¢inu tmrti (Hajek, 2014). Dle stupné macerace plodu
zjisti pfiblizny Cas intrauterinniho umrti plodu. Buly se objevuji Sest az osm hodin po
umrti, odlu¢ovani pokozky v platech nastdva v obdobi prvniho az sedmého dne a po
sedmi dnech od umrti dochézi ke zborceni lebky, pokozka se odlucuje ve velkych
platech a je patrné rozvolnéni kloubti a vaza (Hajek, 2014, Khong a Malcomson, 2015).
Po péti az Sesti dnech dochazi ke zménam na placenté, k nimz patii naptiklad edém
a stromalni fibréza klka, ztlusténi bazalni membrany trofoblastu, usazovani fibrinu na
matefské stran€ placenty a na pupecniku nachizime ubytek Whartonova rosolu nebo
barevné zmény (Héjek, 2014, Khong a Malcomson, 2015). Pro naslednou moznost
prukazu infekéni pfi¢iny smrti provedeme stér na kultivaci z placentarniho povrchu
a blan, kterou pediatr doplni kultivaci z povrchu a vyvodnych tusti plodu (Héjek, 2014).
Plod i placenta jsou odeslany nejdiive za dvé hodiny po stanoveni smrti plodu na
anatomicko-patologickou pitvu, piipadné pii podezieni na umyslné zavinéni smrti plodu
matkou nebo chybnym terapeutickym postupem, je zddano o provedeni soudni pitvy

(Hajek, 2014). Po ohledani mrtvého plodu 1ékat vyhotovi List o prohlidce mrtvého.

Pokud se jedna o umrti plodu u vicecetného téhotenstvi, je potieba postupovat piisné
individualné (Hajek, 2014). Smrt jednoho plodu na konci druhého nebo tietiho trimestru
je spojena se zvySenou mortalitou piezivs§iho dvojéete (Divya a Purohit, 2014).
U monozygotnich dvoj¢at je nutné pfistoupit k primarnimu cisaiskému fezu (Hajek,
2014). U dizygotnich dvojcat u nezralych plodii mizeme volit konzervativni postup pfti
peclivée kontrole flowmetrie a hemokoagulaénich faktorti, pfiCemz pii prvnich
znamkach nitrod€loZzni tisné plodu nebo opozdéném rhstu, téhotenstvi zavcas

ukoncujeme cisarskym fezem (Méchurovéa, 2004, Hajek, 2014).
1.5 Role porodni asistentky p¥i péci o Zenu s mrtvym plodem

Porodni asistentka (dale jen PA) patii mezi prvni zdravotniky, ktefi se o Zenu staraji.
Spole¢né s lIékafem provazi Zenu a zajiStuje kontinudlni péci od okamziku stanoveni
diagnozy do porodu, béhem porodu, v obdobi Sestinedéli a poté v ambulantni péci.

Jejim ukolem je uspokojit jeji psychicke, fyzické, emociondlni a duchovni potieby.
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| pfes znacné zkuSenosti s pé¢i o Zenu pii intrauterinnim umrti plodu je porodni
asistentka konfrontovdna nejprve se svymi vlastnimi reakcemi, mezi které patii bezmoc,
slabost a vlastni hranice. Pokud nezvladne své emoce, miize to vést ke ztrat¢ kontroly
nebo neschopnosti jednat a vznikne situace, kdy s rodi¢i nenavaze dostate¢ny kontakt
atim jim nedd zaddny prostor na vyjadieni jejich emoci (Maurer a Gassmann, 2006).
Ratislavova (2016) uvadi, ze komunikace mezi rodi¢i a oSetfujici porodni asistentkou je
kli¢ovym krokem a pokud dojde k nedostatecné nebo nespravné komunikaci, mize byt

proces zarmutku postizenych rodi¢li vazné narusen.

Porodni asistentka by méla respektovat reakce rodi¢ii a neodsuzovat je, pokud
nevyjadiuji své emoce, nebo je-li naopak jejich reakce emocionalni a boufliva (Maurer,
2014). V praxi je potieba, aby byla porodni asistentka k zen¢ s mrtvym plodem po celou
dobu hospitalizace citlivd, empatickd a dokéazala ji naslouchat. M¢la by podavat
rodi¢im dostatek informaci o vSech moznostech, které jim pomohou tézkou situaci
zvladnout a nechala o nich rodice v klidu rozhodnout (Ratislavova, 2012, Ratislavova,

2016).

Dulezity je profesionélni ptistup porodni asistentky, jeji zkusenosti v oboru, dostate¢né
védomosti ze strany medicinské, oSetiovatelské i psychologické (Ratislavova, 2016). Pti
péci o rodiCe po perinatalni ztraté jsou zasadni jeji verbalni i neverbalni komunikacni
schopnosti. Volba slov souvisejicich s ditétem rodi¢t je velmi dilezita (Henley
a Schott, 2008). Slovo plod je vnimano rodi¢i jako devalvace ditéte, proto by porodni
asistentka méla nazyvat dit€¢ jménem, pokud mu rodice néjaké dali, nebo hol¢i¢kou,
chlapeckem ¢i miminkem (Henley a Schott, 2008). Porodni asistentka, ktera pecuje
o truchlici rodice, by méla akceptovat smrt jako aspekt Zivota a v&€dét, jak hluboce ztrata
zasahne ji samotnou, protoze jen tak mize rodie v procesu truchleni na jejich dlouhé
cesté doprovazet (Kast, 2000). Nevédomy strach ze smrti se mize u porodni asistentky
projevit vyhybavym chovanim a minimalizaci kontaktu srodi¢kou, zachazenim
s mrtvym plodem jako s véci, nebo Unikem k bezucelné aktivité (Ratislavova, 2008).
Tyto obranné mechanismy jsou v praci porodni asistentky nezadouci, nevhodné, az

kontraindikované (Ratislavova, 2008).
1.6  Péce porodni asistentky o Zenu v obdobi stanoveni diagnozy

Zené, ktera pfichazi k téhotenskému vysetieni s pochybnostmi o pohybech plodu, by

méla vénovat okamzitou pozornost (Ratislavova, 2014). Pokud nezastihne ozvy plodu
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poslechem ani CTG piistrojem, je nutné, aby zajistila okamzité vySetfeni lékarem
(Ratislavova, 2014).

Zena se po prichodu do nemocnice citi nejista a doufa, Ze je vie v poradku, protoZe
jinak nema zadné potize a citi se dobie (Malm et al., 2011). Hodné zen slyselo jiz
o0 pripadech, kdy Zena necitila pohyby ditéte, ale byl to jen plany poplach, nebo vi, ze se
dit¢ ke konci téhotenstvi pohybuje mén¢ a stale tedy doufaji, ze piijdou domt, protoze
je vie v pofadku (Malm et al., 2011). Cekani na vy3etieni a obdobi diagnostiky zvysuje
jejich pocity uzkosti a nejistoty (Ratislavova, 2016).

Radestad et al. (2013) provedly vyzkum, kde se ptaly zen na pocity pied sdélenim
diagndzy, v pribéhu vysetfeni a jakym zptsobem jim byla sdélena smrt ditéte. Nejhorsi
pro zeny bylo ticho béhem celého procesu vySetfeni az do vyslechnuti diagnézy
(Radestad et al., 2013). Nejhor$im momentem, na kterém se Casto shodovaly, byla doba,
kdy se vSichni pfitomni soustfedili na obrazovku ultrazvukového piistroje a se Zenou
nikdo nekomunikoval (Radestad et al., 2014, Ratislavova, 2016). Proto by porodni
asistentka méla byt pii pfijeti Zzeny k vySetieni a v pribéhu vySetieni Zené nablizku,
naslouchat jejim obavam a zeniny pocity nesmi zlehovat a podcenovat. Nesmi se ale
pokusit zenu béhem vysetieni uklidiiovat (Maurer a Gassmann, 2006). Musi Zenu od
cesty nadéje vést k nastalym skuteCnostem a doprovéazet ji na cesté k jejich piijeti
(Maurer a Gassmann, 2006). Radestad et al. (2014) poukazuji na fakt, ze efektivni
a citlivé poskytovani informaci a kontinudlni komunikace s rodickou béhem vySetteni
muze ovlivnit poc¢atecni Sok a emociondlni reakci na nepfiznivou zpravu. Po zjisténi
diagnozy lékar citlivé informuje Zenu o smrti ditéte. Porodni asistentka by méla zajistit
nerusené a klidné prostiedi (Ratislavova, 2014). Pokud Zena ptichazi k vySetifeni sama,
mél by Kk ni byt pfivolan partner nebo nejblizsi osoba, kterou chce v tento tézky okamzik

u sebe mit (Maurer a Gassmann, 2006, Sousou a Smart, 2015, Ratislavova, 2016).

Po sdé€leni diagnozy smrti ditéte jsou rodi¢e v Soku, protoZze na tuto situaci nejsou
pfipraveni a nyni jsou konfrontovani se smrti svého ditéte (Maurer a Gassmann, 2006).
Spoustéji se obranné mechanismy, které je pied touto bolesti ochranuji (Takécs et al.,
2015). Muze se jednat o neakceptovani reality smrti ditéte, neprojevuji zadné emoce,
Zzena muze pusobit lhostejné, anebo se u ni v dasledku stresu, kterému je vystavena,
muZe objevit zmatenost, zhorSena schopnost komunikace a neztidka je to vztek, zkost

a zachvaty place nebo se zena na své dité zlobi (Maurer, 2014, Takacs et al., 2015,
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Ratislavova, 2016). Dochazi k pferuseni kontaktu mezi matkou a ditétem a u Zeny
vznika ,,pocit mit vSechno rychle za sebou* (Maurer, 2014). Pii mySlence na dlouhy
bolestivy porod se skute¢nosti, ze bude muset porodit mrtvé dité, zena casto zada rychlé
ukonceni téhotenstvi a cisafsky fez v plné narkoze (Maurer a Gassmann, 2006, Maurer,
2014, Mindle a Kreuter, 2014, Ratislavova, 2016).

Rodice v tuto chvili potfebuji dostatek Casu na realizaci myslenky, ze zemielé dit¢ je
jejich, Ze dojde k porodu, dité ptijde na svét a oni budou do konce jejich zivota jeho
rodi¢i, a az v okamziku kontaktu s touto realitou, jsou rodice schopni udélat dalsi krok
(Maurer, 2014). Porodni asistentka je v této chvili rodi¢im oporou, hovoii s nimi,
nasloucha jim, vyjadii rodi¢im svoji litost, akceptuje jejich chovani a nechd je vyjadrit

své emoce (Ratislavova, 2016).

Lékar rodi¢im nasledné vysvétli terapeutické kroky, které budou nésledovat a diivod
vCasné hospitalizace. Maurer a Gassmann (2006), Ratislavova (2016), Sousou a Smart
(2015), Hunter et al. (2016) uvadgji, ze ve vétsin¢ piipadt, pokud Zena neni
bezprostfedné ohrozena na Zivoté, je mozné zené¢ navrhnout na nékolik hodin odlozit
hospitalizaci a umoznit ji tak, aby byla alesponi chvili se svymi nejbliz§imi a rodice se
m¢éli moznost v klidu rozhodnout o tom, jak si pfedstavuji rozlouceni se svym ditétem
apokud chtéji, aby si pro ng pfinesli vlastni obleceni nebo fotoaparat k vytvoteni
vzpominkovych fotografii. Zena by ale méla byt informovana, ze ¢im déle bude porod
oddalovat, tim ji hrozi zavazné zdravotni komplikace a muze trpét prodlouzenymi
pocity uzkosti (Mindle a Kreuter, 2014, Ratislavova, 2016). Hajek (2014) doporucuje,
ze by méla byt Zena po zjiSténi intrauterinniho umrti plodu neprodlené¢ odeslana
k hospitalizaci na gynekologicko-porodnické oddéleni a v ptipadé komplikaci do
perinatologického centra. V pfipadé, Ze Zena souhlasi s okamzZitou hospitalizaci, je

odeslana do ptislusného zdravotniho zatizeni k ukonceni t€hotenstvi.
1.6.1 Péce porodni asistentky o Zenu s mrtvym plodem pii piijmu

O pfichodu Zeny s mrtvym plodem na oddéleni by mély porodni asistentky v€as védet.
Maji moznost si dopiedu naplanovat, kterd porodni asistentka bude o Zenu pe€ovat a na
ktery pokoj zenu uloZi, aby nebyla vystavena pla¢i novorozenct na oddéleni, coZ by pro
ni bylo velice traumatizujici (Méandle a Kreuter, 2014). Pokud je to mozné, mél by byt
z porodniho boxu, kam bude Zena uloZena, odstranén CTG pfistroj a piisluSenstvi,

tykajici se oSetfeni novorozence, ponechano jen v nejvyssi nutné mife (Blduer et al.,
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2017). Dle Dingerkus a Kofoet (2006), stejné tak jako Ratislavové (2014) je dulezité,
aby porodni asistentka na dvefe pokoje pfipevnila poznavaci znameni pouzivané na
oddéleni pro tyto piipady, jako je napiiklad papirovy motylek, masle nebo kvétina, aby

oSetfujici personal védél, ze se na pokoji nachazi zena s mrtvym plodem.

Po pfichodu Zeny na oddé¢leni se ji porodni asistentka piedstavi a informuje ji, Ze o ni
bude po celou dobu jeji pfitomnosti na porodnim sale pecovat. Pokud jiz zena
nepfichazi se svym partnerem, nebo doprovazejici osobou, neméla by ji nechavat
0 samot¢ (Dingerkus a Kofoet, 2006, Ratislavova, 2016). Je vhodné, kdyz u zeny setrva
do prichodu blizké osoby (Dingerkus a Kofoet, 2006, Ratislavova, 2014). Pro piipad, ze
se jedna o zenu cizi narodnosti, kterd nemluvi ¢esky, by méla mit porodni asistentka
snadny pfistup k vyskolenému zkuSenému tlumocnikovi, ktery pielozi, co je feceno,
a zjisti, jakd maji rodice pfani ze strany kulturnich a jinych otazek, které mohou byt
jinak ptekazkou pro vzajemné porozumeéni (Henley a Schott, 2008). Porodni asistentka
na porodnim sdle pecuje o Zenu, kterd je ve fazi Soku a chaotickych emoci (Ratislavova,
2008). Pokud doslo k umrti plodu i pfes maximalni pé¢i béhem hospitalizace, je Zena
plna hnévu na zdravotnicky personal a ¢asto ho vini z pochybeni, a vV tomto piipad¢ je
tedy vhodné =zajistit psychologa, ktery rodi¢im naslouchd a poskytuje oporu

(Ratislavova, 2008).

Porodni asistentka v pribéhu pifijmu zalozi novou dokumentaci, se Zenou sepiSe
porodopis zahrnujici podrobnou rodinnou, osobni, gynekologickou, socialni a pracovni
anamneézu, kterou doplni tidaji z t€hotenské pritkazky a Zené€ poté zméti krevni tlak, pulz
a télesnou teplotu (Slezdkova et al., 2011). Asistuje lékafi pfi zevnim a vnitinim
porodnickém vySetfeni, odbéru kultivace zpochvy a délozniho ¢ipku, poptipadé
U kontrolniho ultrazvukového vySetteni (Slezdkova et al., 2011). Po ptichodu na
porodni box zavede Zen¢ permanentni Zilni katétr a dle ordinace I¢kate provede Zilni
odbér krve, odebere moc¢ a veskery odebrany biologicky materidl odesle i s ptisluSnymi

zadankami do laboratote (Slezdkova et al., 2011).

Lékat informuje rodicku o jejim soufasném zdravotnim stavu, Zena podepise
informovany souhlas s hospitalizaci a svym podpisem potvrdi, ze byla informovana
0 dal$im postupu, se kterym souhlasi a sou¢asné udava, komu mohou byt poskytovany
informace (Kamenikova, 2005, Slezdkova et al., 2011). Poté ji lékat podrobné

informuje o krocich, které budou nésledovat k vyvolani porodu a Zenu seznami
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S moznostmi tiSeni bolesti béhem porodu (Flyer Empfehlungen fiir Helfende, 2002,
Maurer a Gassmann, 2006, Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016).

Po pfijeti by méla pecujici porodni asistentka se Zenou sestavit porodni plén, ve kterém
jsou mimo jiné uvedeny moznosti tiSeni bolesti, které osoby si u porodu pieje, nebo
naopak odmitd a jeho dualezitou soucasti je otazka, jakym zplisobem se zena/rodiCe se
svym ditétem chtéji rozloucit, zda ho chtéji vidét, chovat a travit s nim ¢as (Maurer
a Gassmann, 2006, Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2017). Porodni asistentka hovoii se
zenou/rodi¢i o moznostech rozlouceni se s ditétem, oteviené¢ odpovida na dotazy,
vysvétluje a radi, v zadném piipadé¢ ale Zené/rodicim nic nevnucuje a ponechava
dostatek ¢asu na rozmyslenou, s moznosti rozhodnuti kdykoliv zménit (Schnabl, 2008,
Ratislavova, 2016). Informace o moznostech rozlouceni se s ditétem a moznych
ritudlech piedava rodi¢im nejen ve verbalni, ale i v pisemné formé (Ratislavova, 2014,
Ratislavova, 2016, O’Connell et al., 2016). Podporuje rodi¢e v samostatném
rozhodovéni, protoZe tento proces miize rodicim pomoci pravé v okamziku, kdy nad
situaci neciti zddnou kontrolu (Hunter et al., 2016, Ratislavova, 2014, Ratislavova,
2016, Maurer a Gassmann, 2006). K osSetfujici porodni asistentce by méla Zzena
pocitovat davéru, védeét, Ze se ji mlze svéfit se svou bolesti a zdrmutkem, citit, Ze
S touto porodni asistentkou dokaze porodit své mrtvé dit¢ a beze strachu ji véfit
(Schnabl, 2008). Veskera psychologicka opora, kterou porodni asistentka poskytuje, je

sméfovana obéma rodicim (Ratislavova, 2016).

Po pfijeti zajisti porodni asistentka rodi¢im klidné a nerusené prostfedi (Ratislavova,
2014). Poda Zené medikaci dle ordinace lékate. Pokud porod nezacal jiz samovolng,
indukce porodu je zahdjena teprve v okamziku, kdy ndm Zena sdéli, Ze je pfipravena

(Maurer a Gassmann, 2006).
1.6.2 Péce porodni asistentky o Zenu v I. dobé porodni

Pti porodu mrtvého plodu je dostatek ¢asu, neni nutné davat pozor na zdravi ditéte, ale
snazime se, aby méla Zena, v ramci moznosti dobry pocit z porodu a dit€¢ porodila bez
stresu (Schnabl, 2008). Porodni asistentka vénuje Zené stejnou pozornost, jako u porodu

zivotaschopného plodu.

Z medicinského hlediska porodni asistentka v pribéhu prvni doby porodni kontroluje

rodicce kazdé dvé hodiny krevni tlak, pulz a télesnou teplotu, podavd medikace dle
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ordinace lékate, sleduje frekvenci, silu a délku trvani déloznich kontrakei, vnitfnim
vySetfenim zjiStuje progresi ndlezu na hrdle déloznim, sleduje, zda nedoslo ke
spontannimu odtoku vody plodové, kde kontroluje kvalitu, mnozstvi a zamétuje se také
na obtize jako je nauzea a zvraceni (Slezakova et al., 2011). U rodic¢ky také kontroluje
moceni v pribéhu porodu, obzvlasté pokud mé Zena zavedenou epiduralni analgezii, pfi
které je vnimani pocitu na moceni snizené a plny mocovy méchyt by branil postupu
porodu (Slezékova et al., 2011). Je nutné, aby zenu vzdy vcas informovala o tom, jaké
vysSetieni bude provadét, jak porod postupuje a co bude nasledovat, protoze
nedostate¢na informovanost o aktudlnim stavu a néslednych intervencich prohlubuje
U zeny strach a nejistotu (Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). VSechna zjisténi

a vykony zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.

Zvlastni pozornost pii porodu mrtvého plodu vénuje Zen€ porodni asistentka pti tlumeni
bolesti. Pokud Zena pozada o tlumeni bolesti, nabidne ji n€kterou z nefarmakologickych
metod jako je hydroterapie, aromaterapie, relaxani masaz, akupresura nebo
audioanalgezie (Slezakova et al., 2011, Hajek et al., 2014, Baskova, 2015). Rodicce
pomtize zmirnit bolest polohovani ¢i relaxace na gymnastickém mici (Slezakova et al.,
2011, Baskova, 2015, Ratislavova, 2016). Hajek (2014) udava, ze z farmakologickych
metod 1ze Zen€ s jejim souhlasem aplikovat epidurdlni analgezii, vyuzit dostate¢nych
davek spasmolytik nebo piipadné menSich davek opiatd. Naproti tomu Mindle
a Kreuter (2014) uvadéji, Zze opiaty maji negativni vliv na nasledny proces truchleni.
V prvni dobé porodni mlze Zena vyuzit pfi bolestivych kontrakcich také vdechovani
plynu smési oxidu dusného a kysliku, ktery ma analgetické a anxiolytické Ucinky,
rychly nastup, ale 1 Gstup Gc¢inku a nenarusuje tak dlouhodobé& vnimani rodicky, naopak
pomahéd vytvofit u zeny vys$i urovenl divéry v porodni asistentku, Zena se stava
klidnéjsi a je psychicky uvolnéna (Patizek, 2012). Bolest rodicky béhem porodu ovlivni
podpora a pifitomnost partnera nebo blizké osoby (Slezakova et al., 2011, Ratislavova,
2016).

Porodni asistentka by se méla snazit na porodnim pokoji, kde se Zena nachazi, vytvoftit
V mezich moznosti uvolnénou atmosféru, umoznujici zené relaxaci, a pokud je to Zené
pfijemné, miZze poslouchat hudbu, uvolnit se a relaxovat v teplé koupeli s vyuzitim
aromaterapeutickych oleji (Jutikova, 2007). V pokoji také mlize byt prostiedi upravené

tlumenym svétlem a svickami (Jutikova, 2007). Béhem porodu Zenu povzbuzuje,
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chvali, a, tak jako u normdlniho porodu, Zena rozhoduje o tom, co ji déla dobte, co by

chtéla vyzkouset a co odmita.

Obdobi mezi diagnézou nitrodélozniho tmrti a porodem poskytuje porodni asistentce
vyznamnou piilezitost ke zlepSeni schopnosti zeny vyrovnat se s naslednym porodem
a pfipravit ji na seznameni se s milovanym ditétem (Trulsson a Radestad, 2004).
Schnabl (2008) ale dodava, ze zeny byvaji Casto manipulovany nazory nékterych
porodnich asistentek, které si mysli, ze rychly, bezbolestny porod bez kontaktu matky
s ditétem a rozlouceni se s nim je pro Zeny nejlepsi. Pokud porodni asistentka vi, jak
dalezité¢ je pro proces truchleni a nasledujici t€hotenstvi proziti pfirozeného porodu
a rozlouceni se s ditétem, pak vede zenu tim spravnym smérem (Schnabl, 2008, Maurer,

2017).

Maurer (2014) mluvi o preruseni kontinua, které je popisuje jako plodnost, poceti,
téhotenstvi, porod a rodina. Také stav Soku toto kontinuum narusi a tim pierusi pouto
mezi matkou a ditétem (Maurer, 2014). Maurer (2014) zdiraznuje, ze porodni
asistentka, kterd oSetfuje zenu s mrtvym plodem, mé dilezity kol zabranit pferuSeni
tohoto kontaktu a je dulezité, aby vysvétlila rodi¢im, jak velice kratkou chvili maji na
to, aby se rozloucily se svym ditétem a Ze téchto par okamzikd, které¢ jim zlstanou
Vv paméti, jsou velice dileZité nejen pro proces truchleni, ale i pro pocatek spolecné

historie jako rodiny.
1.6.3 Péce porodni asistentky o Zenu ve I1. dobé porodni

Na pocatku druhé doby porodni ptipravi porodni asistentka sterilni stolek a pomicky
k porodu (Slezakova et al., 2011). Vnitinim vySetfenim sleduje sestup hlavicky plodu
porodnim kanalem, sleduje moceni, napli mocového méchyte, a pokud Zena neni
schopna spontanniho vymoceni, vyprazdni mocovy méchyf gumovou cévkou
(Slezakova et al.,, 2011, Hajek, 2014). Tak jako v prvni dobé porodni, kontroluje
krvaceni, silu a délku trvani kontrakci, psychicky a fyzicky stav zeny (Kamenikova,

2005, Slezakova, 2011).

Porodni asistentka je trp€livd, zenu psychicky podporuje, povzbuzuje a chvali
(Kamenikova, 2005). Poméha Zen¢ zaujimat vhodné polohy pii tlaceni, vysvétluje
spravnou techniku dychani a tlaceni pii délozni kontrakci a v zavéru druhé doby

porodni ulozi Zenu na porodnické ltizko (Kamenikova, 2005, Slezdkova, 2011, Hajek,
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2014). Je vhodné, aby porod vedl 1ékati. Pokud to neni nutné a nehrozi poranéni hraze,
je porod veden bez epiziotomie (Héjek, 2014). Dle Hajka (2014) se plod a placenta
porodi jako jeden celek bez preruseni pupecniku. Po porodu je plod ohledan pediatrem

(Hajek, 2014).

Po porodu mrtvého plodu nastava na porodnim sale ticho. Porodni asistentka zdstava
Vv blizkosti rodi¢u, jejim ukolem je dodavat rodicim odvahu své dit¢ vidét, pochovat,
dat mu jméno a rozloucit se snim (Ratislavova, 2008, Ratislavova, 2016). Ze zeny pada
vesSkeré napéti, moznd place, kii¢i nebo naopak projevi jen malo pocitii, protoze
vSechny mozné reakce jsou normalni (Schnabl, 2008). Porodni asistentka zenu pochvali
za projevenou silu a odvahu a nebrani ji ve vyjadfeni emoci (Schnabl, 2008). Porod je
soucasti procesu spoleéného souznéni mezi matkou a ditétem (Maurer, 2014). Na
hormonalni trovni bylo vS8e pfipravené k porodu, a i kdyz dité pfiSlo na svét mrtvé, je
mozné, Ze si ho Zena bezprostiedné po porodu vezme K sobé, bude s nim hovofit
a ochrafiovat ho ve svém naru¢i (Maurer, 2014). V tento okamzik by méla porodni
asistentka zajistit Zené klid a intimni prostfedi (Ratislavova, 2014). Obdobim porodu

pocind obdobi truchleni (Kasparkova a Buzgova, 2010).
1.6.4 Péce porodni asistentky o Zenu ve ll1. a IV. dobé porodni

Za ptedpokladu aktivniho vedeni IIl. doby porodni, kdy dle zvyklosti oddéleni po
porodu hlavicky nebo bezprostiedné po porodu plodu aplikuje porodni asistentka
intravenozné 2-5 jednotek oxytocinu, vyckame na spontanni odlouceni placenty
(Slezékova, 2011, Hajek, 2014). Po kontrole placenty a plodovych obalti provede 1¢kat
revizi porodnich cest a oSetfi pfipadnd poporodni poranéni (Slezakova, 2011, Hajek,
2014). Porodni asistentka provede po oSetieni porodniho poranéni hygienickou ocistu
a Zenu uloZzi do klidové polohy (Slezédkova, 2011). V prabéhu IV. doby porodni, kterd
trva 2 hodiny po porodu, sleduje porodni asistentka poporodni krvaceni, vysku
délozniho fundu, prvni moceni a zpravidla kazdych 15 minut méti krevni tlak, pulz
a télesnou teplotu po porodu a nasledné za dvé hodiny (Slezakova, 2011, Hajek, 2014).
Porodni asistentka vSechny oSetfovatelské vykony spolu s poporodni krevni ztratou,

podanou medikaci a vysledky méfeni zapiSe do dokumentace.

V zavislosti na rozhodnuti rodi¢l rozloucit se s ditétem Zena zlstava na oddé€leni nebo
je po dvou hodinach pielozena na gynekologické oddéleni. Porodni asistentka sepiSe

piekladovou zpravu a s informacemi o psychickém stavu rodicky a dokumentaci
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pfedava rodi¢ku porodnim asistentkdm na gynekologickém oddéleni (Kamenikova,

2005).
1.6.5 Péce porodni asistentky o mrtvé rozené dité a ritudl rozlouceni

Nasledujici péce o télo ditéte je zavisla na zvyklostech oddéleni a vnitinich normach
zdravotnického zafizeni (Kelnarova, 2007). Péce je variabilni v zavislosti na oSetfujicim

personalu a ptani rodicl, jakym zpiisobem se chtéji s ditétem rozloucit.

PécCi o télo ditéte prejima pecujici porodni asistentka, nebo personal z neonatologického
oddé€leni. Mrtvorozené dité¢ zvazi, zméti a pokud je to mozné, ur¢i pohlavi. Poté dité
umyje, oblékne a zabali do pefinky (Kasparkova a Buzgova, 2010). V Ceské republice
zatim neni mnoho zkuSenosti se spole¢nou péci zdravotniki a rodica o télo ditéte, jako
v zemich zapadni Evropy a ve Skandinavii, kde je bézné, Ze si rodi¢e do porodnice
pfinaseji pro dité vlastni obleceni, do kterého chtéji, aby bylo obleceno, a kde je také

Castym jevem, Ze rodi¢e o mrtvorozené dit¢ sami pecuji (Ratislavova, 2016).

Radestad et al. (2009) podtrhuji nutnost co nejéasnéj$iho kontaktu Zeny s ditétem,
protoze béhem prvnich 30 minut po porodu je dit¢ mékké a teplé jako dit€ zivé, po
30 minutach dité zacne chladnout a meénit barvu. Porodni asistentka by méla nejprve
rodice pfipravit na vzhled ditéte, ktery je zavisly na délce gestace, stupni macerace nebo
fyzickych abnormalitach (Peters et al., 2015). Pokud rodi¢e nemaji odvahu vzit si dité
k sob&, podivat se na n¢j a pochovat si ho, miZe porodni asistentka rodi¢im vzhled
ditéte nejprve popsat (Dingerkus a Kofoet, 2006, Ratislavova, 2014, Sousou a Smart,
2015, Ratislavova, 2016). Cas, kdy se rodi¢e rozmysli, zda chtgji dité vidét, by méla
vyplnit laskyplnou péci o dité, méla by ho vzit sama do naruce, jmenovat ho jménem
a vyjadiit mu jedinecnost (Maurer a Gassmann, 2006). To by mohlo oteviit cestu
k ditéti 1 tém rodicim, ktefi se prozatim nedokazali nebo neodvazili ke kontaktu S nim

(Maurer a Gassmann, 2006).

Na otazku, zda by méla Zzena vidét a chovat své mrtvé dité, jsou ve vyzkumném svété
rozdilné nazory. Z vyzkumu Ryninks et al. (2014) o pocitech Zen, které zazivaly ve
chvili, kdy drzely své mrtvé narozené dité, vyplynulo, ze vétSina z nich popisovala
kontakt s ditétem jako pozitivni a povazovala rozhodnuti jako spravné. Naopak Turton
et al. (2001) a Hughes et al. (2002) v zavérech vyzkumi zaméfenych na ptiznivost

ucinkil vidét a chovat své mrtvé dit¢ provedenych ve Velké Britanii uvadéji, ze Zeny,
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které travily ¢as se svym ditétem, vidély ho a chovaly, byly vice depresivni, pocitovaly
uzkost a ptiznaky posttraumatické stresové poruchy. Je nutné dodat, ze do vyzkumu
byly zahrnuty porody mrtvych plodi od 18. tydne téhotenstvi, a lze tedy piedpokladat,
7e vidét 18. tydenni plod a 24. tydenni plod je rozdilné, a to mohlo mit vliv na vysledky

vyzkumu z hlediska néasledného nalezu psychopatologii u zen (Jones et al., 2015).

Erlandsson et al. (2012) ve svém vyzkumu o pocitech zen v souvislosti s chovanim
personalu pii predani ditéte dosly k zaveru, ze matky, kterych se oSetiujici personal pta,
zda své dité chtéji vidét a chovat, prozivaji mnohem vice uzkosti nez matky ostatni
a zavérem doporucuji, aby se porodni asistentky Zen na otazku, zda chtéji kontakt
s ditétem, neptaly a pristupovaly k nim s empatii, respektem a s pifedpokladem, ze své
mrtvé dit¢ budou chtit vidét a chovat. Kingdon et al. (2015) provedli piehled vyzkumti
zabyvajicich se vlivem kontaktu matky s mrtvym novorozencem na jeji psychicky stav.
Piehled obsahoval 23 studii, z toho 21 studii poukizalo na pozitivni efekt, ktery ma

vizualni a fyzicky kontakt s mrtvym ditétem (Kingdon et al.).

V Ceské republice je odneseni mrtvého ditéte stale jesté Eastym jevem. Dle vyzkumu
Ratislavové et al. (2012) v Ceské republice dochazi ke kontaktu matky s mrtvorozenym
ditétem priblizné jen ve tfeting ptipadi, kdy za problematické povazuji predevsim to, ze
tato intervence pfevazn¢ Zendm neni ani nabidnuta a také nemaji dostatek casu na
rozhodnuti, zda chtéji své dité¢ vidét nebo chovat. Porodni asistentka ritualy rozlouceni
nesmi rodi¢im vnucovat, ale méla jim podat dostatek informaci, ¢asu na rozhodovani
a moznost rozhodnuti kdykoliv zménit (Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Je

dilezité, aby ke kazdé Zené pfistupovala individudlné a respektovala jeji rozhodnuti.

Rodi¢e by méli mit dostatek ¢asu a prostoru na rozlouceni se s ditétem, protoze stejné
tak jako pfed a pfi porodu jsou tyto dva faktory nesmirné dileZité pro proces truchleni
(Dingerkus a Kofoet, 2006, Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Porodni asistentka
by méla rodi¢e povzbudit, aby dali svému ditéti jméno (Dingerkus a Kofoet, 2006,
Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Tento akt potvrdi identitu ditéte a definuje jeho
¢as a prostor v rodinné historii (Ratislavova, 2016). Je dulezité, aby PA rodice podpofila
ve vytvafeni vlastnich upominek, napfiklad spoleénych fotografii, pfipadné pokud
rodic¢e své mrtvorozené dité nechtéji vidét, nabidne jim vytvoteni fotografii, které budou
uchovany ve fotografické databdzi a rodice si je budou moci vyzvednout pozdé&ji

(Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Vzpominky jsou dulezitou soucasti truchleni,
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proto je mozné vytvorit vzpominkovy box za pomoci rodiny i oSetfujici porodni
asistentky, pti¢emz tyto krabice obsahuji pozdé&ji cenné predméty, které slouzi jako
vécna upominka na dité (Sousou a Smart, 2015). Do vzpominkového boxu lze ulozit
fotografie ditéte, praminek vlast, identifikacni naramek, vzpominkovy list, obrazky
z ultrazvuku, obleceni ditéte, které mélo na sobé, hracku nebo dopis ditéti sepsany

rodici (Sousou a Smart, 2015, Perinatalni hospic — vzpominkovy balicek).

PA by méla respektovat kulturné specifické ritudly rozlouceni (Steen a Sherokee, 2015).
Veéficim rodi¢im umozni kontakt s duchovnim (Ratislavova, 2014). Pokud si to rodi¢e
pieji, umozni PA rozlouceni i ostatnim ¢lenim rodiny (Ratislavova, 2016). V zemich
zapadni Evropy a Skandindvie neni neobvyklé rozlouceni se s mrtvym ditétem
v domécim prostiedi v rodinném kruhu, kde jsou zapojeni vSichni ¢lenové rodiny,
véetné sourozenci mrtvorozeného ditéte (Maurer, 2014, Ratislavova, 2016). Porodni
asistentka by meéla podporovat u rodi¢t myslenku pohibeni ditéte, protoze rodice
pozd¢ji casto lituji, Ze se nepodileli na vypraveni pohibu a premysli, jak bylo s télem
jejich ditéte naloZeno. (Dingerkus a Kofoet, 2006, Ratislavova, 2014, Ratislavova,
2016).

Je nutné rodi¢e vcéas informovat o tom, co se nasledné stane s ditétem, kam bude
pfemisténo, zda maji moznost dit¢ pozdéji jesté vidét, zda cht&ji mrtvé narozenému
ditéti uspotadat pohieb a kolik ¢asu maji na rozhodnuti (Ratislavova, 2016). Tato
informace mize mit podstatny vliv na jejich rozhodnuti. Do roku 2017 nebyly mrtvé
narozené déti v zdkon¢ o pohiebnictvi zahrnuty mezi lidské pozulstatky a zalezelo na
nemocni¢nim zafizeni, jak se k otdzce pohibeni mrtvé narozeného ditéte postavilo
(Kotrly a ValiSova, 2014, Ratislavova, 2016). Teprve zména zékona ¢. 256/2001 Sb.,
0 pohiebnictvi z roku 2017 stanovila pravo rodi¢t na pohibeni mrtvé narozenych déti,
bez ohledu na délku trvani téhotenstvi ¢ vahu plodu. V Ceské republice vznikl v roce
2013 spolek Tobit, ktery podporuje pietni zachazeni s détmi zemtelymi pfed narozenim,
spolupracuje s poskytovateli zdravotnich sluzeb a pohibiva opusténé mrtvé narozené

déti a plody po potratu (Kotrly a ValiSova, 2014).

Rozlouceni se s mrtvym ditétem usnadiiuje uzavieni bolestné udalosti ztraty ditéte
a zapoCeti ozdravného procesu truchleni (Ratislavova, 2008). Porodni asistentka je
Vv téchto chvilich pro Zenu dilezZitou osobou, kterda mlze tento proces velmi ovlivnit

(Kasparkova a Buzgova, 2010). Péce o rodice s empatii a respektem a ritudly rozlouceni
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Jim mohou pomoci zanechat laskyplné vzpominky na mrtvé narozené dité, urcit jeho
misto v roding€, pomahaji procesu truchleni a pozitivné ovliviiuji dalekou budoucnost

rodici (O’Connell et al., 2016).
1.6.6 Péce porodni asistentky o Zenu po porodu mrtvého plodu v Sestinedeli

Zend po porodu mrtvého plodu, je potieba vénovat individualni pééi. O umisténi
rodicky po porodu by mélo byt rozhodnuto az po domluvé s ni (Ratislavova, 2016).
Z porodniho salu je zena vétSinou pielozena na gynekologické oddé€leni, na samostatny
pokoj, protoze pfitomnost jinych matek a zdravych novorozenci je pro Zeny po
perinatalni ztrat¢ velmi stresujici (Kasparkova a Buzgova, 2010). Na pokoji, kde je Zena
umisténa, by méla byt moznost trvalé ptritomnosti partnera nebo blizké osoby
Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2016). Hospitalizace Zeny by méla byt pouze na
nezbytné nutnou dobu (Ratislavova, 2016). Zvysledkii vyzkumu Kasparkové
a Buzgové (2010), zabyvajiciho se pocity a zkuSenostmi Zen po porodu mrtvého ditéte,
vyplynulo, Ze zeny i pies jejich separaci od matek snovorozenci Casto ukoncuji

hospitalizaci predcasné.

Po pfijeti na oddéleni porodni asistentka Zenu edukuje o hygiené v Sestinedéli. Nasledna
péce PA zahrnuje kontrolu vysky délozniho fundu, charakteru a mnozstvi ocistku,
hojeni poporodniho poranéni, moceni, stolice, stavu prsou, kontrolu fyziologickych
funkei a celkového fyzického stavu (Slezdkova et al., 2011). Porodni asistentka by méla
Zenu upozornit na proces nastupu laktace, ktery by mohl zenu piekvapit. Cole (2012)
udava, Ze nckteré Zeny chtéji laktaci okamZité zastavit, protoze je pripomenutim
bolestivé ztraty ditéte, jiné se rozhodnou darovat mléko do mlécné banky, jako pomoc
jinym matkdm nebo novorozenciim. Bez ohledu na to, zda se Zena rozhodne zastavit
laktaci nebo ne, je dilezitym tukolem porodni asistentky zabranit zdravotnim
komplikacim jako je napiiklad retence mléka nebo mastitis (Cole, 2012).
K farmakologické zastavé produkce mléka jsou pouzivadny antagonisté prolaktinu,
nefarmakologickou metodou je mechanické stahovani prsou a ptikladani ledovych

obkladt (Roztocil, 2004, Cole, 2012).

Zeny po porodu trpi pocity smutku, dochazi k dezintegraci osobnosti, poklesu
sebevédomi a pocitu selhani v roli Zeny (Ratislavova, 2008). Je proto dualezité, aby
porodni asistentka pfistupovala k zen¢ sempatii arespektem, uznala jeji ztratu

a dokazala zené¢ naslouchat (Nordlund et al., 2012). Pfed propusténim Zeny do
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dité¢te a pohovofil srodi€¢i o normalnim pribéhu truchleni (Ratislavova, 2008,
Kasparkova a Buzgova, 2013, Ratislavova, 2016). Vzhledem k psychickému stavu
rodici je vhodné setkani slékafem zopakovat a poskytnout rodi¢lim informace

0 vysledcich provedené pitvy (Kasparkova a Buzgova, 2013).
1.6.7 Péce porodni asistentky o Zenu v ambulantni péci

Po propusténi zeny po perinatalni ztraté z nemocnice je nutné informovat obvodniho
gynekologa a v ptipadé moznosti i komunitni porodni asistentku, kterd by méla zenu
v domécim prosttedi navstivit (Ratislavova, 2016). Ambulantni porodni asistentka pii
pravidelnych kontroldich Zeny sleduje nejen jeji fyzicky stav, ale zaznamenava

i psychicky stav Zeny a jejiho partnera.

Perinatilni ztrita mize mit negativni vliv na duSevni zdravi rodict (Kasparkova
a Buzgova, 2013). Truchlici rodice Casto vyhledavaji samotu a vyhybaji se kontaktu
s ostatnimi lidmi. Intenzita projevil truchleni a bolest, kterou pocit'uji, je mize ochromit
(Spatenkova, 2008). Mohou se citit $patné psychicky i fyzicky, coZ se projevi
poruchami spanku, skleslosti, ztratou energie a nezajmem o okoli (Spatenkova, 2008).
Rodi¢e se snazi na smutnou udalost rychle zapomenout. Rychlé piekonani smutku
ajeho vytésnéni muze vést ke vzniku patologického zarmutku (Kersting et al.,2008).
Ten se mize projevit vznikem depresi, tzkostnych poruch, zneuzivanim alkoholu
a drog, nepolevujici zlosti nebo silnymi pocity viny (Kersting et al., 2008, Ratislavova,
2016). Diagnostickym prostfedkem pro zjisténi psychického stavu rodi¢ti po perinatalni
ztraté je Skala perinatalniho zarmutku, diky které je mozné identifikovat jedince, ktefi
prozivaji extrémné vysokou intenzitu zdrmutku a nésledné jim poskytnout odborné
poradenstvi (Ratislavova, 2016). Pomoci rodi¢im se dostava i v podpiirnych skupinach,
kde si rodice uvédomuji, ze nejsou sami, koho potkala ztrata ditéte (Kasparkova
a Buzgova, 2010). Rodi¢iim by meélo byt poskytnut dostatek informaci o zdravém
procesu truchleni v Ustni 1 pisemné formé. Normalni proces zarmutku trva zpravidla

jeden rok (Kasparkova a Buzgova, 2010).
1.7 Obcéanskopravni zdleZitosti porodu mrtvého plodu

Informace o moZnosti pohibeni ditéte podava rodicim podle zvyklosti oddéleni 1ékar,

osetfujici porodni asistentka nebo socialni pracovnice. Rodice maji po dobu 96 hodin
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Cas na rozhodnuti, zda cht&ji ditéti vypravit pohfeb (zdkon ¢. 256/2001 Sb.,
0 pohiebnictvi, 2017). O této lhtt¢ by méli byt v€as informovani. Pokud o vypraveni
pohibu neprojevi zajem, zajisti pohibeni slusnym zptisobem na vlastni naklady obec
(zékon €. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi). Vypravitel pohifbu ma narok na pohiebné ve
vysi 5000 K¢.

Podle zakona ¢. 301/2000 Sb. o matrikach, jménu a piijmeni, je mrtvé narozené dité
zapsano do knihy narozeni na zéklad¢ pisemného hlaseni o narozeni mrtvého ditéte. Do
knihy narozeni se zapisuje jméno a piijmeni ditéte, den, mesic a rok narozeni (zékon
¢.301/2000 Sb. o matrikach, jménu a piijmeni). Matricni Gfad vyda rodny list bez
rodného Ccisla, které je pak na zaklad¢ zaslani vypisu z matri¢ni knihy narozeni, nebo

kopie rodného listu doplnéno odborem spravnich ¢innosti (Kotrly a Valisova, 2014).

Po porodu mrtvého ditéte ma Zena narok na Cerpani penézité pomoci v matefstvi po
dobu 14 tydnt ve vysi 70 % denniho vymeétovaciho zakladu (zakon ¢. 187/2006 Sb.
0 nemocenském pojisténi). Podminkou naroku na penézitou pomoc v mateistvi je ti¢ast
na pojisténi alespont po dobu 270 kalendatrnich dni v poslednich dvou letech piede dnem
nastupu na penézitou pomoc v matefstvi (zdkon ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském

pojisténi).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1.: Zjistit péci porodnich asistentek o Zenu s perinatalni ztratou.

Cil 2.: Zjistit moznosti rozlouceni se s ditétem, které maji matky po porodu mrtvého

plodu ve vybranych ¢eskych porodnicich.
2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaka je péce porodnich asistentek o zenu s perinatalni ztratou?

2. Jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji matky po porodu mrtvého plodu ve

vybranych ¢eskych porodnicich?
2.3 Operacionalizace pojmii

Perinatdlni obdobi: zaéina hranici obdobi viability plodu, ktera je v Ceské republice
stanovena na 22. dokonceny tyden tchotenstvi a pokracuje v prubéhu porodu,
dale obdobim Sestined¢li az do sedmého dne po narozeni ditéte (Velebil, 2014, UZIS,
2016).

Porodni asistentka: je osoba, kterd fadné¢ dokoncila vzdélavaci program pro porodni
asistentky, je registrovana, odpovédny odborny pracovnik, ktery zenam poskytuje péci
arady v prabéhu t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli. Porodni asistentka vede porod
a nasledné poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém veku. Jeji tloha je péce
o zeny na useku gynekologie, vzdélavani Zen, poradenstvi, preventivni péfe a prace
v ramci rodin a komunit. Pracuje v nemocnicich, na klinikdch, v domacim prostiedi
nebo ve zdravotnickych stfediscich. (zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce).

Zivé narozené dité: za 7ivé narozené dit&, se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti
plodu z téla matky, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize plod po narozeni
dycha nebo projevuje nejméné jednu ze znamek Zivota, kterou je srdecni ¢innost,
pulsace pupecniku nebo pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl prerusen

pupeénik nebo pfipojena placenta (UZIS, Rodi¢ka a novorozenec, 2013/2015, str. 10).
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Mrtvé narozené dité: za mrtvé narozené dité povazujeme plod, ktery neprojevuje ani
jednu znamku zivota a ma porodni hmotnost 500 gramti a vys$$i, nelze-li porodni
hmotnost urcit, vychazime z hranice dokonceného 22. tydne té€hotenstvi nebo délky
plodu od temene K paté, kde je uréena délka 25 cm (UZIS, Narozeni a zemieli do
1 roku, 2014/2015, str. 6-7).

Perinatalni umrtnost: je dulezitym ukazatelem péce o téhotné, stavu jejich vyzivy
a zdravi, ktery odrazi kvalitu dostupné porodnické a neonatologické péce (WHO, 2006).
Perinatalni mortalitu zjistime sou¢tem mrtvé narozenych déti a déti zemielych do 7 dnt
Zivota, pfipadajicich na 1 000 vSech narozenych déti v daném roce, udava se v promile
a déli se na dvé &asti, mrtvorozenost a asnou novorozeneckou umrtnost (UZIS CR,

2016, Ratislavova, 2016).

Mrtvorozenost: vyjadiuje pocet mrtvé narozenych déti pripadajici na 1 000 vSech
narozenych déti, rozenych Zivé i mrtvé v daném roce. (Ratislavova, 2016, UZIS CR,
2016).

Casné novorozenecké timrti: je definovano jako timrti Zivé narozeného novorozence
vV obdobi do 7. dne Zivota a je poctem Ziv€ narozenych déti, zemfelych v tomto obdobi

na 1 000 Zivé narozenych déti (Ratislavova, 2016, UZIS CR, 2016).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoreticka cCast bakalafské prace byla zpracovana na zakladé odborné literatury
a védeckych publikaci. Ugelem této prace bylo zjistit, jakym zptisobem pecuji porodni
asistentky o0 Zenu s perinatalni ztratou, uroven a kvalitu pée ve vybranych ceskych
porodnicich a moznosti rozlouceni se s ditétem, které maji matky po porodu mrtvého
plodu. Vyzkumna c¢ast byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni v podobé
polostrukturovanych rozhovorii dle stanovenych cili bakalaiské prace S porodnimi
asistentkami ve vybranych ¢eskych porodnicich. Vyzkum byl zapoéat po pisemném
povoleni vyzkumu k bakalafské praci vedoucimi pracovniky vybranych zafizeni
(k nahlédnuti u autora prace) a nasledném schvaleni vyzkumu na odd¢lenich porodnich
sali vrchnimi sestrami. PA byly vybrany nahodné a rozhovory byly vedeny s jejich
ustnim souhlasem. VSechny oslovené PA byly pfedem informovany o tématu
avyzkumném cili bakalafské prace. Vyzkum byl ukonéen v okamziku, kdy se
jednotlivé odpovédi respondentek jiz opakovaly (Cenék et al., 2016). Polostrukturovany
rozhovor byl sestaven na zakladé stanoveni vyzkumného problému, cili vyzkumu,

prostudované odborné literatury a védeckych studii.

Rozhovory s porodnimi asistentkami byly zaznamenavany pomoci audiozaznamu
arespondentky byly seznameny s tim, ze data budou pouZita pouze pro potieby
bakalaiské prace a vyzkum je anonymni. Rozhovor (Ptiloha 1) byl slozen do dvou ¢asti
a byl rozdélen do nékolika témat. Prvni ¢ast obsahovala identifikaéni otazky tykajici se
véku, vzdélani, délky praxe a pifiblizného poctu Zen s perinatalni ztratou, o které PA
pecovaly. Druhd ¢ast rozhovoru byla zamétfena na ziskani informaci o péci porodnich
asistentek 0 zenu s mrtvym plodem, moznosti rozlouceni se Zeny/rodicu s ditétem
avlastni postoj PA ktématu perinatalni ztraty. Rozhovor (Ptiloha 1) zahrnoval
16 otazek. Nékteré otazky byly doplnény podotazkami k ziskani doplnujicich udaju.
Otazky byly formulovany tak, aby PA mély moznost rozhovor dale rozvijet. Rozhovory

byly zaznamenavany na diktafon, vSechny porodni asistentky s nahravanim souhlasily.

Nasledné byly zaznamy rozhovorti podrobné piepsany na PC. Porodni asistentky byly
oznaceny a ocislovany respondentka R1 — R9, vybrana zdravotnicka zafizeni A — F
(Tabulka 1). Ptepsané a oznacCené rozhovory byly vytistény, peclivé prostudovany
a analyzovany. Analyza ziskanych dat byla provedena metodou oteviené¢ho kodovani
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neboli metodou tuzka papir (Kutnohorska, 2012). Ziskand data byla nasledné
kategorizovana. Byly vytvoreny tii hlavni kategorie, které jsou dale rozdéleny na
podkategorie. U kazdé podkategorie jsou uvedeny odpovédi respondentek doplnéné
vybranymi pfimymi citacemi. Pro piehlednost byla ze ziskanych dat vytvotfena tabulka
s identifika¢nimi idaji respondentek a ke kazdé¢ kategorii a podkategorii bylo vytvotfeno

ptehledné schéma odpovédi.

Praktickd cast prace je doplnéna informacni brozurou (volné vlozend ptiloha ve

vytisténé forme) pro porodni asistentky pecujici o Zenu s nitrodéloznim umrtim plodu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo devét porodnich asistentek (viz. Tabulka 1) pracujicich na
porodnich salech, které maji zkuSenosti s pé¢i o Zenu s mrtvym plodem. VSech devét
oslovenych respondentek souhlasilo srozhovorem a naslednym vyuzitim informaci
v praktické ¢asti bakalaiské prace. Tti respondentky (R1, R4, R5) maji vysokoskolské
vzdélani s titulem Bc., ¢tyfi (R2, R6, R7, R9) vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.,
jedna (R3) vyssi odbornou skolu stitulem Dis. ajedna respondentka (R8) ma
sttedoskolské vzdélani, dvouleté pomaturitni nastavbové studium a ro¢ni specializaci
Péce o Zenu v patologickych stavech v gynekologii a porodnictvi. Primérna praxe
respondentek ve vyzkumném souboru Vv oboru gynekologie-porodnictvi je 14 let.
Vyzkumné Setfeni probihalo béhem unora abiezna 2018 v Sesti zdravotnickych
zafizenich. Zdravotnicka zatizeni byla oznacena zkratkami a odliSenim poctu porodu
(viz. Tabulka 1): A: krajska nemocnice — 2500 porodut, B: okresni nemocnice — 800
porodii, C: okresni nemocnice — 980 porodd, D: okresni nemocnice — 600 porodt, E:
fakultni nemocnice — 3200 porodi, F: okresni nemocnice — 600 porodii. Uvedené tidaje

jsou za rok 2017.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentek (R1 — R9)

Péce o Zenu

Respondentka | Vék Vzdélani Praxe s mrtvym plodem | Zatizeni
R1 29 VS 7 10x A
R2 49 VS 29 10x B
R3 38 VOS 9 3x C
R4 35 VS 11 4x C
R5 44 VS 25 6X D
R6 29 VS 7 13x E
R7 36 VS 13 15x E
RS 54 VOS 20 10x F
R9 29 VS 5 4x F

Zdroj: Vlastni

R1 je 29 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma sedm let,

pecovala o Zenu s mrtvym plodem vice nez 10X, pracuje na porodnim sale v zafizeni A.

R2 je 49 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., praxi v oboru ma dvacet devét

let, o Zenu s mrtvym plodem pecovala piiblizné¢ 10x, pracuje na porodnim sale

V zafizeni B.

R3 je 38 let, ma vyssi odborné vzdélani s titulem Dis., praxi v oboru ma devét let,

0 Zenu s mrtvym plodem pecovala 3x, pracuje na porodnim sale v zafizeni C.

R4 je 35 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma jedenact let,

0 zenu s mrtvym plodem pecovala pfiblizn€ 4x, pracuje na porodnim sale Vv zafizeni C.

RS je 44 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma dvacet pét let,

0 zenu s mrtvym plodem pecovala 6x, pracuje na porodnim sale v zatizeni D.

R6 je 29 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., praxi v oboru ma sedm let,

0 zenu s mrtvym plodem pecovala nejméné 13X, pracuje na porodnim sale v zafizeni E.
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R7 je 36 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., praxi v oboru ma tiinact let,

0 zenu s mrtvym plodem pecovala pfiblizné 15x, pracuje na porodnim sale Vv zafizeni E.

R8 je 54 let, ma pomaturitni dvouletou nastavbu a rocni specializa¢ni kurz, praxi
V oboru ma dvacet let, o Zenu s mrtvym plodem pecovala nejméné 10x, pracuje na

porodnim séle v zafizeni F.

R9 je 29 let, ma vysokoskolské studium s titulem Mgr., praxi v oboru ma pét let, o zenu

s mrtvym plodem pecovala 4x, pracuje na porodnim sale v zatizeni F.
4.2 Vyhodnoceni rozhovorit s PA

Tabulka 2 Kategorie a jejich podkategorie

Kategorie Podkategorie
1. Péce PA o0 Zenu s mrtvym Sdéleni diagnozy
plodem Ptijem rodic¢ky

Péce PA v L, IL., II1., IV. dobé porodni
Edukace pted propusténim

Dilezité aspekty péce z pohledu PA

2. Rozlouceni se s ditétem Péce o dité
Moznosti rozlouceni se s ditétem, ritualy

Vzpominkovy material

Zdroj: Vlastni

Na zakladé¢ analyzy dat byly vytvofeny 2 hlavni kategorie a podkategorie (Tabulka 2).
Prvni kategorie Péce PA o Zenu s mrtvym plodem obsahuje pét podkategorii: Sdéleni
diagnoézy, Pfijem rodicky, Péce PA v ., Il III.,, IV. dobé porodni, Edukace pted
propusténim, Dulezité aspekty péce z pohledu PA. Druha kategorie Rozlouceni se
s ditétem, obsahuje tfi podkategorie: PéCe o dité, Moznosti rozlou€eni se s ditétem,
ritudly, Vzpominkovy materidl. Vysledky analyzy rozhovori byly popsany

Vv jednotlivych podkategoriich. Analyzu dopliuji piimé citace respondentek.
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Kategorie 1: Péce PA o Zenu s mrtvym plodem

Prvni kategorie byla rozdélena na pét podkategorii (Tabulka 2). Ctyfi podkategorie jsou
zamé&feny na péci porodni asistentky o zenu s mrtvym plodem a jedna na osobni pfistup
PA Kk problematice péfe o Zenu s mrtvym plodem. Kategorie popisuje, jak porodni
asistentky pecuji o Zenu v obdobi sd¢leni diagndzy, jakym zpusobem probiha piijem
rodi¢ky na oddéleni, jak je zajisténo soukromi Zeny, dale péce PA o rodicku v 1., I, 111
a IV. dob¢ porodni a jak je Zena edukovana porodnimi asistentkami pied propusténim
do domaciho prostiedi. V zavérecné podkategorii jsou popsany diilezité¢ aspekty péce
Z pohledu PA, jak se PA béhem praxe odborn¢ ptipravovaly na péci o Zenu s perinatalni
ztratou a co by respondentky rady zménily ve svém pristupu pii péci o rodicku

s mrtvym plodem.
Podkategorie: Sdéleni diagnozy

Podkategorie popisuje, jak pecuji PA o zenu se znamkami nitrodélozniho umrti plodu
v obdobi pfichodu Zeny do =zdravotnického zafizeni, jakym zplisobem je
diagnostikovano umrti plodu, jak probiha nésledné sdéleni diagnézy a péce porodnich

asistentek 0 zenu pied piijetim k hospitalizaci.

VSechny respondentky R1 — R9 se v pfipad€, kdy Zena pfichdzi s pocitem, Ze neciti
pohyby plodu, shodly na ptednostnim pfijeti pacientky. Respondentka R5 uvadi:
. Situace je riiznd. Zena bud’ prichazi z ambulance od svého spadového gynekologa a je
sezndmena se situaci, anebo je umrti plodu diagnostikovano zde na ambulanci, ale vZdy,
kdyz prichazi s pocitem, Ze neciti pohyby, prijimame ji, pokud mozZno prednostné,
abychom zjistili, zda jde o mrtvy plod nebo o plany poplach.” U dalsich respondentek
(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R9) se odpoveéd shodovala s respondentkou R8: ,, Jestlize
prichazi s tim, Ze neciti pohyby, je vySetrena prednostné, aby necekala.* Pti polozeni
otazky, jakym zpusobem je diagnostikovano umrti plodu, odpoveédély respondentky R1,
R2: ,, Pokud nezachytime ozvy na CTG, je zZené provedeno USG vysetieni. “ R4, R5, R6
a R7 nam pfi rozhovoru sd€lily, Ze je u zen primarné provedeno USG vySetieni 1ékafem
ihned po ptichodu na ambulanci. R8 a R9 uvadi, ze je zené¢ provedeno USG na
oddéleni. VSechny respondentky (R1 - R9) uvedly, ze je diagndza sdélena zené 1ékafem.
Respondentky R1 a R2 tekly, ze pokud je 1ékai mladsi, vola starsiho slouziciho 1ékare,

aby diagnozu potvrdil. Dv¢é respondentky (R6, R7) uvedly nutnost potvrzeni diagndzy
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dvéma 1ékati. R6: ,,Informaci sdéluje Setrné lékar a je vzdy pritomen jiny lékar, aby tam

byli minimalné dve osoby, které vidi na USG, Ze tam neni srdecni akce. *

Respondentkdm byla polozena otazka, jakym zplisobem je diagndéza zen¢ sdélena.
Respondentky R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9, uvedly, Ze je zprava sd€lena citlivé
a s empatii. R7: ,, Diagnoza je sdélena laicky, Ze miminku netluce srdicko.“ R1 uvedla,
jakou formou véty je diagnéza sdélena: ,,Je mi lito, ale musim Vam ozndmit, Ze vase
detatko nezije.” Z analyzy vyplynulo, zda je béhem vySetfeni a sdéleni diagndzy
pfitomna PA. Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R9) udalo, ze je u sdéleni
diagnozy porodni asistentka vzdy pifitomna. Dvé respondentky (R6, R7) tekly, ze je
u sdéleni 1ékar s PA, nebo dva Iékafi. Jedna z dotazovanych (RS5) tekla: ,, Pri vysetieni
je se zenou jenom lékar, podle mozZnosti i PA, je to pripad od pripadu, protoze u nds
slouzi jen jedna PA na porodnim sdle. Pokud pecuje o dalsi rodicky, zpravu sdéluje jen
lékar. Pokud Zena zada pritomnost PA, jeji pritomnost je mozna. *“ VSechny dotazované
respondentky (R1 - R9) uvedly, Ze pokud Zeny nemaji S sebou doprovod, zistava PA
V jejich piitomnosti do piichodu blizké osoby. Zena je piijata ihned k hospitalizaci (R1
—R9).

Podkategorie: Prijem

V nasledujici podkategorii respondentky (R1 — R9) popisuji pfijem zeny na oddéleni.
Byly polozeny otazky, na jaké odd¢€leni je Zena pfijata, kterd PA o Zenu pecuje, jak je
chranéno soukromi Zeny béhem hospitalizace, zda ma zena moZnost mit u sebe béhem

hospitalizace partnera nebo blizkou osobu a jak pfijem probiha.

Pét respondentek (R5, R6, R7, R8, R9) uvedlo, Ze je Zena pfijata na porodni sal, kde je
proveden pfijem a rodi¢ka zde zGstava v prub&hu celého porodu. Tii respondentky (R1,
R2, R4) tekly, ze je Zena pfijata na porodni sil nebo na gynekologické oddé¢leni
Vv zéavislosti na porodnickém nélezu, zda porodi spontdnné nebo cisafskym fezem a na
obsazenosti oddéleni porodnich salt. R2: ,, Pani je prijata dle stavu oddéleni na porodni
sal nebo na gynekologické oddéleni. Také to zalezi na porodnickém nalezu, a zda porodi
spontdnné nebo cisarskym rezem. Naproti tomu R3 uvedla: , Pokud je volno na
porodnim sale a neni tam jina rodicka, prijem je proveden na porodnim sdle, jinak ho
sepisujeme na ambulanci. Po sepsani prijmu, pokud tam neni néjaka progrese nalezu,

tak se Zenu nesnazime drzet na oddéleni porodnich salii, ale jsou prelozeny na
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gynekologickeé oddéleni. Kdyz se da porod do béhu a je tam néjaky ndlez, tak se Zena

vraci zpét na porodni sal. *

Vsechny respondentky (R1 — R9) uvedly, Ze o Zenu pecuje jedna PA a jeden I¢kaft.
Jedna z dotazovanych (R6) tekla: ,,.Snazime se omezit mnozstvi persondlu, ktery o Zenu
pecuje, coz dusledné dodrzujeme. Za pani chodi jedna PA, a pokud to jde, jeden lékar.
Vetsinou tam nechodi studentky a studenti mediciny. Respondentkdm byla polozena
doplnujici otazka, jakou formou, je na oddéleni poskytovana péce o Zenu s mrtvym
plodem. Z odpovédi péti respondentek (R1, R3, R4, R5, R8) vyplynulo, Ze o rodi¢ku
pecuje porodni asistentka, kterd ten den slouzi na sale. R1 tekla: ,, Krizovy tym nemame.
Kdyz jsem nastoupila na porodni sal, bylo tam vice starsich, zkuSenéjsich PA, vidy nam
Fikaly, abychom tam nechodily, ze nemame tolik odrozeno, Ze tam pijdou. Snazily se
nas chranit, abychom si nedélali tézkou hlavu. Ale ted’ prevazuji na sale mladé PA, tak
se tomu nevyhneme. O Zenu se stard ta, kterd prijde do sluzby.” Ctyii respondentky
(R2, R6, R7, R9) uvedly, ze o zenu pecuje zkusenéjsi PA. R6: ,, O Zenu pecuje jedna ze
starsich porodnich asistentek, které maji vice zkuSenosti, protoze je Zadouci, aby Zena
méla opravdu kvalitni péci a aby porod nestagnoval a pani nebyla treba ctyri hodiny na
stejném nalezu, aby porod bézel. “ R7: ,, Ne vsechny kolegyné prosly kurzem Péce o Zzenu
po perinatalni ztrate, tak se vybira ta, kterd timto kurzem prosla, jestlize je pritomna.
Nebo je to PA, ktera se na to citi, ne vSechny jsou s tim v pohodé, treba kolegyné, které

se snazi otehotnét, ty tam treba nechodi.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze o zajiSténi soukromi Zeny, se snaZi vSechny dotdzané
respondentky (R1 — R9). Sedmi respondentkami (R1, R3, R5, R6, R7, R8, R9) je Zena
s ohledem na zajiSténi soukromi uloZzena na samostatny porodni pokoj, pokud mozno
uloZeny, co nejdale na oddéleni. R1: ,, Mdme alternativni porodni box, kam Zenu
ulozime, je tam nejvétsi klid. Tento box je nejdadle od sesterny. Je to z duvodu velké
frekvence lidi okolo sesterny, kde mluvu nelze vzdy ztisit, podava se zde hldseni, lidé se
obcas zasméji. Na nejvzdalenéjsim porodnim bOXU je také nejmensi pravdépodobnost,
Ze Zena uslysi placiciho novorozence. “ Tii respondentky (R3, R4, R8) se ale zminily, Ze
1 ptes snahu nelze Gpln€ eliminovat kontakt Zeny s ostatnimi rodickami ¢i pla¢em
novorozencl. R8 tekla: ,, Bohuzel se i pres snahu potykame s problémy asi jako vsude.
Naposledy se nam stalo, zZe jsme rodili na vedlejsim porodnim sale, a i kdyz jsou steny
pomeérné dobre izolované, plac narozeného miminka je nékdy slyset. Tomu bohuzel

nelze zabranit. R4: ,Snazime se zamezit kontaktu jak s rodicimi Zenami, tak
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I S Sestinedélkami, bohuzel tomu nekdy nejde zamezit, ale jakékoliv kontakty, pokud
k nim dojde, se snazime minimalizovat. “ Respondentky R2 a R4 nam sd¢lily, Ze jsou
rodicky s mrtvym plodem po pfijeti prelozeny na gynekologické oddéleni. R2: ,, Pani je
uloZena na samostatny porodni pokoj nebo na nadstandartni pokoj na gynekologickém
oddelenti, tam ma vice soukromi.” R4:. ,Mame tady na gynekologickém oddéleni
takzvany otcovsky pokoj, pro tatinky, kteri prichdazeji s maminkami k porodu z velké
dalky, aby se nemuseli vracet domu. Pro Zeny s mrtvym plodem tento pokoj vyuzZivame

3

praveé proto, Ze je na oddéleni, co nejdale a maji moznost vétsiho soukromi. *

Na otdzku, jakym zpisobem si mezi sebou porodni asistentky preddvaji informace
0 pritomnosti zeny s mrtvym plodem na oddéleni, zda je ozna¢ena dokumentace rodi¢ky
a jak je oznaCen pokoj, na kterém se zena nachazi. R6 uvedla: ,, Pokud je
diagnostikovano umrti plodu na ambulanci, tak nam volaji. Jsme na to tedy
pripraveni.” VSechny dotdzané respondentky (R1 - R9) ftekly, Ze si informace
0 pfitomnosti zeny s mrtvym plodem ptedavaji Gstné. Na dotaz, zda je oznacen pokoj,
na kterém se rodicka nachazi a pokud ano, jak je oznacen, odpoveédély respondentky
R1, R2, R3, R4, R6, R7, stejn¢ jako R5: ,, Na dokumentaci ani na pokoj zadné znameni
nedavame. “ Dvé z PA (R8, R9) uvedly, ze dokumentaci maji oznacenou nalepkou. R9:
., Na dokumentaci davame ndlepku, znacici, ze je zde Zena s mrtvym plodem, jinak si
informace poddavame ustné.” R6 dodava: ,, Zena je zapsdna na informacni tabuli, kde
Jsou zapsany vSechny Zeny pritomné na porodnim sale. Je tam zapsana diagnoza, ktera
je cervené zvyraznénda, aby byla dobre viditelna. Je to zapsané a zvyraznéné
| V dokumentaci na kazdém liste. VZdy si to také preddavame slovné mezi sluzbami.*
Znameni o pfitomnosti rodi€ky s mrtvym plodem na pokoji vybrané respondentky (R1-

R9) v praxi nepouzivaji.

Z analyzy dat vyzkumu, zda mé Zena moznost vyuzit béhem hospitalizace pfitomnosti
blizké osoby a pokud ano, jestli ji Zeny vyuzivaji vyplynulo, Ze dle R1, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9 je mozné, aby béhem porodu byly i dvé blizké osoby a béhem celé
hospitalizace, pokud si to zena pieje, mize doprovazet jeden blizky, vétSinou to byva
partner. R4 tekla: ,, Samoziejmé miize mit u sebe, koho chce. Pres den je mozné, aby
u rodicky bylo i vice osob, maminka, sestra, partner... MiiZou se u Zeny stiidat. Stane se
i, Ze partner k samotnému porodu nechce, protoze by ho neunesl, tak je tam se Zenou
treba maminka nebo sestra. Na porodnim sdle je nutné zachovavat hygienicka pravidia,

tam jsou sni maximdlné dve osoby.” R2 odpovédéla stejné jako R4, a dodala:
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., V poslednim pripadé zZeny s diagnozou mrtvého plodu jsem na rodine musela ocenit to,
Ze jich tu bylo hodné a drzeli pohromade, az jsem méla pocit, Ze si Zena nema moznost
po porodu odpocinout, ale v zZadném pripade, bych jim do toho nechtéla zasahovat.
Meéla okolo sebe spoustu svych nejblizsich.“ R6 ma jiné zkuSenosti: ,, Doprovod zde
miuze zistat po celou dobu hospitalizace, i kdyby zde Zena lezela ctyri dny. Jsou ale
Zeny, které reknou, Ze tam nikoho nechtéji a ze to zvladnou samy. Jiné zas potiebuji
pozornost celé rodiny a svym zpiisobem jim déla dobre, kdyz jsou opecovavané celou
rodinou a mohou se nékomu vyplakat na rameni. “ R3, R4, R5 uvedly, ze na porodni sal
je doprovod blizké osoby mozny, ale na oddéleni gynekologie neni standardni, PA se

snazi vzdy najit moznost, jak pobyt blizké osoby po dobu hospitalizace Zeny zajistit.

Vsechny respondentky (R1 - R9) dale uvedly, Ze je zena po prichodu na odd¢leni piijata
I¢katem, ktery po zhodnoceni anamnézy a porodnického ndlezu rozhoduje o dalSim
postupu, pokud Zena pfichazi zambulance, PA se Zenou sepiSe dokumentaci,
podrobnou anamnézu a provede nezbytné odbéry biologického materialu. Dvé
respondentky (R1, R6) se vyjadiily, ze se snazi pfijem zenam co nejvice usnadnit. R1:
,,PA se Zenou sepise dokumentaci, podrobnou anamnézu, coz trva tak dvacet minut.
Myslim si, Ze je to trochu zkrdacena verze, ze se clovék nepta na uplné detaily.” R6
popsala: ,, Pro mé je to osobné velmi neprijemné, Ze se Zeny musim vyptavat na spoustu
véci z anamnézy a na pribéh téhotenstvi, protoze ta maminka v tu chvili ma uplné jiné
starosti, kdy ji to vitbec nezajima. Zaroven pro mé jako pro zdravotnika jsou to strasné
dillezité informace, takze je dobre, pokud sebou prinese dostatek lékarskych zprav, ze
kterych velkou cast muzu sama vycist, a tim padem se tolik nemusim ptat ji, protoze
chapu, ze ona mi nechce v tu chvili na to odpovidat, nechce na to myslet ani vzpominat.
K tomu musim provést spoustu krevnich nabéri, takze i to je pro Zenu velmi neprijemné
a pro obé strany je to tezké. Ostatni respondentky (R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9) se

Kk délce ptijmu nevyjadiily.
Podkategorie: Péce v I, I1., II1., IV. dobé porodni

Podkategorie popisuje péci PA o zenu s mrtvym plodem béhem porodu. Polozenymi
otazkami bylo zjisténo, jak pecuji porodni asistentky o Zenu z medicinské stranky,
jakym zptsobem je tlumena bolest rodic¢ky. Piistup PA k Zzené, zpusob komunikace, jak

a kdy je Zena/rodi¢e PA informovana o moznosti rozlouceni se s ditétem. Dale PA
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popisuji, zda ma Zena moznost vyuzit pomoc psychologa a kam je Zena pieloZena po

porodu.

Na prvnim misté vSechny dotdzané respondentky R1-R9 uvedly, Ze po medicinské
strance je péce PA o zenu s mrtvym plodem stejnéd jako u normalniho porodu. R1-R9
nam fekly, ze PA seznami rodicku s pribéhem porodu, méti zené¢ pravidelné
fyziologické funkce, sleduje progresi nalezu, kontroluje krvaceni, tlumi bolest dle
ordinace 1ékate a zajist'uje uspokojeni potieb rodi¢ky. R5: ,,Kdyz to shrnu, PA se stard
o zZenu z medicinské stranky stejné jako o Zenu pri normalnim porodu.“ R3:. ,,PA
pracuje podle standardu péce o Zenu s nitrodeloznim umrtim plodu, ktery mdme
vytvoreny. “ Druhou dobu porodni shrnuly R1 a R9: , Ve druhé dobé porodni zenu
povzbuzuji, zZe je sikovnd a statecnd. R1:. ,,Pani poucim, zZe ji budu vse rikat, aby se
nebdla. Porod vede vétSinou lékar.” Po porodu vSechny respondentky (R1 — R9)

kontroluji Zen€ FF, krvaceni, zavinovani d¢lohy a sleduji psychicky stav rodicky.

Z analyzy dat vyzkumu, jakym zpiisobem je tlumena bolest rodicky a jak PA pecuji
v prubéhu porodu o bolest rodicky vyplynulo, Ze sedm respondentek (R1, R3, R4, R5,
R6, R7, R8) uvedlo jako prvni volbu tiSeni bolesti u Zeny s mrtvym plodem epiduralni
analgezii. Pouze dvé respondentky (R2, R9) se o epiduralni analgezii nezminily. R8
uvedla, ze sice epiduralni analgezii nabizi, ale ne jako metodu prvni volby, protoze
zafizeni ma omezené mnozstvi anesteziologll. VSechny respondentky (R1 — R9) uvedly,
7e zeny maji také moznost vyuzit rizné druhy analgetik a opiatd. R6: , Zené je
nabidnuto vice mozZnosti analgezie, vcetné silnéjsich opiatii. Podavaji se také léky dle
ordinace lékare na utlumeni psychiky, které se udrzuji na urcité hladine, aby to proziti
bylo jako by v mlze a tireba aby si na to pozdéji nepamatovaly.“ Na dotaz, zda ji zeny
vyuzivaji, se odpovédi nékterych respondentek lisily. Ctyti respondentky (R5, R6 R7,
R9) se vyjadrily, Ze se setkaly i se zenami, které pi1 porodu mrtvého plodu bolest tlumit
nechtély. Ctyfem respondentkam (R1, R2, R4, R8) se nestalo, aby Zeny nevyuzily
tlumeni bolesti analgetiky. R4 uvedla: , Nestalo se mi, aby zena analgetika nevyuzila.
| alternativni maminky ddvaly prednost v tomto pripadé bezbolestnému porodu. *“ Jedna
PA (R3) se kvyuziti analgezie nevyjadiila. VSechny respondentky (R1 — R9) se
vyjadtily, Ze PA aktivné nabizeji Zendm mozZnost vyuziti nefarmakologickych metod,

jako je hydroterapie, aromaterapie a masaze, kterych casto vyuzivaji.
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Bylo zjisténo, ze vétsina respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R8, R9) ke kazdé zené
s mrtvym plodem pfistupuje individualné. R4: , Zdlezi na tom, jak to mad Zena v sobé
nastavené. Jsou rodicky, které se uzaviou v sobé a nechtéji komunikovat a jind zase
naopak komunikaci vyzZaduje a potrebuje, takze se snazZime pristupovat vysoce
individualne. * Respondentka R3 uvedla, Ze se snazi si na zenu udélat dostatek ¢asu. RS
ma zkuSenosti, ze vSe zalezi na situaci. ,, Snazim se s rodickou navazat komunikaci, ale
Z mé zkusenosti to opravdu zavisi na situaci, napriklad, kdyz Zena prijde jiz s diagnozou,
prosla okamzZikem Soku, zacina komunikovat a ptat se, proc se to stalo, ale pak jsou
rodicky, které se to dozvi az na sdle, prochdzi obdobim Soku ve fazi porodu, ty se upnou
bud’ ke svému partnerovi nebo k mamince. “ Vsechny respondentky (R1 — R9) se shodly,
Ze se snazi zenu vyslechnout a byt ji oporou. RS se vyjadrila, Ze se Zenou komunikuje,
snazi se vyjit ji vstic, ale respektuje i potfebu rodicky mlcet a snazi se ponechat Zené
dostatek soukromi. R9 je nazoru, ze ,, Pro dobrou komunikaci je velice diilezité, aby si
PA se zenou sedly*. Zadna z respondentek (R1 — R9) v rozhovoru nezminila neverbalni

komunikaci.

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R9 uvedly, ze zené/rodicim informace o moznosti rozlouceni
se s ditétem podava lékaf i PA. R3 a R8 uvedly pouze porodni asistentku. Informace
podavaji respondentky (R1, R3, R4, R6, R7, R8, R9) v prubéhu prvni doby porodni. R2
a RS podavaji informace beéhem prvni doby porodni nebo po porodu. RS tekla, Ze
informace zené podava opakované. Jedna z respondentek (R1) si mysli, ze je dilezité
podat zené/rodi¢im informace v pribéhu prvni doby porodni. R1: ,, Abychom
nepromarnili ¢as, kdy u nds jeste pani lezi po porodu a mize tam v klidu ty dvé hodiny
S detatkem byt. Méla by véas vedet, ze miminko miize vidét. © Informace vétSina PA (R2,
R3, R4, RS, R6, R7) sd€luje pouze Gstné, jen tii respondentky (R1, R8, R9) uvedly, ze
je Zenam piedavaji i pisemné. Z analyzy dat vyplynulo, Ze vSechny respondentky (R1 —
R9) uvedly rozlouceni se rodi¢u s ditétem jako dulezity krok k ukonéeni néjaké cesty
ameélo by probéhnout. Domnivaji se (R1 — R9), Ze pokud se rodice s ditétem
nerozlouci, pozdéji toho lituji, Ze ho nevidé€li, nepohladili. R3 si mysli, ze hodné zalezi
na PA, kterd Zenu oSetfuje, jak ji moZnosti rozlouceni poda. Podle R4 by mél byt néjak
doptedu nastaveny systém. R4: , Rodice by méli dostavat vzpominkove predméty, méli
bychom podporovat vice bonding a rodice by méli mit mozZnost si miminko treba
vwkoupat. Je dillezité, pokud dite nechteji fotit, jim néjaké snimky udélat a uchovat pro

pripad, zZe by si to pozdéji rozmysleli a vratili se pro né.* R8 se domniva, ze pokud se
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muzeme rozloucit s dospélym ¢lovekem, je to jiné, nez kdyz tuto moznost nemame,
a déti se to tyka jesté vic. R9 je nazoru, ze pokud je dité jiz delsi dobu mrtvé, mohlo by
byt rozlouceni se rodici s ditétem traumatické: ,, Nevim, zda je to v pripade, kdy dite
nevypada dobre pro Zenu lepsi nebo horsi, kdyz ho vidi. Zda se mi, Ze je v tomto pripadé
lepsi, kdyz si pamatku na dité uchovaji jen v podobé otisku nozicek, nebo fotografii.*
Pro R6 je rozlouceni dulezité také proto, aby rodice vidéli, ze dité nema zadné Zivotni
projevy a pozd¢ji si netekli (R6): ,,Co kdyz nam ho odnesli a ono Zilo. Aby jim to
V hlavé pozdeji nevrtalo. “ R1 rozlouceni se rodicim vzdy doporucuje, ale uvédomuje si,
ze ne pro vSechny rodice je to vhodné. R1: Snazim se jim ale vysveétlit, ze pro jejich
dalsi zivot a vstrebavani skutecnosti, Ze jejich detatko odeslo, je urcité lepsi, se
rozloucit. “ Jako manipulace s lidmi se jevi nabizeni moznosti R5: ,,Pokud sami lidé
neprijdou s jinymi vlastnimi pranimi, nechci jim nabizet jiné moznosti, brala bych to

«

Jjako manipulaci. *

Z analyzy dat vyzkumu, zda mé4 Zena moZznost bchem hospitalizace vyuzit
psychologického poradenstvi vyplynulo, ze osm respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7,
R8, R9) uvedlo moznost Zen vyuzit odborné pomoci psychologa nebo psychiatra. R5
uvedla, ze psychiatr slouzi v nemocnici jen ambulantné, jeho sluzby lze vyuzit jen
omezené. R1 fekla, Ze se na pracovisti nenachazi zadny krizovy intervent, ktery by
mohl ihned pomoci, ale Zenam je pomoc psychologa nabizena po pieloZeni na
gynekologické oddé€leni. Bylo zjisténo, ze na pracovisti u dvou respondentek (R6, R7)
je klinicky psycholog pfedem informovan o piijeti Zeny s mrtvym plodem na oddéleni.
R6: ,, Vzdy se k Zené s mrtvym plodem vold psycholog, ktery je u nas k dispozici, volame
ho v okamziku, kdy k ndm Zena prichazi, aby o ni védel a byl pripraveny. V nutném
pripadé miizeme volat i psychiatra. “ R3 uvedla, Ze psycholog nechodi automaticky, ale
je zené po prijeti jeho pomoc nabidnuta. R5 informuje Zeny, Ze maji moZnost navstivit
psychologa po propusténi do doméciho prostfedi. Jelikoz se R4 nesetkala se situaci, kdy
by zena s mrtvym plodem pomoc psychologa potiebovala, nebo vyzadovala, sama
pomoc psychologa aktivné nenabizi. Zeny psychologické pomoci ne vzdy vyuZiji. P&t
respondentek (R1, R3, R4, R5, R9) ma zkusenosti, Ze Zena vyuzije odbornou pomoc
pozd¢ji, az po ukonceni hospitalizace. RS je nézoru: ,, V prubehu prvni doby porodni
jesté zadna Zena neprojevila potrebu zavolat odbornou psychologickou pomoc, je to to
posledni, na co Zeny mysli.* Jedna respondentka (R6) dodala, ze pfistupuje ke kazdé

zen€ individudlné, dle potieb zeny, protoZe néktera situaci sndsi statené, jina se zhrouti
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a je nutna intervence psychologa. Jak se vyjadtily vSechny respondentky (R1 — R9),
maji zeny moznost kontaktovat svého duchovniho. R2, R3, R8 spiritualni péci aktivné

nabizi.

Bylo zjisténo, na jaké odd€leni je zena po porodu pielozena. VSechny respondentky
(R1-R9) shodn¢ uvedly nasledné pielozeni zeny na gynekologické oddéleni. R3 fekla,
ze pokud zena nema zadné problémy, je po fyziologickém porodu, dle aktudlniho stavu
a rozhodnuti 1ékate odchdzi domd ambulantné. Bylo zjisténo (R1 — R9), Ze Zenam neni

hospitalizace zbytecné prodluzovana.
Podkategorie: Edukace Zeny pred propusténim

Podkategorie edukace zeny pied propusténim uvadi, jaké informace podavaji PA zené

pied propusténim do domaciho prostiedi.

Vsechny respondentky (R1 — R9) uvedly, Ze je Zena edukovana o pribchu Sestined¢li
stejné jako po normalnim porodu. Pouze jedna respondentka (R6) zminila informovani
Zeny 0 nutnosti zastavy laktace. Kazda respondentka (R1 — R9) fekla, Ze Zené nabizi
moznost kdykoliv zavolat, kdyby méla dotazy nebo potiebovala pomoc psychologa.
Vétsina respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8) piedava zenam kontakt na
psychologa a centrum péce o maminky po perinatalni ztrat€¢ Modrou pomnénku nebo
Prazdnou kolébku. Dvé respondentky (R1, R4) odpovédély, ze nevi, jak dal Zenu
edukuji sestry na gynekologickém oddéleni. R1 ale dodala: ,, Zené by mél byt pireddn
kontakt na organizaci zabyvajici se perinatalni ztratou. Dalsi kontrola by méla byt

provedena obvodnim gynekologem, aby zjistil, jaky je jeji psychicky stav.

Podkategorie: Duilezité aspekty péce z pohledu PA

vvvvvv

S nitrod€éloznim Umrtim plodu, jak se PA béhem své praxe pifipravovaly na péci o Zenu
s mrtvym plodem a jak je na problematiku péce o Zenu s touto diagndzou pfipravila
Skola. Dale podkategorie uvadi, co by jednotlivé dotazané PA rady zménily ve svém
piistupu pii péci o rodicku s diagndézou mrtvého plodu.

vvvvvv

0 zenu s mrtvym plodem, vyplynulo, Ze dvé z dotazovanych (R4, R5) uvedly empatii

a ponechat Zen¢ dostatek Casu, ktery by méla mit na rozmyslenou v otdzce rozlouceni se
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s ditétem. O komunikaci a nabidnuti pomoci hovoftily respondentky R3, R4. Pro R5
a R9 je dulezita péce o psychiku zeny a (R5) co nejrychlejsi propusténi z hospitalizace
do kruhu rodiny. Podstatné je vyhradit si pro Zenu dostatek ¢asu a nenechat ji samotnou
(R3). Zena by neméla mit pocit, Ze je v tom sama, ,,aby védéla, Ze situaci nezavinila
a neudelala Zadnou chybu“, odpovédéla R8. R7 si mysli, Zze je dilezité nebranit se
vlastnim emocim: ,, Vyjadrit zené soustrast a pokud ona place a vy mate potrebu také
plakat, je potreba ponechat své pocity proudit.“ R7 je ndzoru, ze je pro zenu dobré,
kdyz vidi, Ze s ni souciti a dodava: ,,Ja nedokazu délat kamennou tvar a nebrdanim se
svym pocitum. Nechci odchazet z diskomfortni psychicky narocné situace, protoze se mi
chce plakat. Je to narocnd situace pro rodice i pro nas zdravotniky. Rodice také
pochopi, zZe kdyz si dovoli plakat persondl, tak na to maji ndarok i oni a nemusi drzet na
uzdé svoje viastni emoce. Neni diivod, pro¢ by nemohli plakat.” Pro dalsi
z dotazovanych respondentek (R2) je dulezity takt, uméni zené naslouchat a rozpoznat
jeji ptani. Pro R3 je podstatné: ,, Nerikat to preboli, to bude dobré. Nikdy to nepreboli,
maximalné to cas trochu utlumi nebo otupi. Mozna by PA méla trochu alternovat
psychologa. “ R3 popisovala situaci, do které by se Zena neméla dostat: ,, PA by mély
davat pozor, aby se Zena vyhnula oddéleni Sestinedéli. Stalo se nam to jednou, byla to
napjatd situace, nakonec se problém vyresil, ale videli jsme na Zené, jak to velice tézce
nesla. Aby se Zena po porodu mrtvého plodu prelozZila na oddéleni sestinedeli, by se stat
V dnesni dobé uz nikde nemélo.“ R1 je nazoru, ze mezi dileZité aspekty péce patii umét
volit vhodna slova, aby clovek situaci jeSté nezhorSil, poskytnout Zené strucné

informace, ne moc rozsahlé, aby jimi zena nebyla zahlcena.

Témét vSechny respondentky (R1, R2, R3, R5, R6, R8, R9) uvedly, Ze nejvice
zkuSenosti na péci o Zenu s perinatalni ztratou nabyly praxi. P&t respondentek
odpovédélo (R1, R3, R5, R6, R8), Ze sebevzdélavanim. Dvé PA (R1, R6) si zakoupily
odborné knihy, R2 ziskala informace v ramci seminaid a neonatologickych kongrest
a jedna respondentka (R3) z letacki. ZkuSenosti PA ziskaly také od svych starSich
zkuSengjsich kolegyn (R1, R6). Pouze jedna respondentka (R7) absolvovala odborny
kurz Pée o rodie po perinatalni ztraté (Dlouhd cesta) Skola neposkytla dostatek
informaci k problematice pée o zenu s mrtvym plodem jedné respondentce (RO).
Castetné se pripravené ze $koly citi respondentky R1 a R7. R7 zhodnotila situaci
nasledovné: ,, Za mého studia se ve Skole jiz okrajové probirala moznost rozlouceni se

rodicii s ditétem, ale praxe mi dala vice nez teorie. Studentky v soucasné dobe slysi ve
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Skole o moznosti rozlouceni se urcité casteji, kdyz se ale K pripadu mrtvého plodu
dostanou, néekteré nezvladnou situaci a u plodii okolo peti set gramii vikaji, Ze ani otisk
delat nebudou. Jdu je potom udelat ja, nic proti tomu nemam. Ne kazdy na to ma. Ale je
dulezité, aby rodice néjakou pamadtku na miminko méli. “ Naopak tii respondentky R3,
R9, R2 maji ziskané znalosti i ze Skoly, z nich respondentka R2, se vyjadfila, ze ji Skola
dala dostatek znalosti, protoze dostudovéavala pozdéji, kdy se studenti ve Skole jiz

Castéji zabyvali tématem péce o rodice s perinatalni ztratou.

Ve svém piistupu pii péci o rodicku s diagndzou mrtvého plodu, by nechtéla zménit nic
R5, ale pokud by se dozvédéla, ze v nékterém piipadé postupovala $patné, snazila by se
to zménit a dodala: ,, Nikdo neni dokonaly. Dalsi respondentka (R3) by u sebe nic
nemenila, co by rada zménila, je poskytnout rodi¢im vice vzpominkového materialu,
pro ktery by se mohli rodice vratit, hlavn¢ potfizovat fotografie a uschovavat je. R4
projevila zdjem se vtomto sméru vice vzdélavat: , Napriklad na kongresech, které
navstévujeme, je toto téma jen okrajové nebo opomijené. Je potieba, aby bylo vice
seminarii pro odbornou verejnost. “ R8 trapi, kdyz se na sousednim porodnim sale rodi
a zena sly$i narozené dité, rada by to zmeénila, kdyby to bylo v jejich moznostech.
Chtéla by mit (R8) na zenu také vice Casu, které¢ho ji z divodu jiné prace pro Zenu
nezbyvd mnoho: , Mdm pak pocit, zZe jsem u ni stravila malo casu, méné, nez
potiebovala.“ R9 je zeny vzdy lito, ma obavy, aby se ptfed ni nerozplakala sama:
,,Snazim se tomu samozrejmé zabranit, myslim si, Ze to ma Zena tézké a musi resit sama
sviij zarmutek a ne, aby vidéla plakat jesté nékoho jiného. Nemyslim si, Ze Zena chce
vidét emoce néekoho jiného a mohlo by ji to nastvat.“ Prozivani ztraty dési R6, vzdy se
Zenou place, protoze je to pro vSechny tézka chvilka, ale rada by se chtéla naucit nebrat
si situaci tak osobné. R7 se vyjadrtila, ze je dnes schopnd velmi rychle zmapovat situaci
a Zen¢ dat veskerou péci, kterou pottebuje. R7 by ale 1épe rada zvladala situaci pfi
akutnich stavech, kde neni pfitomen partner, ktery se dozvida diagndzu v neptitomnosti
zeny, protoZe zena je po cisatském tezu. R7: ,, Ten akutni stav, kdy se jedna honem
honem a neni tam cas na péci o Zenu, nebo o oba dva dohromady. Ten pripad, kdy jde
Zena na akutni cisarsky rez, pak je umistena na dospdvaci pokoj, muz prijizdi z domova
a dité je na neonatologii. Dat vsechny tri dohromady, je vcelku tézké, témer nemozné.

I3

Ale i tak se snazim pro rodice vidy udélat maximum. *
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Kategorie 2: Rozlouceni se s ditétem

Tato kategorie je rozdé¢lena na tii podkategorie (Tabulka 2). V jednotlivé podkategorie
popisuji jednak péci o dit€ po porodu, moznosti rozlouceni se s ditétem, jaké maji
rodi¢e po porodu, kde rozloucéeni Vv jednotlivych zafizenich A — F probiha a kategorie
popisuje, zda ma Zena moznost provést péci o dité spoleéné se zdravotniky nebo
samostatné, zda porodni asistentky u porodu mrtvého plodu podporuji bonding, kdo
a kdy rodi¢iim podava informace o moznosti pojmenovani a pohibeni ditéte, a jaké

vzpominkové materialy PA rodi¢im poskytuji.
Podkategorie: Péce o dité

Podkategorie je zamétena na péci o dit€ po porodu. Popisuje, kde je oSetfeni ditéte po
porodu provedeno, kdo osetieni provadi a jak probiha. Polozili jsme doplijici otazku,
zda by méla Zena/rodic¢e mohla/i, pokud by projevili zajem, provést péci o dité spoleéné

se zdravotniky nebo samostatné.

Tti respondentky (R1, R2, R5) uvedly, ze na zakladni oSetfeni dit¢ odnasi do jiné
mistnosti, kde je poté osSetieno. R6 a R7 se shodly, ze je dit¢ po domluvé s rodici
osetfeno na porodnim sale, nebo v jiné mistnosti. Ctyii PA (R3, R4, R8, R9) osetiuji
dité pfimo na porodnim sale, od rodict ho neodnési. Odpovédi na otdzku, kdo oSettuje
dit¢ po porodu, se odpovédi nckterych respondentek liSily. R1 uvedla, ze je dité
oSetfeno PA, neni volan pediatr a dité je ohledano porodnikem. U R2 je dité oSetfeno
PA a neonatologickou sestrou, neni volan pediatr. Tfi respondentky (R3, R4, R6) tekly,
ze dité oSetfuje neonatologicka sestra, dit€ je prohlédnuto neonatologem a nasledné je
pfedano PA. R7 odpovédéla: , K ohledani ditéte prichazi pediatr a oSetri ho bud
neonatologicka sestra, nebo PA. Tady si nechavame prostor podle nastaveni rodicii.
R5, R8, R9 uvedly, ze dité oSetii jen porodni asistentka a neni volan pediatr. Dalsi
otazka se tykala toho, jak oSetfeni probihd. Z odpovédi respondentek R1 — R9
vyplynulo, Ze PA nebo neonatologickéd sestra dit€¢ po porodu osusi, zméfi a zvazi.
U ditéte je uréeno pohlavi (R1 — R9). R7 dodala: ,, Cisla nerikame nahlas, ale nékteri
rodice s tim nemaji problém a chtéji vse védet, piseme jim miru, vahu, pohlavi, jméno
a cas narozeni do upominkoveé karticky. “ Po zakladnim oSetfeni dit¢ oblecou a zabali do
petinky respondentky R2, R6 a R7. R1, R5, R8, R9 dité zabali do pefinky, neoblékaji,
ale pokud by rodi¢e projevili zajem, nemaji s obleCenim ditéte problém. VSechny

respondentky (R1 — R9) nam sd¢lily, ze je Zena vzdy pfedem upozornéna na vzhled
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ditéte, protoze nevypada vzdy jako fyziologicky novorozenec. R7: ,, Pokud je détatko
delsi dobu mrtvé a doslo jiz ke zborceni klenby lebecni a k prosdknuti, je vice zabaleno
a rodice jsou na tuto skutecnost dopredu upozornéni.* Z analyzy dat vyzkumu, zda je
mozné, aby rodiCe v pfipad¢ jejich pfani mohli provést péCi o narozené dité se
zdravotniky, nebo samostatné vyplynulo, ze sedm respondentek (R1 A, R2 B, R3C, R4
C, R5D, R7 E, R9 F) v tom nevidi problém. R5 (D) fekla, ze v tom nevidi problém, ale
ze probiha pouze oznaceni ditéte, k jinému oSetifeni nedochazi. R7 (E) je ndzoru, Ze ano,
ale mysli si: ,, Pokud by rodice za mnou prisli s tim, Ze si miminko chtéji sami oSetrit
a obléci, nemam s tim problém. Zatim jsem se s tim ale nesetkala. Myslim si, Ze kontakt

s mrtvym télem je o dost intenzivnéjsi, nez pohled. Bylo by to pro rodice psychicky

vevr

‘

V zavinovacce.
Podkategorie: Moznosti rozlouceni se s ditétem

Nasledujici podkategorie popisuje moznosti rozlouceni se s ditétem, které maji rodice,
kde rozlouceni probiha, zda by Zena mohla, pokud by projevila zajem, provést péci
0 dité spolecné se zdravotniky nebo samostatné a v jaké mife porodni asistentky

U porodu mrtvého plodu podporuji bonding.

Témét vSechny respondentky (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) uvedly, ze rozlouceni
se sditétem probihd na porodnim séale. Jedna respondentka (R2) uvedla moZnost
rozlouceni se s ditétem na porodnim sale, pfipadné na gynekologickém oddéleni, pokud
by Zena byla pfemisténa z kapacitnich diivodid z porodniho salu diive nez za dvé
hodiny. Dité zistava na oddéleni pouze dvé hodiny (R1 — R9), pokud by rodi¢e projevili
zajem byt s ditétem delsi dobu nez dvé hodiny, RS fekla, Ze by se interval dal na pfani
prodlouzit, pokud by k tomu byla moZnost, po pieloZzeni Zeny na gynekologické
oddéleni k rozlouceni dojit nemlze z divodu hygienickych pravidel a vnitiniho
nafizeni. Naopak R4 projevila zajem situaci fesit: ,, Kdyby rozlouceni trvalo delsi dobu,
mohli by si snad détatko vzit na ten otcovsky pokoj, to by se asi zaridit dalo. VZdy je to
samozrejmé na konkrétni PA, ktera se o Zenu stara, jakym zpusobem, co a jak 7esi. “ R6
nevi, zda by se doba kontaktu rodi¢t s ditétem dala prodlouzit. Ze dobu dvou hodin, po
kterou maji rodiCe moznost se se svym ditétem rozloucit, neni mozné prodlouzit

z epidemiologicko-hygienického hlediska, si mysli R2. R1 by se snazila v piipadé
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okamzitého umisténi Zeny po porodu na jiné oddéleni hledat feSeni a improvizovat, aby

se rodi¢e mohli s ditétem distojné rozloucit.

Z analyzy dat vyzkumu tykajiciho se moznosti rodi¢u rozloucit se s ditétem, vyplynula
jednozna¢na odpovéd’ R1 — R9, ze rodi¢e mohou dité vidét, pojmenovat, pochovat si ho,
pohladit a vyfotit nebo si pofidit videozaznam. R7: , Maji moznost se s détitkem
rozloucit, mohou s nim byt sami.” Rodi¢e mohou zavolat, pokud maji zajem, i dalsi
¢leny rodiny (R4, R6, R7, R8). Respondentkam byla podana dopliujici otazka, zda
VvV tomto piipadé podporuji bonding. Respondentky R1, R3, R6, R7, R8 odpovédély, ze
ne. Jedna respondentka (R1) bonding nenabizi, protoze si mysli, ,,Ze by se na mé ostatni
divali skrz prsty.“ R6 0 bondingu u mrtvého ditéte neslySela, ani mu nebyla pfitomna.
O moznosti neptemyslela R6: ,, Chapu, ze by to mohla byt urcita forma rozlouceni se,
ale Ze bych dala narozené mrtvé miminko pani na nahé télo, si nedovedu predstavit, 10

‘

bych tedy uplné nepodporovala.” R7 si mysli, Ze na bonding nahého mrtvého
novorozence nejsme v CR zvykli, ani pfipraveni. Naopak R2, R4, R5 a R9 s bondingem
nemaji problém. R2 nevidi divod, pro¢ ho zené nenabidnout, ale vzdy zalezi na situaci
z diivodu macerace plodu. U R4 vSe zalezi na tom, jak se domluvi se Zenou, posledni
mamince tu moznost nabidla, cilené se ale nepta, zda dit¢ chce polozit na bficho,
problém s tim ale nemd. R9 bonding nabizi, ale nikdy se nesetkala s tim, Ze by ho Zena
chtéla: ,, Pokud si Zena chtéla pochovat dite, tak zabalené. “ Nékteré z respondentek se
podle svych dosavadnich zkuSenosti vyjadfily k tomu, jak rodi¢e vyuzivaji mozZnosti
rozloudeni se s ditétem. R3: ,, Stane se, Ze chce Zena deétatko videt, ma ho u sebe a chova
si ho, jina dité nechce videt, nechce znat ani pohlavi.“ R8: ,, Nékdy jsou rodice kazdy
Jjiného ndzoru. Jeden chce dité videt, druhy na to nemd silu.“ R1: ,, Pani lezi u nds po
porodu a muze tam v klidu ty dvé hodiny s détatkem byt. Veétsinou ale zajem nemaji.
Naopak jsem ale zazZila, Ze pani méla dité pomalu dvé hodiny na brise. “ R6: ,, Stava se

nam, ze zde miminko mdme a rodice o néj neprojevi zajem. *

Z analyzy dat vyzkumu jsme zjistili, Ze 0 moZnosti pojmenovani ditéte hovoii s rodici
vSechny respondentky (R1 — R9) béhem prvni doby porodni. ,,Kdyz zndame jméno
detatka, tak pokud o ném hovorime, timto jménem ho nazyvame “, dodala R2. Informace
o moznosti pohibeni ditéte, zdkonné 1hit¢ devadesati Sesti hodin, kterou maji na
rozhodnuti, zda chtéji dit¢ pohibit, jsou rodi¢im podany ve vétsin€é ptipadi az po
porodu, uvedly respondentky R2, R3, R4, R5, R8, prvni dobu porodni a obdobi po

porodu vyuzivaji k podani informaci R1, R6, R7 a R9. Informace podavéa sama porodni
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asistentka (R1, R4, R8, R9), PA slékarem (R3, R4), neonatolog (R6, R7) nebo
prednosta oddéleni a vrchni sestra (R2). P&t respondentek (R2, R6, R7, R8, R9) uvedlo,
ze jsou informace pfedany pouze ustné. R1, R3, R4, RS pifedavaji informace v Ustni

| pisemné formé.
Podkategorie: Vzpominkové materialy
Podkategorie popisuje, jaké vzpominkové materialy PA rodi¢um poskytuji.

Rodi¢im zadny vzpominkovy material neposkytuji respondentky R1 a R2.
Vzpominkovy list se zapsanym jménem ditéte, datem a casem narozeni, vahou, mirou
a pohlavim ptedavaji rodi¢im R3, R4, R6, R7. Sedm respondentek (R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9) vytvoti pro rodi¢e otisk nohy a rucky ditéte. R6: ,, Nabizime rodiciim
moznost otisknout noZicku a ruku. Oni si potom Feknou, co chtéji a nechtéji. Casto
rodice nevi, protoze je to pro né velky sok.” Pokud si rodice pteji uchovat kadet
détatka, je jim pfedana nalepena na karticce (R3, R6, R7, R9). R9 nabizi rodi¢im mimo
jiné vypsany pasek s udaji ditéte, ktery se novorozencim davd po porodu na ruku.
Pokud si rodi¢e pfinesou vlastni obleceni pro dité, je jim vraceno (RS, RO6).
Respondentky R8, R9 vytvaii pro rodice fotografie ditéte, které jsou uchovany spole¢né
s otisky ditéte na odd¢€leni i v piipadé, Ze o n¢ rodice béhem hospitalizace nejevi zajem.
R8: ,, Rikdme rodiciim, Ze se pro vzpominkovy material mohou kdykoliv vrdtit.« Otisk

nohy a ru¢ky také uchovavaji R3, R4.
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5 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva pohledem porodni asistentky na perinatalni ztratu. V tomto
piipadé, byla perinatalni ztrata definovana jako antenatdlni umrti plodu v obdobi mezi
24. tydnem téhotenstvi a porodem. Tato prace méla dva cile. Zjistit pé¢i PA o Zenu
S perinatalni ztratou a moznosti rozlouceni se s ditétem, které maji rodic¢e ve vybranych

¢eskych porodnicich.

Prvni vyzkumné otdzka se zabyvala tim, jak pecuji PA s perinatdlni ztratou o Zenu
smrtvym plodem. Zeny ptichazejici na ambulanci zdravotnického zafizeni jsou jiz
seznameny se situaci od svého obvodniho gynekologa, nebo je umrti plodu
diagnostikovano na ambulanci ptisluSného zatizeni. Dle Ratislavové (2014) je dualezité,
aby porodni asistentka vénovala zenam, které prichazeji s pochybnostmi o pohybech
plodu, okamzitou pozornost a pti nezachyceni ozev plodu zajistila okamzité vysetieni
I¢katem, protoze dlouhé ¢ekani na vySetfeni zvySuje u zen pocity tzkosti a nejistoty.
Vyzkum ukazal, ze vSechny respondentky (R1 — R9) uvadéji piednostni piijeti
pacientky. Zeny jsou vysetieny prednostné, aby neéekaly a bylo co nejdiive zjisténo,
zda jde o mrtvy plod nebo plany poplach. Zené je nasledné provedeno USG vysetieni

Iékafem na ambulanci nebo na pfislusném oddéleni.

Radestad et al. (2006) zjistili ve svém vyzkumu, Ze nejhorsi okamzik je pro Zeny ¢ekani
pfi vySetfeni a poukézali na fakt, Ze komunikace se Zenou béhem vySetfeni muze
ovlivnit pocateéni Sok a emocionalni reakci na nepiiznivou zpravu. Je Zadouci, aby byla
PA vySetfeni Zeny pfitomna a byla ji oporou (Ratislavova, 2015). Bylo zjistovano, zda
jsou respondentky (R1 — R9) po celou dobu vySetieni a pii sdéleni diagndzy pritomny
ajsou zen& nablizku. Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, R8, R9) vyjadiilo, Ze PA je
vzdy pfitomna. Vsechny respondentky (R1 — R9) hovotily o jemném a citlivém pfistupu
k Zen¢. Toto zjisténi poukazuje na to, Ze si vétSina z dotazanych respondentek (R1, R2,
R3, R4, R8, R9), uvédomuje nutnost setrvat v blizkosti zeny a byt ji oporou. Potiebu
podpory a pritomnosti PA vyjadrily i zeny ve vyzkumné studii Kasparkové a Buzgové
(2010). Ve vsech piipadech, je dle odpovédi respondentek (R1 — R9), diagndza sdélena
Iékatem citlivé a s empatii. Pokud se Zenou nepfichazi k vySetfeni partner nebo blizka
osoba, zistavaji podle vsech respondentek (R1 — R9) PA v jeji pfitomnosti az do
ptichodu blizké osoby. Podle doporuceni Hajka (2014) by méla byt Zena neprodlené

odeslana z divodu moznosti vzniku zéavaznych komplikaci k hospitalizaci na
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gynekologicko-porodnické oddéleni. V zahrani¢nich zdrojich naopak Maurer
a Gassmann (2006), Sousou a Smart (2015), Hunter et al. (2016) uvadi, ze je mozné
navrhnout zené, pokud neni bezprostiedné ohrozZena na zivot¢€, odlozit na nékolik hodin
hospitalizaci, aby se setkala se svymi nejbliz§imi. Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze jsou
zeny po zjisténi diagnoézy mrtvého plodu témét ve vSech piipadech neodkladné
hospitalizovany. Pokud by Zena projevila zdjem odejit domd, musela by podepsat

negativni revers.

Zena je poté pfijata na porodni sal nebo na gynekologické oddéleni v zavislosti na stavu
oddéleni a porodnickém nalezu Zeny. VSechny respondentky (R1 — R9) uvedly, Ze je
Zena ulozZena na samostatny pokoj, at’ uz porodni sal, nebo samostatny ¢i nadstandartni
pokoj na gynekologickém odd¢leni, aby se vyhnula kontaktu s ostatnimi rodickami
nebo pladicimi novorozenci. Vzdy se snazi, aby to byl pokoj, ktery je na odd¢€leni, co
nejdale umistény od sesterny. R1 se vyjadtila: ,, Zena je uloZena na alternativni box,
ktery je nejdale od sesterny, kde mluvu nejde ztisit, podava se tam hldseni a lidé se
obcas zasméji. “ R2 tesi zajisténi soukromi Zeny po pfijeti na oddéleni ulozenim Zeny na
nadstandartni pokoj. Je toho nazoru (R1), Ze zde Zzena ma vic soukromi. Méndle
a Kreuter (2014) uvadi, ze kontakt Zeny s placem novorozencii na oddé€leni je pro ni
velmi traumatizujici. S timto tvrzenim nelze jinak neZ souhlasit. BohuZel, ale neni
vsilach PA na porodnim sale, vzdy zabranit, aby se zena nedostala do kontaktu
s ostatnimi rodi¢kami nebo se vyhnula pla¢i novorozenct. Tii respondentky (R3, R4,
R8) uvedly, ze se kontaktu s rodicimi Zenami snazi zamezit, ale ne vzdy se jim to
podaii, ale pokud ke kontaktu dojde, snazi se ho minimalizovat. Myslime si, Ze na
porodnich salech ve vétSingé zafizeni nelze zamezit kontaktu zZeny s placem
novorozence. Tuto domnénku potvrzuji téi respondentky (R3, R4, R6), které uvadi, ze

I pfes dobrou izolovanost stén porodnich boxi je pla¢ narozeného miminka slySet.

Vsechny respondentky (R1 — R9) zminily, Ze je vzdy jejich snahou, aby o zenu
pecovala jedna PA a jeden lékatf. R6 uvedla: ,, Snazime se omezit mnozstvi persondalu,
ktery o Zenu pecuje, coz diisledné dodrzujeme. Za pani chodi jedna PA, a pokud to jde,
jeden lékar. Veétsinou tam nechodi ani studentky a studenti mediciny. “ Jelikoz se zadna
z dotazanych (R1 — R9) nezminila, ktera z porodnich asistentek o Zenu pecuje nebo jak
je PA vybrana, byla respondentkam polozena doplnujici otazka. Pét respondentek (R1,
R3, R4, R5, R8) uvedlo, Ze o zenu pecuje porodni asistentka, ktera pravé slouzi na sale.

V tymu PA u ctyfech respondentek (R2, R6, R7, R9) se snazi vybrat jednu ze
53



zkuSen¢jSich porodnich asistentek, protoze jak se vyjadtila R7: ,Je Zddouci, aby Zena
meéla opravdu kvalitni péci. “ A dodala (R7): ,,Ne vsechny kolegyné prosly kurzem Péce
0 Zenu po perinatalni ztrate, tak se vybira ta, kterda timto kurzem prosla, jestlize je
pritomna. Nebo je to PA, ktera se na to citi, ne vsechny jsou s tim v pohode, treba
kolegyne, které se snazi otehotneét, ty tam tieba nechodi. “ Z vyse uvedenych vysledki je
ziejmé, ze ne na vSech pracovistich PA ((R1, R3, R4, R5, R8) mezi sebou vybiraji
nejzkusenéjsi z tymu. V mensich porodnicich, kde slouZi jen jedna porodni asistentka to
ani nelze. Domnivame se, ze ale vétSina z nas souhlasi s R7, ktera zdlraznila, ze je
dalezité, aby zen¢ s mrtvym plodem byla zajisténa opravdu kvalitni péce. Je tedy
zadouci, aby se mladsi, nezkusené PA mély moznost ucit od zkusenéjSich kolegyn nebo
méli moznost absolvovat odbornou piipravu, napiiklad kurz Péce o rodi¢e po

perinatalni ztraté (Dlouha cesta).

O pritomnosti Zeny s mrtvym plodem na oddéleni by mél byt informovan cely
oSetfovatelsky tym. Moznosti piedani informaci je nékolik. Dle Dingerkus a Kofoet
(2006), stejné tak jako Ratislavové (2014) mohou piipevnit PA na dvefe poznavaci
znameni, jako je motylek nebo kyticka, kterd by znacila pfitomnost zeny s mrtvym
plodem na pokoji a dokumentaci opatfit samolepkou. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo,
ze si vSechny respondentky (R1 — R9) informace o pifitomnosti Zzeny s mrtvym plodem
podavaji tstné, jen dvé respondentky (R8, R9) fekly, ze dokumentaci znaci samolepkou.
R6 sdélila, e jsou informace viditelné na nékolika mistech: ,,Zena je zapsdna na
informacni tabuli, je tam zapsana diagnoza, ktera je cervené zvyraznénd, aby byla
dobre viditelna, je to zvyraznéné i v dokumentaci na kazdém listé.” Ani na jednom
z pracovist’ dotazanych respondentek (R1 — R9) PA na pokoj zeny znameni nedavaji.
Myslime si, ze podavani Gstnich i pisemnych informaci mezi oSetfujicimi zdravotniky je
dostacujici, ale ostatni zdravotnicky personal nemusi byt vzdy dostate¢né informovan
0 stavu pacientek na odd¢leni. Je tak mozné, Ze se s ne Spatnym zamérem, ale z divodu
nedostate¢né informovanosti, zeny s mrtvym plodem na pokoji nékdo zepta, jak se na
miminko té8i, zda to bude hol¢icka nebo chlapec a jak se bude jmenovat. Z naseho

pohledu je to situace nezaddouci.

Dale jsme zjistovali, zda mé Zena moZznost vyuzit béhem hospitalizace pfitomnost
blizké osoby. Podle Roztoc¢ila (2017), je pro Zenu s mrtvym plodem pii porodu
ptritomnost blizké osoby velmi zadouci. R4: ,, Samoziejmé miize mit Zena u sebe, koho

chce. Pres den je mozné, aby u rodicky bylo i vice osob, maminka, sestra, partner.
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Muizou se u Zeny i stridat. Na porodnim sdle je nutné zachovavat hygienicka pravidla,
tam jsou sni maximadlné dvé osoby.” Zalezi na zené, zda si doprovod pieje. Tri
respondentky (R3, R4, R5) udaly, Ze je pfitomnost partnera na odd€leni gynekologie,
kam je zena po porodu pielozena, nemozna. Z vysledku Setieni vyplynulo, Ze béhem
porodu je pfitomnost blizké osoby mozna, PA samy tuto moznost aktivné nabizeji. Ne
vzdy je ale moznost ubytovani partnera na gynekologickém oddéleni standardni
anejsou ktomu vytvofeny podminky. Respondentky uvedly (R3, R4, R5) snahu
improvizovat a hledat feSeni v pfipadé, kdy neni bézna stala pfitomnost partnera na
gynekologickém oddéleni, aby mohl byt pfitomen po dobu hospitalizace zeny. Déle se
véechny respondentky (R1 — R9) vyjadfily shodné k priabéhu pifjmu. Zena je po
pfichodu na oddéleni pfijata 1ékatem, ktery rozhodne o dalSim postupu, PA se zenou
sepiSe dokumentaci, anamnézu a provede nezbytné odbéry biologického materialu. R1:
,Jde o zkrdacenou verzi anamnézy, kde se clovek nepta na detaily. * Po pfijeti by méla
pecujici porodni asistentka se Zenou sestavit porodni plan (Maurer a Gassmann, 2006,
Ratislavova, 2014, Ratislavova, 2017). V prab&éhu rozhovoru se o sestaveni porodniho

planu ani jedna respondentka (R1 — R9) nezminila.

Na prvnim misté vSechny respondentky (R1 — R9) uvedly, ze po medicinské strance je
pée o zenu béhem porodu s mrtvym plodem a po porodu stejnd, jako u normalniho
porodu. ,, PA pracuje podle standardu péce o Zenu s nitrodéloznim umrtim plodu, ktery
mame vytvoreny“, jak se vyjadfila R3. Vsechny respondentky (R1 — R9) zminily
empaticky a citlivy pfistup k rodicce. Kamenikova (2005) uvadi, Ze je dilezité, aby PA
byla trpéliva, Zenu psychicky podporovala, povzbudila a chvalila. R1 uvedla, ze Zenu
pouci, vSe ji vysvétli, aby se nebala. Respondentky (R1 — R9) se shodly, Ze porod vede

vétSinou lékar.

Zvlastni pozornost pii porodu mrtvého plodu by méla vénovat PA Zené pii tlumeni
bolesti. Pokud Zena pozada o tlumeni bolesti, méla by ji byt nabidnuta PA né&ktera
z nefarmakologickych metod jako je hydroterapie, aromaterapie, relaxa¢ni masaz,
akupresura nebo audioanalgezie (Slezakova et al., 2011, Hajek et al., 2014, Baskova,
2015). H4jek (2014) uvadi, ze Zené lze s jejim souhlasem aplikovat epiduralni analgezii,
vyuzit dostate¢nych davek spasmolytik nebo ptipadn¢ mensich davek opiatd. Sedm
respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8) uvedlo, ze metodou prvni volby pfi tltumeni
bolesti je epiduralni analgezie Dle Cepického (2006) by se jiz méla epiduralni analgezie

v piipadech porodu mrtvého plodu podavat povinn€. VSechny respondentky (R1 — R9)
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uvedly moznost Zeny vyuzit nefarmakologické metody i1 rizné druhy analgetik a opiatd.
Jedna z respondentek (R6) uvedla: ,, Podavaji se také léky na utlumeni psychiky, které se
udrzuji na urcité hladine, aby to proziti bylo jako by v mize a treba aby si na to Zeny
pozdeéji nepamatovaly.” Ve vyzkumné praci Kasparkové a Buzgové (2010) zeny
uvadély, Ze jim byly lékafem opiaty Casto nabizeny. Méndle a Kreuter (2014) ale
uvadéji, Ze opidty maji negativni vliv na nasledny proces truchleni. Myslime si, ze
pokud to stav zeny nevyzaduje, opiaty by nemély byt podany, protoze je ovlivnéno
vnimani zeny a tim i nasledny proces rozlouceni se s ditétem. Z vysledki Setfeni
vyplynulo, ze Zeny maji moznost vyuzit nefarmakologické i farmakologické metody
tlumeni bolesti, prvni volbou je epiduralni analgezie. VSechny respondentky (R1 — R9)

aktivné nabizi nefarmakologické metody bolesti.

Zena by méla PA véfit, méla by védét, Ze se ji miize svéfit se svou bolesti a zarmutkem,
citit, Ze s touto porodni asistentkou dokaze porodit své mrtvé dité. (Schnabl, 2008).
Svobodova (2017) ve svém vyzkumu, o potiebach zen s perinatalni ztratou zjistila, Ze
zeny postradaly zadjem PA mély potiebu lepsi komunikace. RS uvedla, ze ,, Vse zdlezi na
situaci. Se zenami, které jiz prosly fazi Soku, je snadnéjsi navdzat kontakt nez se Zenami,
které prochazi fazi Soku béhem porodu. Tyto Zeny se upinaji ke svému partnerovi nebo
k mamince. ** Z vysledka Setfeni vyplynulo, Ze se vétSina respondentek (R1, R2, R4, R5,
R6, R8, R9) snazi ke kazdé Zené s mrtvym plodem pfistupovat individualné, s rodickou
navazat komunikaci a vSechny respondentky (R1 — R9) se snazi Zenu vyslechnout a byt
ji oporou. Psychicka podpora je ze strany PA (R1 — R9) poskytovana i partnerovi. R5 se
snazi se Zenou komunikovat a zaroven respektuje potrebu rodicky mlcet a ponechava
zené dostatek soukromi. Pouze z odpovédi respondentek na otazku, zda a jak se Zenou
hovoii, ale nelze posoudit, jak komunikace PA (R1 — R9) se Zenou probiha, zda ke
komunikaci voli vhodnou chvili, jaka voli slova, jsou-li zachovany zasady neverbalni
komunikace a jak je zenou PA vnimana. Hraje zde i roli sympatie mezi obéma zenami

a vztah mezi nimi.

Trulsson a Radestad (2004) uvadéji, Zze v obdobi mezi diagnézou a porodem je vhodna
piileZitost pro PA pfipravit Zenu na seznameni se s ditétem. Aby se mohli rodice
rozhodnout, musi mit dostatek casu a komplexni informace. Informace o moznostech
rozlouceni se s ditétem podavd sedm respondentek béhem prvni doby porodni, dvé
respondentky uvedly podani informaci v prvni dobé porodni nebo po porodu. Pti

rozhovoru jedna z respondentek (R1) fekla, ze je velmi dulezité podat Zené informace
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Vv pritbéhu prvni doby porodni, aby nebyl promarnén ¢as po porodu, kdy mize zena dvé
hodiny s ditétem v klidu byt. S respondentkou nelze nesouhlasit. Informace zen¢ podava
bud’ porodni asistentka, nebo PA 1 1€kar. Mély by byt podany V Ustni i pisemné forme.
Pouze tii (R1, R8, R9) respondentky ale uvedly, ze je piedavaji nejen v ustni, ale
| form¢ pisemné. Porodni asistentka by méla hovofit se zZenou/rodi¢i o moznostech
rozlouceni se s ditétem, méla by oteviené¢ odpovidat na jejich dotazy, neméla by
rodicim ale nic vnucovat, mé¢la by jim ponechat dostatek Casu na rozmyslenou
a moznost rozhodnuti kdykoliv zménit (Schnabl, 2008, Ratislavova, 2016). Schnabl
(2008) si ale mysli, ze zeny byvaji Casto manipulovany nézory nékterych porodnich
asistentek, které si mysli, ze rychly, bezbolestny porod bez kontaktu matky s ditétem
arozlouceni se s nim je pro Zeny nejlepsi. Zjistovali jsme, jaky zastavaji PA nazor na
moznost rodi¢t rozloudit se s ditétem. VSechny respondentky (R1 — R9) vyjadiily
pozitivni postoj. R2: ,, Rozlouceni rodicu je velmi diilezitym krokem k ukonceni nejaké
cesty, mélo by probéhnout. Rodice pozdéji lituji, Ze se s ditétem nerozloucili, lituji, Ze ho
nevideli, nepohladily.” R9 si ale neni jista, zda je v ptipadé, kdy dité nevypada dobie
pro zenu lepsi nebo horsi, kdyz ho vidi a neni lepsi, kdyz si pamatku uchova pouze jako
otisk nozicky. Jako manipulace s lidmi se jevi aktivni nabizeni moznosti rozlouceni se
s ditétem RS: ,, Pokud sami lidé neprijdou s jinymi vlastnimi pranimi, nechci jim nabizet
jiné moznosti, brala bych to jako manipulaci.” Tento nazor nas velice zaskodil
a nesouhlasim s nim. Podle naSeho ndzoru jsou rodi¢e v Soku a nemaji situaci pod
kontrolou. Je pro n¢ dilezité, aby jim PA nastinila, jakym zplisobem se mohou se svym
détatkem rozloucit a aby vysvétlila rodicim, jak kratkou chvili maji na to, aby se
rozloucily se svym ditétem. Rodi¢e by méli mit na rozhodnuti dostatek ¢asu a musi se

sami rozhodnout.

Oporou pro rodi¢e v narocné Zivotni situaci jako je ztrata nenarozeného ditéte mlize byt
odborna psychologicka pomoc. Bylo zjistovano, zda ji v piipadé potieby ma Zena
moznost vyuzit. Vyzkum ukézal, Ze vétSina Zen ma moznost vyuZit odborné pomoci
psychologa nebo psychiatra jiz pii hospitalizaci, jen jedna (R5) respondentka uvedla, ze
psychiatr slouZi v zafizeni jen omezené, a proto jsou moznosti odborné pomoci zendm
omezené. Jak uvedly R1 — R9, maji Zeny moznost spiritualni péce kaplana. Ne vsechny
respondentky (R4, R5), ale psychologickou podporu béhem porodu Zenam nabizi.
Odborna pomoc psychologa je Zzenam respondentkami (R1, R9) nabidnuta Castéji po

porodu nebo pted propusténim. Jen dvé respondentky (R6, R7) uvedly, ze je klinicky
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psycholog, kterého maji k dispozici, k zen¢ s mrtvym plodem vzdy volan. Né&které
respondentky (R1, R3, R4, R5, R9) se vyjadiily, Ze Zeny pomoc psychologa nevyzaduji
nebo se nesetkaly se Zenami, které by ho potiebovaly. Podle Ratislavové (2016) je ale
aktivni nabidka psychologa a jeho navstéva pro Zeny piijatelnd a povazuji ji za zddouct,
nékteré zpétné lituji, Ze jim takovd pomoc nebyla nabidnuta. Naopak vyzkum
Kasparkové a Buzgové (2010) ukézal, Ze dotazané zeny o pomoc psychologa nemély

zajem, vyznamngjsi byl pro zeny ptistup personalu.

Jak uvedly vSechny respondentky (R1 — R9), je Zena po porodu piclozena na
gynekologické odd¢leni, aby se vyhnula kontaktu matek s novorozenci. Porodni
asistentka by méla zenu jiz na porodnim sdle nebo po pielozeni na gynekologické
odd¢leni upozornit na proces nastupu laktace, ktery by mohl zenu piekvapit. Dilezitym
ukolem porodni asistentky je zabranit zdravotnim komplikacim, jako je naptiklad
retence mléka nebo mastitis (Cole, 2012). Pouze jedna respondentka (R6) v rozhovoru
zminila, Ze informuji Zenu o nastupu laktace a nutnosti jeji zastavy. Hospitalizace zeny
by meéla byt pouze na nezbytné nutnou dobu (Ratislavova, 2016). Vsechny
respondentky (R1 — R9) odpovédely, Zze zendm neni hospitalizace zbytecné
prodluzovéna. R3 uvedla, ze pokud je zena po fyziologickém porodu, nema zadné
problémy, dle aktualniho stavu po rozhodnuti 1ékafe odchazi domd ambulantné. Pted
propusténim do domaciho prostiedi by méla byt dostateéné edukovana PA i lékafem.
Vsechny respondentky (R1 — R9) uvedly, Ze edukuji Zenu o pribéhu Sestined¢li stejné
jako po normdlnim porodu. VétSina respondentek piedava rodi€lm kontakt na
psychologa nebo centrum péce o maminky po perinatalni ztraté (R1, R3, R4, R5, R,
R7, R8), ale o vlastni edukaci Zeny o normalnim a patologickém prib&hu truchleni se
zadna respondentka R1 — R9) nezminila. Vyzkum Borivkové (2012) poukazuje také na
vétsi potiebu Zzen byt PA informovany vice o procesu truchleni. Zenam je nabidnuta
vSemi respondentkami (R1 — R9) moznost kdykoliv zavolat, kdyby mély dotazy nebo
poticbovaly pomoc psychologa. Dvé respondentky (R1, R4) ale odpovédély, ze
pielozenim Zeny na jiné oddéleni s ni ztraci kontakt a ze nevi, jak dal zenu edukuji

sestry na gynekologickém oddéleni.

Vzhledem K néarocnosti poskytovani péce zenam s mrtvym plodem, jsme zjistovali, CO
je z pohledu respondentek nejdulezitéjsi pti péci o Zenu s nitrodéloznim umrtim plodu,
jak jsou respondentky (R1 — R9) odborné pfipraveny na problematiku perinatalni ztraty

a co by rady zmeénily ve svém vlastnim pfistupu pii péci o zenu s diagndézou mrtvého
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plodu. Jako nejdulezitéjsi se jevi respondentkam (R1 — R9) empatie, (R4, R3, R1)
komunikace, (R3) nabidnuti pomoci, (R5, R9, R2) péce o psychiku zeny, (R3, R5)
nenechat ji samotnou a (R5) co nejrychlejsi propusténi Zeny do kruhu rodiny. Pro dalsi
respondentky (R6, R7) je dulezité vyjadfit Zen¢ soustrast, (R2) rozpoznat piani Zeny
aumeéni naslouchat. Po odborné strance vSechny respondentky (R1 — R9) nejvice
ptipravuji sebevzdélavanim pomoci knih nebo z letdckd a témét vSechny respondentky
(R1, R2, R3, R5, R6, R8, R9) uvedly, Ze je nejvice naucila praxe a (R1, R6)) zkuSenosti
starSich kolegyn. V soucasné dobé porada spolek Dlouha cesta kurz Péce o rodice po
perinatalni ztraté. Jen jedna respondentka (R7) uvedla, ze kurz absolvovala. Sama jsem
prosla timto kurzem a vim, jak je pfinosny. Myslime si, ze by kazdd PA, kterd se
setkavd a peCuje o Zenu/rodice po perinatilni ztraté, méla projit kvalitni odbornou
pfipravou, kterou poskytuje napiiklad vySe zminény kurz. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze ze Skoly maji castecné informace o péci o rodice s perinatalni ztratou dvé
respondentky (R1, R7), tii (R2, R3, R9) maji ze Skoly dostatek informaci, a naopak
jedné respondentce (R6) nedala $kola zadné informace. Nutno dodat, Ze diive se ve
Skole moznost rozlouceni se rodicii s ditétem probirala jen okrajové, dnes je téma
perinatalni ztraty do vyuky PA jiz zahrnuto. Vyzkumny soubor zahrnoval vétSinu
respondentek (R1, R2, R3, R4, R7, R9), které se jiz ve vyuce s perinatalni ztratou
setkaly. Ve svém pfistupu pii pééi o rodicku s diagnézou mrtvého plodu by nechtéla
zménit nic jedna respondentka (R3). Jedna respondentka (R4) projevila zajem se vice
vzdélavat a zminila nedostatek seminaiti pro odbornou vefejnost. R8 trapi, kdyZ se na
sousednim porodnim séle rodi a Zena slys$i pla¢ novorozence. Rada by to zménila. R8 by
chtéla mit na zenu také vice Casu: ,, Mdm pak pocit, Ze jsem s ni stravila mdlo casu,
méné, nez potiebovala.* Dvé respondentky (R6, R9), by rady 1épe kontrolovaly své
emoce. R7 by lépe zvladala situaci pifi akutnich stavech, kde neni pfitomen partner,
ktery se dozvidd diagnézu v nepiitomnosti Zeny, protoZze Zena je po cisaiském fezu
a dit¢€ je jiz na neonatologii. R7: ,,Ddt pak vsechny tii dohromady je témér nemozné.
Z vyse uvedenych informaci vyplynulo, Ze vSechny respondentky (R1 — R9) vi
0 rezervach péce o Zenu s mrtvym plodem a snazi se péci zlepsovat. Co se ale tyce
vzdélavani, vice respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9) voli cestu
sebevzdélavani a praxe, odbornd ptiprava ve form¢ kurzli a seminafii na téma

perinatalni ztraty neni ¢asto vyhledavana.
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Na zaklad¢ zjisténych vySe uvedenych informaci je mozné odpoveédét na prvni
vyzkumnou otazku. Péée PA o Zenu po oSetfovatelské strance je standardni, vyjma
monitorace plodu odpovida péci o rodicku, dle Slezakové (2011). Specifickou soucasti
péce o zenu s perinatalni ztratou je uspokojeni jejich psycho-socio-spiritualnich potieb.
Ty zahrnuji zejména zajisténi soukromi pii hospitalizaci, pfitomnost blizké osoby,
citlivy a empaticky pfistup PA, moznost rozloucit se s ditétem, popiipadé distojna
realizace tohoto aktu, poskytnuti odborné psychologické péfe a v neposledni tadé
spravna edukace zeny pfed propusténim z nemocnice. To vSe mé za cil snizit vliv
traumatické wudélosti na psychiku rodi¢l. Zajisténi potiebného soukromi pfi
hospitalizaci a moznost pfitomnosti blizké osoby u zeny po celou dobu jeji hospitalizace
jsou vpraxi ovlivnény velikosti, strukturou a vnitinimi pravidly konkrétniho
zdravotnického zatfizeni. Permanentni pfitomnost blizké osoby je obvykla v prostorach
porodniho salu, po pfemisténi zeny na gynekologické oddéleni nebyva ve vsech
sledovanych zatizenich standardni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i pres ne vzdy
vyhovujici podminky maji PA (R3, R4, R5) snahu vhodné prostiedi zajistit. VSechny
respondentky (R1 — R9) se snazi Zeny a jejich partnery psychicky podpofit empatickym
a citlivym jedndnim, snutnosti vyuziti odborné psychologické péce v prabéhu
hospitalizace zeny se doposud nékteré respondentky (R1, R3, R4, R5, R9) nesetkaly.
O moZnosti ritudlu rozlouceni se sditétem, informuji rodice vSechny dotdzané
respondentky (R1 — R9), jsou si védomy jeho dulezitosti v procesu truchleni.
Z vyzkumu nelze hodnotit, jakym zpusobem jsou informace PA (R1 — R9) podavany
a zda maji rodi¢e dostatek casu na rozmySlenou. Informace by mély byt vzhledem
K jejich psychickému stavu a omezené schopnosti vnimani podavany pisemnou formou,
coz je ne vzdy PA (R2, R3, R4, R5, R6, R7) zajisténo. PA (R1 — R9) jsou v pfistupu
k zené¢ a kvalit¢ pée o ni limitovany svymi odbornymi znalostmi problematiky
perinatalni ztraty, osobnostnim charakterem, komunika¢nimi schopnostmi i osobnim
postojem K ritualu rozlouceni se s ditétem. Jelikoz neni vybér PA v téchto ptipadech

systematicky, ne vzdy je Zené poskytnuta plnohodnotna péce.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké moZnosti rozlou€eni se s dit€tem maji
rodi¢e ve vybranych ¢eskych porodnicich. Nejprve byla pozornost zamétena na péci
0 dit¢ po porodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdkladni pé¢i o dit¢ provadi porodni
asistentka nebo neonatologicka sestra. Hajek (2014) doporucuje volat k ohledani

pediatra, ktery muze jiz v nékterych pfipadech pohledem zjistit pfi¢inu smrti ditéte.
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Respondentky (R3, R4, R6, R7, R8) uvedly, Ze pediatr je K porodu mrtvého plodu volan
a Vv jednom piipad¢ (R1) dité¢ ohledava porodnik. T#i respondentky (R1, R2, R5) uvedly,
ze PA dit¢ oSetiuji v jiné mistnosti, nez se nachdzi Zena/rodice a po zakladnim oSetfeni
dité piinesou zpét k zené/rodicim. Dvé (R6, R7) po domluvé s rodickou oSetii dité
V piitomnosti Zeny/rodi¢d, nebo ho odnasi do jiné mistnosti a ¢tyfi (R3, R4, R8, R9), ze
PA dit¢ oSetiuji pfimo na porodnim sale, od rodi¢ti ho neodnasi. Respondentky (R1, R5,
R8, R9) nebo neonatologické sestry (R2, R3, R4, R6, R7) dité¢ po porodu osusi, zméfi
a zvazi. U ditéte je urceno pohlavi. R7 uvedla skute¢nost: ,, Naméerene hodnoty nerikame
nahlas, ale nékteri rodice s tim nemaji problém a chtéji vse vedet. “ Nasledné dit¢ PA
zabali do zavinovacky. Jen tfi respondentky (R2, R6, R7) uvedly, ze dité oblékaji. Jak
uvadi Ratislavova (2016), v Ceské republice zatim mnoho zkusenosti se spoleénou pééi
zdravotnikl a rodi¢t o télo ditéte, nemame, tak jako v zemich zapadni Evropy a ve
Skandinavii, kde je bézné, Ze si rodi¢e do porodnice piinaseji pro dit¢ vlastni obleceni
a Casto o dité sami pecuji. Proto byla respondentkam polozena dopliujici otazka, zda
maji rodi¢e moznost provést péci o dité spoleéné se zdravotniky nebo sami. Vsechny
respondentky (R1 — R9) se vyjadfily, ze by jim spole¢na péce o dité s rodi¢i nevadila,
ale aktivné moznost nenabizi. R7 vyjadrila ale obavu, Ze by bylo pro rodi¢e psychicky
narocné pecovat o bezvladné télicko ditéte, je lepsi, kdyz je zpevnéno v zavinovacce.
Radestad et al. (2009) podtrhuji nutnost co nejcasnéjSiho kontaktu Zeny s ditétem,
protoze béhem prvnich 30 minut po porodu je dit¢ mékké a teplé jako dité Zivé, po 30
minutach dité za¢ne chladnout a ménit barvu. Respondentek (R1 — R9) jsme se zeptali,
zda 1 pfi porodu mrtvého plodu podporuji bonding. Pét respondentek (R1, R3, R6, R7,
R8), se citilo otazkou zaskoCeno a odpovédély, ze ne. R6 si neumi piedstavit, Ze by
mrtvé télicko ditéte polozila na nahé té€lo Zeny. R7 si mysli, Ze by pro rodic¢e bylo vétsi
psychickou zatéZi manipulovat s nahym mrtvym télickem ditéte, je lepsi, kdyz je
zabalené do zavinova¢ky. Ctyii respondentky (R2, R4, R5, R9) sbondingem ani
v tomto piipadé problém nemaji, ale jen jedna (R5) ho aktivné nabizi. Pokud rodice
chtgji dit¢ vidét, PA by je méla na skutec¢nost, co uvidi, upozornit, coz koresponduje

s praxi respondentek (R1 — R9), které uvedly, ze zenu/rodice o vzhledu ditéte informuji.

Ratislavova (2015) uvadi, ze mezi zakladni ritualy, které jsou nabizeny rodicim po
perinatalni ztraté, patii: dit¢ videt a rozloucit se s nim, dit¢ chovat v naruci a byt s nim
0 samoté. Dle vyzkumu Ratislavové et al. (2012) v Ceské republice dochazi ke kontaktu

matky s mrtvorozenym ditétem pftiblizné jen ve tietin¢ pfipadd, protoze ve zbylych
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pfipadech, neni moznost rozlouceni se s ditétem rodicim PA nabidnuta. Z vysledkt
vyzkumu vyplynulo, ze ve vSech sledovanych zatizenich, je respondentkami (R1 — R9)
nabizena rodi¢im moznost dité vidét, pojmenovat, pochovat si ho, pohladit a vyfotit
nebo si pofidit videozaznam. Mohou byt s détatkem sami nebo zavolat rodinné
ptislusniky. Ritualy rozlouceni jsou v zahrani¢i rozsiteny o koupani ditéte a brani ditéte
domu (Ratislavova, 2015, Ratislavova, 2016). Tomuto ritudlu ale zadnd z dotazanych

respondentek (R1 — R9) neni piili§ naklonéna.

Zajimalo nas, jak dlouho rodice s dit¢tem mohou byt. Jak uvedly vSechny respondentky
(R1 — R9), ritual rozlouceni probiha na porodnim sale. Ve vSech vybranych zafizenich
(A —F), zistava dité na odd€leni dvé hodiny, poté je odneseno na patologii. V platnosti,
je ale pouze jeden metodicky pokyn o pievozu zemielych, ktery je pro nemocnice
zavazny a ktery vydalo ministerstvo zdravotnictvi v roce 1975 ve Véstniku ¢. 20/1975
(Mrowetz, 2008). V tomto véstniku se pise, Zze zemiely smi byt odvezen z oddéleni
nejdiive po dvou hodindch (Mrowetz, 2008). Pokud by rodi¢e projevili zdjem byt
s ditétem delsi dobu, uvedly respondentky (R2, R5), Ze je prodlouzeni doby dvou hodin,
kdy je dit¢ ulozeno na oddé€leni, nemozné z divodu epidemiologicko-hygienického
hlediska. Vétsina zdravotnickych zafizeni v Ceské republice nema kapli nebo chladnou
mistnost, kde je v zdpadnich zemich béZné umoznit rodi¢im rozloudit se se svym
mrtvym ditétem. V zahrani¢i je dobu rozlouceni se s mrtvym ditétem umoznéno
rodi¢im prodlouzit ponechanim ditéte v chladici postylce (Blair, 2017, Obrazek 2).
Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Zze ze zkuSenosti respondentek (R1 — R9) rodice, ale
0 delsi kontakt s ditétem neprojevuji zdjem. Pokud je Zena po porodu z kapacitnich
divodl porodniho sdlu odvezena diive nez za dvé hodiny na oddéleni gynekologie,
snazi se PA (R1, R4) hledat feSeni, aby se mohli rodi¢e se svym ditétem distojné

rozloudit.

Véasné podani informaci rodi¢iim, Ze mohou dit€ pojmenovat, co se nasledn¢ s ditétem
bude dit, o moznosti pohibeni ditéte, a jak dlouho maji na rozhodnuti, mize mit
podstatny vliv na rozhodnuti rodi¢t, zda budou chtit dité¢ pohibit (Ratislavova, 2016).
Od roku 2017 maji podle novely zdkona ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi rodi¢e pravo
dité pohibit, nehled¢ na délku te¢hotenstvi. Uznani a respekt lze také vyjadiit zemielému
ditéti tim, ze ho rodice i PA nazyvaji jménem. Dingerkus a Kofoet (2006), Ratislavova
(2014), Ratislavova (2016) uvadéji, ze porodni asistentka by méla rodi¢e povzbudit, aby

dali svému ditéti jméno. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze informaci o moznosti
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pojmenovat dit€¢ davaji zené/rodicim PA (R1 — R9) jiz v prvni dobé porodni. Informace
o pohibeni jsou ve vSech zafizenich podany v prvni dobé porodni (R1, R6, R7, R9),
nebo po porodu (R2, R3, R4, R5, R8), kdy je Zena umisténa na oddéleni gynekologie.
Informace podava ve vétsiné zatizeni PA (R1, R4, R8, R9), nebo 1ékat i PA (R3, R4),
V jednom ze zafizeni (R2) je to vrchni sestra. Zena/rodiée jsou respondentkami nebo
lékafem informovani, ze V ptipadé nezdjmu dit¢ pohibit bude pohibeno na néaklady
obce. Podané informace pfedavd PA rodicim ve formé pisemné, ale k tomu dochazi

pouze u ctyfech respondentek (R1, R3, R4, RS).

Vzpominky jsou diilezitou soucasti truchleni, proto je dilezité, aby PA rodice podpoiila
ve vytvareni vlastnich upominek, naptiklad spole¢nych fotografii (Ratislavova, 2016).
V ptipadé, ze rodiCe dité nechtéji vidét, méla by jim fotografie vytvofit a uchovat je,
kdyby se pro né pozdé&ji chtéli vratit. Studie Radestad et al. (1996) ukazala, Ze vlastnéni
upominek na dité vyrazné snizuje tizkost u matek. Naopak Hennegan et al. (2015) ve
své studii uvadéji, ze drzeni vzpominkového materialu na dité, pozitivitu tohoto ritualu
zpochybiuji. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vzpominkovy list pfedavaji rodi¢im
PA (R3, R4, R6, R7) ze dvou zafizeni, ve tfech zatizenich vytvoii PA (R3, R4, R6, R7,
R8, R9) pro rodice otisk nohy a rucky ditéte, ve tfech zatizenich pfedavaji rodicim PA
(R3, R4, R6, R7, R8, R9) kadet ditéte. Jedna respondentka (R9), vypisuje rodi¢im jako
upominku na dité pasek na ruku s udaji ditéte, ktery se novorozenciim dava po porodu
na ruku. Jen v jednom zatizeni PA (R8, R9) vytvafi pro rodice fotografie ditéte, které
jsou uchovany spole¢né spolu s otisky ditéte na oddéleni, otisk nohy a ru¢ky uchovavaji
PA (R3, R4). Ve dvou ze Sesti zafizeni PA (R1, R2) nevytvaieji rodicim Zadny
vzpominkovy material. Sousou a Smart (2015) uvadéji, ze je mozné vytvorit
vzpominkovy box za pomoci rodiny 1 pecujici porodni asistentky, kam lze ulozZit
fotografie ditéte, praminek vlast, identifikaéni naramek, vzpominkovy list, obrazky
z ultrazvuku, obleceni ditcéte, které mélo na sob&, hracku nebo dopis ditéti sepsany
rodi¢i. Vzpominkovy bali¢ek (Pfiloha 2, Obrazek 1) PA zdarma poskytuje v CR
Perinatalni hospic (Perinatalni hospic). V zadném z vybranych zafizeni vzpominkovy

box pro rodi¢e PA (R1 — R9) nevytvaieji.

Z uvedenych vysledki vyzkumu mizeme odpovédét na druhou vyzkumnou otdzku.
U mrtvé narozené¢ho ditéte je provedeno zakladni oSetfeni. Je osuSeno, zméteno
a zvazeno. Nasledné je zabaleno do zavinovacky. Vyvstdva otazka, zda by obleCeni

ditéte nepfispélo k distojnosti aktu rozlouceni. V nékterych nemocnicich je télo ditéte
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k zdkladnimu oSetfeni odneseno automaticky (R1, R2, R5), jinde tomu predchazi
domluva srodi¢i (R6, R7) a ve Ctyfech zafizenich (R3, R4, R8, R9), je oSetieno
Vv pfitomnosti rodict. Jejich aktivni ucast pii této Cinnosti je moznd, v zadném
Z Setfenych zafizeni vSak neni PA (R1 — R9) nabizena. Dle vyzkumu, nemély PA (R1 —
R9) k moznosti aktivni u€asti rodict pti zakladnim oSetieni ditéte zadné vyhrady, pouze
neni zvykem o ni rodi¢e informovat. VSechny dotazané PA (R1 — R9) upozoriiuji rodice
na vzhled mrtvého ditéte. V nazoru na piipadnou realizaci bondingu PA nejsou
jednotné. Pét dotazovanych PA (R1, R3, R6, R7, R8) mélo pocit, Zze neni v piipadé
mrtvého ditéte vhodny. Ostatnim PA (R2, R4, R9) by nevadil, ale nabizen je pouze
jednou respondentkou (R5).

Vsemi respondentkami (R1 — R9) ve sledovanych zafizenich, je umoznéno rodi¢iim,
i ostatnim ¢lendm rodiny rozloucit se s ditétem, pochovat jej, pohladit, vyfotografovat
nebo si pofidit videozaznam. Cas k tomu neni vymezen zakonem, ale PA (R2, R5) bylo
uvedeno, Ze je vnitinim nafizenim omezen na dvé hodiny a zejména z epidemiologicko-
hygienickych diivodi nebyva prodluzovan. V piipad¢, ze by tato doba nebyla pro rodice
dostacujici, méla by PA (R4) dle svych slov snahu vyjit rodicim vstiic a zajistit jim
potiebny Cas navic. V né€kterych zemich si rodice dité odnasi, aby se s nim rozloucily
v domacim prosttedi. Této praktice nebyla naklonéna ani jedna z PA (R1 — R4).
Zakonem je stanovena moznost pojmenovani a pohibeni ditéte, zakonna lhiita pro
rozhodnuti je 96 hodin. Tyto informace, jsou PA sdélovany témét ve vSech pripadech
(R2, R6, R7, R8, R9) pouze Gstné. Vzpominkovy material je vytvafen a pifedavan PA
(R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) pouze ve Ctyfech ze Sesti zkoumanych zafizeni. VéEtSinou
se jednd o vzpominkovy list se zakladnimi udaji 0 ditéti, doplnény otiskem nozky
arucky, popfipadé kadeti vlasl. Vzpominkovy materidl by mél byt potfizovan
auchovavan i pro rodice, kteti své dité nechtéji v danou chvili vidét a tato potieba se
u nich rozvine az pozd¢ji. Fotky déti jsou PA (R8, R9) vytvaieny a spolu s otisky rucky
anozky ditéte téchto rodi¢u jsou uchovavany PA (R8, R9) pouze v jednom ze ctyf
zatizeni, které vzpominkovy material poskytuji. V jednom zatizeni jsou uchovavany PA

(R3, R4) pouze otisky rucky a nozky ditéte.

Z uvedenych vysledk vyzkumu vyplyva, Ze ve vSech sledovanych zafizenich neni
ritudl rozlouceni se matky a ostatnich ¢lenti rodiny s ditétem PA (R1 — R9) podcenovan
a je umoznén v dostate¢né mire. Objektivita vysledku vyzkumu je zkreslena faktem, ze

souhlas s rozhovorem ve sledovanych zatizenich, daly pouze respondentky (R1 — R9)
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s kladnym ndzorem na akt rozlouceni se rodicl s ditétem. VétSina dotazovanych PA,
neni proti jeho rozsiteni o nékteré dalsi prvky, které nejsou v jejich zatizeni doposud
praktikovany, napf. aktivni ucast rodi¢i pii zakladnim oSetfeni ditéte (R1 — R9)
a bonding, se kterym souhlasily tii respondentky (R2, R4, R9). Jednou respondentkou
(R5) je bonding jiz aktivné podporovan. Zasadni problém vidi PA (R1 — R9) pouze
Vv moznosti odndseni mrtvych déti do doméciho prostiedi. Vzhledem k psychickému
stavu rodicu postizenych perinatalni ztratou a jejich snizené schopnosti vnimani je
vhodné dopliovat veskeré dilezité informace podavané ustné i jejich pisemnou formou,
predavano je vSak PA (R1, R3, R4, RS5) pouze ve tiech zatizenich. Jako nedostatecna, se
z vyzkumu jevi oblast vytvareni vzpominkového materidlu, ve tietiné z dotazovanych

zatizeni PA (R1, R2) neni nabizen.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva pohledem porodni asistentky na perinatalni ztratu, ktera je
Vv tomto piipad¢ definovéna jako antenatalni umrti plodu v obdobi mezi 24. tydnem
t8hotenstvi a porodem. Perinatalni ztratu zaZije kazdy rok v Ceské republice okolo 398
zen a jejich partnerd. Porod mrtvého ditéte je tragickou udalosti a znamena pro vSechny
zucCastnéné velky stres. Zvladani této situace je narocné z mnoha pohledu a pfistup

porodnich asistentek miiZze mit zasadni vliv na to, jak Zena zvladne tuto situaci.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na objasnéni zdkladnich pojmi perinatalni ztraty,
perinatalni imrtnost v Ceské republice, pfi¢iny a piiznaky nitrodélozniho amrti plodu.
Déle se prace zabyva terapeutickym postupem, soucasti je i role porodni asistentky.
Dalsi ¢ast je vénovana péci porodni asistentky o zenu s mrtvym plodem v obdobi
stanoveni diagnodzy, pii ptijmu, v obdobi L., IL., III., a IV. doby porodni. DlleZitou ¢asti
je pak péfe o mrtveé rozené dité a ritudl rozlouceni. Zaverecné tii kapitoly tvoii péce
porodni asistentky o Zzenu s mrtvym plodem v obdobi Sestinedéli, v ambulantni péci

a obcansko-pravni zalezitosti porodu mrtvého plodu.

Vyzkumna cCast byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s porodnimi asistentkami. V bakaldiské praci byly
stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otdzky. Prvnim cilem bylo zjistit péci porodnich
asistentek o Zenu s perinatalni ztratou. Prvni vyzkumna otazka zjiStovala, jak pecuje
porodni asistentka o Zenu s perinatalni ztratou. Z proveden¢ho vyzkumu je patrné, Ze
péCe o Zeny s perinatalni ztrdtou neni ve vybranych porodnicich vyraznéji zanedbavana.
Porodni asistentky se snaZi v rdmci svych mozZnosti a znalosti podpofit Zenu v této
psychicky naro¢né situaci a minimalizovat trauma ze ztraty ditéte. Aby bylo moZzno péci
o zeny s perinatalni ztratou standardizovat a stala se kvalitni a dostupna pro vSechny
dotéené je potieba vytvofit jednotnou koncepci postupil a zajistit proskoleni

dostate¢ného mnozstvi porodnich asistentek v této oblasti.

Cilem druhé vyzkumné otadzky bylo zjistit moZnosti rozlouceni se Zeny s ditétem ve
vybranych ¢eskych zatizenich. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ve vSech sledovanych
zafizenich je umoZnéno rodi¢liim 1 ostatnim c¢lenim rodiny rozloucit se s ditétem,
pochovat jej, pohladit, vyfotografovat, pofidit videozaznam. Aktivni Gcast rodic¢t pfi
zakladnim oSetfeni ditéte PA je mozna, pouze 0 ni rodi¢e nejsou porodnimi asistentkami

ze sledovanych zatizeni pfedem informovéani. Prodlouzeni doby kontaktu ditéte s rodici
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neni vzdy mozné, z diivodu dodrzovani epidemiologicko-hygienického natizeni kazdé

konkrétni nemocnice.

Porod mrtvého ditéte je tragickou udalosti, kterd zplsobi rodi¢im velkou psychickou
zatéz a zasahne jim zasadnim zplsobem do zivota. Zvladani této situace je narocné
nejen pro rodice, ale 1 pro porodni asistentku, kterd o Zenu pecuje. Nedilnou soucasti je
akt rozlouceni se rodict s ditétem. VSechno, co je feCeno a provedeno, je zdkladem
toho, co si sebou rodi¢e ponesou po zbytek svého Zivota. Jednd se o jedine¢nou
a nesmazatelnou vzpominku na jejich dité. Vratit tento okamzik zpét a ucinit zménu jiz
neni mozné. Porodni asistentka provazi Zenu v zésadnich okamzicich perinatalni ztraty
od okamziku stanoveni diagnoézy do porodu, béhem porodu, po porodu, Vv obdobi
Sestined¢li a poté v ambulantni péci. M¢la by byt ve vSech ohledech profesionalkou,
empatii a citlivym jednanim pomoci zené piekonat tuto naro¢nou zivotni situaci
a umoznit rodicim, aby mohli laskyplné a distojné piijmout své dité a rozloudit se

S nim.

Vystupem teoretické ¢asti je informacéni brozura (volné vlozend piiloha ve vytisténém
formatu) pro PA, ktera obsahuje zasadni body péce, které by neméla PA opomijet pfi
péci o zenu s mrtvym plodem. Na zakladé vysledkid vyzkumu by bylo vhodné realizovat
seminaf pro PA. Cilem seminaie by mélo byt nejen pfedavani odbornych informaci, ale
také nabadat porodni asistentky k sebereflexi, otevirat diskuze o osobnich zkuSenostech

a pocitech PA pfii péci o rodiCe postizené perinatalni ztratou.
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8 Prilohy
Priloha 1 Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu
Dobry den,

jmenuji se Eva Sykorova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Nazev mé bakalaiské prace je ,,Perinatalni ztrata
z pohledu porodni asistentky“. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o rozhovor, ktery
bude slouzit jako podklad k mé bakaldiské praci. Zajimalo by mé¢, jak pecuji porodni
asistentky ve vasem zafizeni o Zeny s diagn6zou mrtvého plodu po pfiijeti na oddéleni,
béhem porodu a po porodu, a jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji ve vasem

zafizeni rodice po porodu mrtvého plodu.

Informace ziskané z rozhovoru s Vami zistanou anonymni a budou pouzity pouze

Kk vypracovani této bakalaiské prace.

Kolik je Vam let?
Jaké dokoncené nejvyssi vzdélani mate?
Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistence?

Kolikrat jste se setkala s porodem mrtvého plodu béhem Vasi praxe v oboru?

1. Pokud je ve vaSem zafizeni u Zeny diagnostikovano nitrod€lozni mrti plodu,
kdo Zené tuto informaci sdé€luje a jakym zptisobem?

2. Muzete mi popsat piijem Zeny s diagnézou mrtvého plodu?

3. Jakym zpisobem chranite soukromi Zeny s touto diagndzou pii hospitalizaci?

4. Ma zena moZznost vyuzit béhem hospitalizace ve vaSem zafizeni ptitomnosti
blizké osoby a pokud ano, vyuziva ji?

5. Prosim popiSte mi, jakym zplisobem pecuje porodni asistentka o zenu
s diagnézou mrtvého plodu po pfijeti na vase oddéleni, béhem porodu a po
porodu?

6. Jakym zplsobem pecujete o bolest pacientky v prubéhu porodu mrtvého plodu?

7. Jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji rodice ve vasem zdravotnickém

zafizeni a kdo jim informace o téchto moZnostech podava?
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Kde ve vasem zatizeni probihé rozlouceni rodict s jejich ditétem?

Jak a kym je zajisténa péce o mrtvorozené dite?

Jaky je va§ nazor na moznost rodi¢l rozlouCit se s ditétem v souvislosti
S procesem truchleni?

Jaké vzpominkové materidly na dité poskytuje vase nemocnice?

Jakym zplsobem je zena/rodie informovana o moznosti pojmenovani
a pohibeni ditéte a kdo zené/rodictim tuto informaci podava?

Jak edukujete Zzenu po perinatalni ztrat¢ pied propusténim do doméaciho
prostiedi?

Co je pro Vas zpohledu porodni asistentky nejdulezitéjsi pii péci o zenu
s nitrodéloznim umrtim plodu?

Jak jste se béhem své praxe odborné pfipravovala na péci o Zenu po perinatalni
ztraté a jak Vas na péci o zenu s touto diagndzou ptipravila skola?

Je néco, co byste ve svém piistupu pii péci o rodicku s diagnézou mrtvého plodu

chtéla zmeénit?
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Priloha 2 Obrazova priloha

Obrazek 1: Vzpominkovy bali¢ek

Zdroj: Vzpominkovy balicek: perinatalni hospic [online]. Perinatalni hospic: Perinatalni
hospicova a paliativni péce [cit. 2018-04-17]. Dostupné z:
https://perinatalnihospic.cz/vzpominkove-balicky/

Obrazek 2: CuddleCot

Zdroj: Obrazek dostupny z: http://flexmort.com/wp-content/uploads/2017/09/New-CC-
Main-photo.jpg
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9 Seznam zkratek

APA
CRP

CTG

DIC
HELLP

KO

PA

PU
RhD
TK

TT
TORCH
USG
VDRL

UzZIS

antifosfolipidové protilatky

C-reaktivni protein

kardiotokograf

Ceska republika

Cesky statisticky uad

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
krevni obraz

pulz

porodni asistentka

perinatalni umrtnost

protilatky anti-D

krevni tlak

télesna teplota

toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus

ultrasonografické vysSetieni
Vyzkumna laboratof venerickych chorob

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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