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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Nitrodélozni timrti plodu je zavazny lékatsky i oSetfovatelsky problém. S touto
diagnozou se porodni asistentky na porodnim sale nesetkdvaji Casto, proto je tfeba, aby
o rodicku pecCovaly dostatecné zkuSené a vzdélané porodni asistentky, které se v dané
problematice orientuji a jsou schopny reflektovat potieby zeny v celé jejich komplexnosti.
Teoreticka Cast prace se zaméfuje na popis pricin nitrodélozniho umrti plodu, ptiznaky,
komplikace, diagnostické a terapeutické postupy a prevenci nitrodélozniho tmrti v dalsi
gravidité. Z oSetfovatelského hlediska pak popisuje péci porodnich asistentek o Zenu pied
porodem, v jednotlivych fazich porodu, v Sestinedéli a v néasledné ambulantni péci se
zaméfenim na vyznam ritudlu rozlouceni s ditétem a souvisejici psycho-socialni aspekty
této problematiky. Kromé toho je zde zafazena kapitola, ktera se tyka obcansko-pravnich

nalezitosti, které z této situace vyplyvaji.

Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci o zeny pii porodu
mrtvého plodu ve vybranych porodnicich, pfistupy porodnich asistentek, mozZnosti
a zpusoby rozlouceni se s ditétem a zjistit, jakd je informovanost porodnich asistentek
o pravnich nalezitostech, které stouto situaci souviseji. Byly polozeny nésledujici
vyzkumné otazky. Otazka €. 1: Jak se 1isi oSetfovatelska péce o Zeny pii porodu mrtvého
plodu ve vybranych zdravotnickych zafizenich? Otdzka ¢. 2: Jaké jsou na téchto
pracovistich moznosti, aby se rodi¢e rozloucili se svym mrtvym ditétem? A otazka ¢. 3:
Jaké maji porodni asistentky na vybranych pracovistich informace o pravnich aspektech,

které vyplyvaji z porodu mrtvého plodu?



Metodologie, vyzkumny soubor

Vzhledem k charakteru vyzkumnych otdzek byl zvolen kvalitativni metodologicky
ptistup. Vyzkum probihal formou polostrukturovanych nedirektivnich rozhovort s malym
souborem respondentli bez naroku na statistickou reprezentativnost. Vysledky rozhovort
byly zpracovany, podrobné analyzovany a nasledné uspotadany do ptrehlednych schémat
s popisem. Vyzkumny soubor tohoto Setieni tvofi osm respondentek, které pracuji jako
porodni asistentky v péti riznych zdravotnickych zafizenich. Jedna se o dvé¢ fakultni
nemocnice, jednu krajskou nemocnici a dvé okresni nemocnice. Podminkou pro vybér

respondentek byla prace na porodnim sale a zkusenost s péci o zenu pii porodu mrtvého

plodu.

Vysledky

Vyzkumnym Setfenim byl proveden nahled do tématu péce porodnich asistentek o Zenu
s porodem mrtvého plodu, kdy byly sledovany jednotlivé aspekty této oSetfovatelské
problematiky se zaméfenim na ritudl rozlouceni s ditétem a moZnosti jednotlivych
sledovanych pracovist. Dale byla snaha zmapovat informovanost porodnich asistentek

ohledné& pohibeni ditéte, jeho pojmenovani a penézité pomoci v matetstvi.

Po ukonceni tohoto vyzkumného Setieni bylo mozno odpovédét na 1. vyzkumnou
otazku tak, ze oSetfovatelska péce porodnich asistentek o zenu pii porodu mrtvého plodu
je ve vSech sledovanych zafizenich srovnatelnd. Porodni asistentka sleduje stav rodi¢ky
a prub¢h porodu, vSude je patrna snaha zabezpecit, v rdmci moznosti daného pracoviste,
zen¢ soukromi, také vSude umoznuji pfitomnost partnera a dle vyjadieni respondentek je
na vSech pracovistich také kladen diiraz na dobrou analgézii. VSechny porodni asistentky
zduraziovaly empaticky a citlivy pfistup k Zzené. Rovnéz byla zodpovézena druhd
vyzkumna otézka, kdy bylo zjiSténo, Ze moznost rozlouceni se s ditétem neni na témér
zadném sledovaném pracovisti bézna. Na vétsSiné pracovist’ porodni asistentky rozlouceni
s ditétem Zen¢ aktivné nenabizi, piestoze tomuto ritudlu pfisuzuji velky vyznam. Nékde je

dokonce dité rovnou odneseno, aniz by ho matka méla moznost vidét. Pouze na jednom



sledovaném pracovisti porodni asistentky rodi¢tim nabizeji a umoziuji ritudl rozlouceni se
svym ditétem. Samy porodni asistentky vidi problém v nedostatecné komunikaci
s rodi¢kou, v malé informovanosti a vyjadiuji 1 ochotu ke zlepSeni. Na tieti vyzkumnou
otazku je mozno zodpovédet tak, ze povédomi porodnich asistentek o ob¢ansko-pravnich
nalezitostech v této oblasti neni pfili§ vysoké. O moZnosti pojmenovat a pohibit
mrtvorozené dité jesteé védély témét vSechny respondentky, ovSem o penézité pomoci

v mateftstvi a o pohifebném maji porodni asistentky informace nedostatecné.

Zavér

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze je dulezité zaméfit se na zlepSeni
informovanosti porodnich asistentek v oblasti péCe o zenu pii porodu mrtvého plodu. Jako
feSeni bych navrhovala uspofadat na toto téma semindf, kde by se porodni asistentky
seznamily s vhodnymi piistupy k rodicce, s moznostmi komunikace, jak byt Zen¢ a celému
rodiCovskému paru v této situaci oporou, s vyznamem ritudlu rozlouceni se s ditétem
vzhledem k dalSimu prabéhu truchleni, o moznych zplisobech tohoto ritualu, o dilezitosti
jeho aktivniho nabidnuti porodni asistentkou, o moznosti ptipadného vzpominkového
pfedmétu na dité, jako je napiiklad fotografie, informace o pravu rodici na pohibeni svého
ditéte, jeho pojmenovani, o penézité pomoci v matefstvi a v neposledni fad¢, jak zvladnout
psychickou zatéz, jiz jsou pii péci o tuto Zenu vystaveny. Dalsi vhodny zptsob, jak
porodni asistentky informovat a zajistit, aby mély moznost se k informacim prib&zné
vracet, je vytvoreni letdku se shrnutim zakladnich informaci, vztahujicich se k této

problematice.

Tato prace by mohla ptispét ke zvySeni informovanosti porodnich asistentek v oblasti
oSetrovatelské péfe o Zenu pfi porodu mrtvého plodu, aby se rodickam kromé odborné
péce o zékladni biologické potieby dostalo adekvatni a respektujici podpory
1 vpsycho-socidlni oblasti a aby se tak porodni asistentky staly kompetentnimi

doprovazejicimi osobami v tomto, pro Zenu velmi naro¢ném, zivotnim obdobi.
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Abstract

Theoretical Foundations

Intrauterine fetal death is a serious medical and nursing problem. Midwifes in the
delivery room do not come across this diagnosis often, so the women in labour should be
looked after by sufficiently experienced and educated midwives, who are well aware of
the problem and are able to satisfy the needs of the woman in all its complexity. The
theoretical part of the Study describes the causes of intrauterine fetal death, the symptoms,
the complications, the diagnostical and therapeutical procedures and the prevention of
intrauterine deaths in the next pregnancy. From the nursing point of view it describes
midwives’ care of women before delivery, in various stages of labour, in the puerperium
and in the subsequent ambulant care with the focus on the importance of the parting ritual
with the child and related psycho-social aspects of this problem. In addition, there is a

chapter concerning the civil legal issues that arise from this situation.

Aims of the Study and Research Questions

The aim of this Bachelor’s Case Study was to compare the nursing care of women who
had stillbirth in selected hospitals, midwives” approaches, ways and means of saying
goodbye to the child and determining the midwives” awareness of legal requirements that
are related with the situation. The following research questions were put: question no.l —
How does the nursing care of women who have experienced stillbirth differ in selected
health facilities? Question no.2 - What are the possibilities for parents to say farewell to
their dead child? Question no.3 - What knowledge do midwives at the selected sites have

about the legal aspects that arise from stillbirth?



Methodology, the Research Group

Due to the character of the research questions a qualitative methodological approach
was chosen. The research was conducted in the form of semi-structured non-directive
interviews with a small group of respondents without claim to statistical
representativeness. The results of the interviews were processed, analyzed in detail and
subsequently arranged into schemes with descriptions. The research group of this survey
consists of eight respondents. The respondents work as midwifes in five different
healthcare institutes, namely two University Hospitals, one regional hospital and two
district hospitals. The respondents were selected on condition that they have worked in the

delivery room and have experience with the care of women that have had stillbirth.

Results

Through research investigation, insight was conducted into the topic of midwives” care
of women that have experienced stillbirth during which various aspects of nursing issues
were monitored, with a focus on the parting ritual with the child and the capabilities of
each of the monitored sites. There was an effort to map the awareness of midwives

regarding the burial of the child, its naming and maternity benefits.

It was possible after completing this research to answer the first research question with
the conclusion that midwives” nursing care of woman with stillbirth is in all the facilities
comparable. The midwife monitors the status of woman in labour and the development of
the labour. The effort to ensure the woman'’s privacy, where ever possible, is apparent
everywhere, the partner’s presence is also allowed everywhere; according to the
respondents there is also focus on good analgesia in all workplaces. All midwives
emphasized an empathetic and sensitive approach to the woman. With respect to the
second research question, it was found that parting with the child is almost in no
monitored workplace the same. The midwives at most places do not actively offer the
farewell ritual with the child to the woman, although they give this ritual great importance.

In some places the child is taken away immediately, without the possibility



for its mother to see it. Only in one workplace the midwives offer and allow the parents
the farewell ritual with their child. Midwives see the problem as a lack of communication
with the mother, in not enough awareness, and do express their willingness for
improvement. In the answer to the third research question it was found that midwives’
awareness of civil legal formalities is not too high. Almost all respondents knew about the
option to name and bury the stillborn child, however, the awareness of midwifes of

maternity benefits and death allowance is not sufficient.

Conclusion

The results of the research show that it is important to focus on raising the awareness
of midwives in the care of a woman who have experienced stillbirth. As a solution I would
therefore suggest to organize a seminar on this topic, where the midwives familiarize
themselves with appropriate approaches to women in labour, with the possibilities of
communication, how to support the women, and the entire parental couple in this
situation, about the importance of the farewell ritual with the child regarding the further
course of mourning, about the possible ways of this ritual, about the importance of its
active offering by midwife, about the possible memorial object of the child, such as
photography for example, about the information about the rights of parents to bury their
child, name it, about maternity benefits, and last but not least, how to handle the mental
stress they are exposed to in the care of the such women. Another good way to inform
midwives and ensure that they have the opportunity to continuously return to the
information, is to create a training leaflet that summarizes the basic and essential facts

related to this issue.

This Study could contribute to raising the awareness of midwives in the field of
nursing care of women who have experienced stillbirth, in order that the women in labour
do not receive only professional care of basic biological needs but also receive adequate
support and respect in the psycho-social field, and so that midwives become competent

accompanying persons in this very challenging time of life for the women.
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Uvod

Porod mrtvého plodu je naroc¢nd situace v prvni fadé pro matku ditéte, ale i pro
oSetiujici personal, hlavné pro porodni asistentku, ktera je s rodi¢kou v nejuzsim kontaktu.
Pfesto pravé na porodni asistentce velmi zalezi, jak se zena s tragickou udalosti zacne

vyrovnavat a jak toto obdobi zvladne.

S touto diagndzou se porodni asistentky na porodnim sale nesetkavaji tak ¢asto, proto
je tteba, aby o rodi¢ku pecovaly dostatecné vzdélané a zkuSené porodni asistentky, které se
v dané problematice orientuji, dokdzi se vcitit do situace Zeny a soucasné jsou schopné

uspokojovat veskeré jeji potieby.

Komplexni oSetfovatelska péce o rodicku se syndromem mrtvého plodu by méla zacit
Jiz pii sdéleni diagnoézy. V obdobi od ozndmeni diagnézy do vlastniho porodu by méla
porodni asistentka poskytovat rodicce ale i otci ditéte trvalou podporu. Soucasti péce
porodni asistentky na porodnim séale o zenu pii porodu mrtvého plodu je ale nejenom
psychicka podpora, ale 1 sledovani priabehu porodu, zdravotniho stavu zeny a efektivni
tiSeni bolesti. Porodni asistentka by si také méla byt védoma dulezitosti ritudlu rozlouceni
se s ditétem a jeho vyznamu pro proces truchleni. I po porodu je dilezita psycho-socidlni
péfe o rodicku a podéavani informaci, a to nejen na porodnim sdle, ale 1 nasledné

na lizkovém oddéleni a v ambulantni péci.

Cilem této prace je porovnat oSetfovatelskou péci o zeny pti porodu mrtvého plodu ve
vybranych porodnicich, pfistupy porodnich asistentek, moznosti a zplsoby rozlouceni se
s ditétem a zjistit informovanost porodnich asistentek o obCansko-pravnich aspektech této

problematiky.
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1 Soucasny stav

Nitrodélozni umrti plodu je zavazny 1ékatsky i oSetfovatelsky problém. Mrtvorozenost
zahrnuje umrti plodu v téhotenstvi a béhem porodu. Bohuzel ani pti nejlepsi péci o téhotné

tomuto nelze zcela zabranit. (1, 2)

Urceni hranice porodu a potratu je diileZité pro celostatni i mezinarodni ukazatele, které
hodnoti péci o téhotnou Zenu, rodicku a novorozence. S G€innosti zdkona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ktery nové upravuje oblast
zdravotnické problematiky, doslo ke zruSeni fady pavodnich pravnich ptedpisi, které
definovaly potrat a porod zivého nebo mrtvého ditéte. Soucasné definice vychazeji

z mezinarodnich doporuceni.

Podle této nové definice se porodem rozumi ukonceni t€hotenstvi narozenim Zivého
¢i mrtvého ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni ¢i vynéti plodu
z matcina téla, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi, pokud plod projevuje alesponi jednu
ze znamek zivota, a to dychani, srdecni ¢innost, pohyb kosterniho svalstva nebo pulsace

pupecniku, bez ohledu na to, zda byl pupe€nik pieruSen.

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost
je 500g a vice. Pokud nelze porodni hmotnost urcit, pak je hranice 22. dokonceny tyden
téhotenstvi. Pokud nelze urcit délku t¢hotenstvi, pak se musi jednat o plod nejmén¢ 25 cm
dlouhy, méteno od temene hlavy kpaté. ( 3) Vzhledem k této nové definici ¢ini
mrtvorozenost za rok 2012, dle Sekce perinatalni mediciny CGPS (Cesk4 gynekologicko-

porodnicka spolecnost), 3,9 promile. ( 4)

Vyznamny pojem je také syndrom mrtvého plodu. O syndromu mluvime proto, Ze pii
zjisténi mrtvého plodu a jeho porodu mohou nastat komplikace, které zdvazn¢ ohrozuji
zdravotni stav 1 zivot matky. Pod tento syndrom zafazujeme vSechna umrti v téhotenstvi
a za porodu, kdy se narodi plod o hmotnosti vy$§i nez 500g bez znamek Zivota.

Mrtvorozené plody, které zemtely za porodu, se fadi mezi umrti intrapartalni. ( 1)
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1.1 Perinatalni mortalita

Dalsi dulezity termin je perinatalni mortalita, ktera vyjadiuje pocet zemfielych plodi
( novorozenct) na 1000 Ziv€ narozenych a uvadi se v promile. Skladd se ze dvou
komponent, a to z mrtvorozenosti a z ¢asné perinatalni umrtnosti. Mrtvorozenost zahrnuje
intrauterinni imrti antepartalni a intrapartalni a jedna se o vSechny plody bez znamek
zivota (akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb kosterniho svalstva, pulsace
pupecniku) s porodni hmotnosti 500g a vice. ( 1, 5) Do ¢asné novorozenecké umrtnosti
jsou zarazovani vSichni novorozenci zemieli do 7 dni po porodu. ( 5) Perinatdlni

mortalita v Ceské republice za rok 2012 je 4,9 promile. ( 4)

Perinatalni umrtnost je mezinarodné uznavanym kritériem kvality péce o t&hotnou
a novorozence. Od konce druhé svétoveé valky dochazi ke stdlému sniZovani perinatalni
mortality v CR. Prvni pokles byl zaznamenan do roku 1955, kdy doslo ke sniZeni
perinatalni imrtnosti o 50 % jako disledek organizacnich opatfeni v péci o matku a dite,
jako bylo zfizeni prenatalnich poraden, prevedeni t¢émét vSech porodt do porodnic, predani
péfe o novorozence neonatologovi a postgradudlni vychova I€kaiii a oSetfovatelského
persondlu. Druhy pokles perinatdlni umrtnosti nastal v poloviné 70-tych let. O n&j se
zaslouZzilo zavadéni piistrojové techniky do porodnictvi, zfizovani neonatologickych center
a diferencovana péce o t€hotné. Posledni pokles je patrny na prelomu 80-tych a 90-tych let,
ktery je zpiisoben dalSim propracovanim a zavadénim do praxe diferencované péce

o rizikova téhotenstvi a o patologického novorozence. ( 5)

1.2 Priciny nitrodélozniho umrti plodu

I ptes pokrok v prenatalni diagnostice jsme schopni jen v nékterych piipadech velmi
zavaznych patologii pfedvidat intrauterinni smrt plodu, jako pfi zdvaznych vrozenych
vyvojovych vadach plodu. VétSinou ale k tomuto dochdzi neocekdvané, kdy nejsme

schopni zadnou diagnostickou metodou riziko odhalit, naptiklad strangulaci pupec¢nikem.

(6)
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Pfic¢iny timrti plodu se za poslednich 30 let zménily. V soucasnosti zaznamenavame jiz
jen velmi ojedin€le umrti v prubéhu porodu, a to diky monitorovaci technice. S rozvojem
diagnostickych moznosti se snizila i imrtnost na Rh izoimunizaci. Stale se vSak nedafi
snizit antenatalni imrtnost plodu v pfipadech rozvinuté intraamnidlni infekce a v ptipadech
spojenych s abrupci placenty. K intrauterinnimu umrti plodu dochézi ve vétSiné piipadi
nahle. Ve 20-50 % se pfi¢ina smrti s jistotou nedd prokazat. Pfi¢iny mizeme rozdélit

na pfi€iny ze strany matky, ze strany plodu a pfi¢iny placentarni a pupecnikové. ( 1)

Mezi pfi¢iny nitrodélozniho imrti plodu ze strany matky patii zdvazna celkova
onemocnéni, Casto spojend s vlastni graviditou a porodem: preeklampsie, eklampsie,
HELLP syndrom, diabetes mellitus, nefropatie, hepatopatie, kardiopulmonalni
a kardiovaskularni choroby, antifosfolipidovy syndrom, abuzus 1ékti a drog, septikémie,

malnutrice, polytraumata, Sokovy stav a krvaceni matky. ( 1, 2)

Do kategorie pfi¢in umrti ze strany plodu fadime strukturalni malformace, kde jsou
nejvice zastoupeny malformace CNS ( centrdlni nervovy systém), chromozomalni aberace,
vrozené vady metabolismu, fetopatie, vznikajici naptiklad ptfi  syfilitidé
¢1 toxoplazmoze, imunni a non imunni hydrops, fetofetalni transfuze u dvojcat, zejména
monozygotnich a monochoridlnich, ddle infekce, nejcastéji jako infekce ascendentni
z urogenitalniho traktu, méné transplacentarné. Bakteridlni infekce mohou zplsobovat
chorioamnionitis ¢i deciduitis az nekrozu a pred¢asné odlouceni placenty. Dalsi pricinou
mohou byt patogeny sexudlné¢ prenosné, jako jsou Chlamydie, Mykoplasmata,
Ureaplasmata a bakterialni vaginoza. Antropozoondzy, se dnes vyskytuji jako pfiina umrti
plodu vyjimeéné. Castéji se ale setkame s infekcemi virovymi. Intrauterinni infekce je zde
spojena se zanétlivym onemocnénim placenty, s trombdzou placentarnich cév, vyvojem

hydropsu plodu a antenatalnim tmrtim. ( 1, 2, 7)

Mezi pfi€iny intrauterinniho umrti plodu vznikajici z poruch placenty patii placentarni
insuficience spojena s nitrod€lozni rustovou retardaci plodu, placenta praevia, abrupce

placenty, infekce a nadory placenty.
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Pupecnikové komplikace jsou torze pupecniku, strangulace kolem krku, trupu
a koncetin plodu, pravé uzly, trombdza pupecnikovych cév, vyhifez pupecniku, vasa

praevia, fetomaterndlni krvaceni a nadory pupecniku. ( 1)

1.3 Ptiznaky a komplikace nitrodélozniho umrti plodu

Intrauterinné odumfely plod je zdvazna diagndza, kterou stanovuje 1€kat na zdkladé
chybéni srde¢ni cinnosti plodu. VéEtSinou Zena sama prichdzi na vySetfeni do
gynekologické ordinace nebo do nemocnice z divodu snizeni frekvence az uplného
chybéni pohybii plodu, Casto po stadiu kiecovitych zaSkubti. Nékdy mize mit sama pocit,
7e néco neni v pofadku nebo se jen neciti moc dobie. MlzZe byt unavend, ochabuje napéti
v prsou, stéZzuje si na nechutenstvi, nevuli. Nékdy se piidavd nauzea a tada jinych
nespecifickych ptiznakt. Déloha se nezvétsuje, ale naopak zmensuje, ubyva plodové vody.

Mohou byt subfebrilie, vytok, krvaceni, kontrakce, pozdéji 1 subikterus. ( 1, 6, 8)

Objektivné porodni asistentka zjiStuje neptitomnost ozev plodu stetoskopem,
dopplerovym snimacem ¢i CTG ( kardiotokografie). Hlavnim diagnostickym prostfedkem
je ultrazvuk, kterym prokazujeme asystolii, dilataci srdce a nulovou pohybovou aktivitu
plodu. Pokud je plod mrtvy déle nez tyden, na ultrazvukovém obraze je mozno vidét
sttechovité prekryvani lebecnich kosti tzv. Spaldingovo znameni a poruSené drzeni plodu.
Pfi amnioskopickém vySetfeni 1ékat zjisti masové Cervené az hnéd€ zbarvenou plodovou

vodu. Hladiny estriolu klesaji. ( 1, 2, 9, 10)

V souvislosti s nitrodéloznim tmrtim plodu hrozi vznik zadvaznych komplikaci. MuzZe se
rozvinout DIC ( diseminovana intravaskularni koagulopatie), kdy dojde k vyplaveni
tkanového faktoru do krevniho ob&hu matky a aktivaci plazmatického koagulaéniho
systému. K vlastnimu vyplaveni tkanového faktoru dochéazi pravdépodobné pii zvyseném
intraamnialnim tlaku pfi autolytickych procesech a porusSeni uteroplacentarni bariéry.

DalSim rizikem je vznik intraovularni infekce az sepse, kterd mtize vést az k septickému
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Soku. Na zaklad¢ toho se muiZe rozvinout i1 porucha koagulace. Proto je vZdy nutna
antibiotickd profylaxe. A v neposledni fadé hrozi riziko pfi vlastnim onemocnéni matky,
které vedlo k amrti plodu. Nejcastéji se jedna o tézkou preeklampsii, HELLP syndrom,

hepatorenalni selhani, kardiovaskularni ¢i kardiopulmonalni selhani. ( 1)

1.4 Diagnosticky a terapeuticky postup u Zeny s mrtvym plodem

O nitrodéloznim umrti plodu lékaf informuje nejenom matku, ale i manzela, partnera ¢i
nejblizsi ptibuzné, pokud si to zena pieje. Po stanoveni diagndzy je nutné pristupovat
k rodicce a celému rodicovskému paru ohleduplné a citlivé. Te€hotnou s diagnézou mrtvého
plodu je tfeba ihned odeslat k hospitalizaci, jsou-li pfitomny pfiznaky pocinajici

komplikace, je vhodné odeslat t€hotnou ptimo do perinatologického centra. ( 1, 11)

Po pfijeti t€hotné zeny do porodnice je nutné provést vysetieni, ktera doporucuje Hajek.
Jedna se o zméteni fyziologickych funkci: TK ( krevni tlak), P ( pulz), TT ( télesna
teplota), zevni a vnitini porodnické vySetfeni, USG ( ultrasonografie) vySetieni, kdy dojde
k potvrzeni diagndzy, =z laboratornich vysSetfeni pak krevni obraz, hemokoagulacni
vySetfeni, jaterni testy, ledvinné funkce, ionty, glykémie, CRP ( C-reaktivni protein),
TORCH ( toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus), vysetieni na syfilis, dale
vysSetiujeme krevni skupinu matky a protilatky, nepiimy Coombsiv test, vySetfeni
na trombofilii, antifosfolipidové protilatky. Zaroven se objedna krev k eventudlnimu
podani transfuze. Pfi vnitinim vySetfeni odebere Iékat stéry zhrdla a pochvy na
bakteriologickou kultivaci. Pfi pfijmu je vhodné zajistit i EKG ( elektrokardiografie) a

interni vySetieni. ( 1)

Déle je tieba provést urcita profylaktickd opatieni, jejichz vyznam spocivd v zabranéni
vzniku komplikaci, které by mohly az ohrozit zivot matky. Pro zamezeni vzniku DIC je
nutno aplikovat nizkomolekularni heparin. Jako prevenci vzniku a rozvoje infekce musime
thned podat Sirokospektra antibiotika. Vzdy by méla byt zajiS§ténd moznost podani

transfuze. ( 1, 2, 12)
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Preindukci ¢i indukci porodu zahajujeme po ATB ( antibiotika) profylaxi
a miniheparinizaci, pfipadn€ po Gpravé hemokoagulacnich parametrii, nehrozi-li nebezpeci
z prodleni. Pokud je to mozné, snazime se vyhnout cisaiskému fezu. Pfi nezralém
a nepiipraveném hrdle dé¢loznim pfichazi vuvahu vramci preindukce pouziti

intracervikalnich laminarii, napt. Dilapan. ( 1, 5, 12)

Indukce porodu je umélé vyvolani d€lozni ¢innosti za ucelem vaginalniho porodu.
Indukce porodu mrtvého plodu zpravidla probiha snadnéji a rychleji nez indukce porodu
szivym plodem. Mezi farmakologické metody indukce porodu patii aplikace
prostaglandinii ve formé gelu nebo tablet do hrdla délozniho. Pokud je hrdlo délozni
prostupné a jsou podminky pro klasickou indukci dirupci vaku blan, volime ji radéji nez

indukci prostinovou. Po dirupci mizeme pokracovat infuzi s oxytocinem. ( 1, 5, 12)

Primarné je snaha vést porod s mrtvym plodem vaginalni cestou. Po zacatku pravidelné
délozni ¢innosti je vhodné po domluvé s rodi¢kou aplikovat PDA ( peridurdlni analgézie),
déle je mozné vyuzit u¢inku spasmolytik, mensich davek opiath ¢i sedativ. Ve druhé dobé
porodni by se mél porodnik snazit vést porod bez epiziotomie. Indikace ke zmenSovacim
operacim z divodu mrtvého plodu nema v modernim porodnictvi misto. Pouze
u urgentnich stavli, napt. urazii s masivni abrupci placenty, nebo pokud by nastala pii
vaginalnim vedeni akutni situace, jako je napf. silné krvéaceni z divodu abrupce, kdy je
ohrozeni matky bezprostiedni, je nutné indikovat i v pfipadé¢ mrtvého plodu porod
cisafskym fezem. Plod a placentu je tfeba rodit jako jeden celek, bez pieruseni pupecniku.
Po celou dobu porodu by se mél o rodicku starat pouze jeden zkuSeny porodnik a jedna
porodni asistentka, kterym Zena véri a ktefi jsou schopni diivéryhodné komunikovat. ( 1, 9,

13)

Pokud dojde k odumfieni jednoho plodu u vicecetné gravidity, je nutno postupovat
piisné individudlngé, a to podle mozné vyvolavajici pfiCiny a podle gestatniho stafi.
U monozygotnich dvoj¢at musime provést primarni cisatsky ez z divodu vice nez 50%
rizika umrti i druhého dvojcete. U dizygotnich dvojcat je mozné volit konzervativni postup

za peclivého sledovani hemokoagula¢nich faktorti, CTG a USG kontroly ristu a priitokt
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pupecnikem u zZivého dvojCete. Pfi zndmkach ohrozeni téhotenstvi ukoncujeme okamziteé

cisafskym fezem. ( 1, 2)

K porodu je volan pediatr, ktery provede prohlidku mrtvého plodu, vyplni List
o prohlidce zemielého a zajisti jeho predani. N&kdy jiz peclivé prohlédnuti porozeného
plodu mize naznacit moznou pfi¢inu umrti. Také je mozné ptiblizné¢ odhadnout, podle
stupné autolyzy klize a organti plodu, tzv. macerace, dobu umrti plodu. Také na placenté
muzeme najit zmény vedouci k umrti plodu a dale zmény vzniklé sekundarné po smrti
plodu, které jsou patrné po 5-6 dnech. K pritkkazu infekéni pficiny nitrodélozniho umrti se
provadi stér na kultivaci z placentarniho povrchu a blan. Pediatr také odebere kultivaci

z povrchu a vyvodnych Usti plodu. ( 1)

U déti mrtvé narozenych je vzdy nutné provést patologicko-anatomickou pitvu a to
nejdiive za 2 hodiny potom, co 1ékat zjistil umrti. ( 14) K pitvé se spolu s plodem soucasné
odesild 1 placenta. Pokud je podezieni, ze Umrti plodu vzniklo v souvislosti
s diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem ¢i je podezieni z imyslného zavinéni matkou
nebo zanedbanim péce zdravotnickym persondlem, je vhodné si vyzadat pitvu soudni.
Stanoveni pfiCiny nitrod¢lozniho umrti plodu je zakladnim ptfedpokladem k uspéchu

v dal$im téhotenstvi, proto je velmi dilezita spoluprace s dalSimi odborniky. ( 1, 7, 11)

1.5 Prevence nitrodéloZniho imrti plodu v dalSim téhotenstvi

Kazdé¢ téhotenstvi, které nasleduje po porodu mrtvého plodu, je rizikové. Udava se az
zdvojnasobené riziko piedcasného porodu, zvySeni ¢etnosti abnormalit CTG pfi porodu a
zvySené riziko operacniho porodu. Riziko opakovani nitrodélozniho umrti je asi 7 %,
s variabilitou dle pfic¢iny. Také jakékoliv vicecetné téhotenstvi predstavuje vyssi riziko
nahlého Gmrti jednoho zplodd oproti jednoéetné gravidité. Umrti jednoho z plodi
a viabilita druhého je indikaci k ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem. Pokud by se

jednalo o dalsi t€hotenstvi s monozygotnimi dvojcaty, je riziko imrti jednoho nebo obou

20



plodi vyznamné zvySené a to az o 50 %. Doporucuje se tedy proto intenzivni sledovani
a po 32. tydnu ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Pii této péci klesa riziko
perinatdlniho umrti na 8 %. Riziko je zvySené také u prodlouzené gravidity nad 41. tyden
téhotenstvi, rizikovy je i vyssi vék matky, zejména nad 40 let. U nékterych onemocnéni
matky, lze-li té¢hotenstvi viibec pfipustit, je nutnd kompenzace stavu pred otchotnénim
a pecliva dispenzarizace. Proto je velmi dulezitd spolupréce s internistou. Farmakologicka
lé¢ba prichazi v tvahu u antifosfolipidového syndromu a u trombofilii matky. V ptipadé
nitrod¢lozniho tmrti plodu pod vlivem genetické poruchy, kongenitdlni malformace
a n€kdy 1 z nezjiSté€né piiciny je indikovano genetické vysetieni pfed a béhem nasledujiciho
téhotenstvi. Prenatalni diagnostika by pak méla byt peclivé zvazovana v interdisciplinarni
spolupraci gynekologa a klinického genetika. T€hotnou v terminu porodu je vhodné
hospitalizovat, denné monitorovat zivotni projevy plodu pomoci CTG a 1-2krat tydné
provést ultrazvukovou flowmetrii. A pfi zndmkach hrozici hypoxie zavcas ukoncit

téhotenstvi cisaiskym fezem. ( 1, 7, 10, 15)

1.6 OSetrovatelska péce o Zenu s nitrodéloZznim imrtim plodu

K perinatalnimu tmrti dochazi v naprosté vétsin¢ pripadii nahle a necekané. A prestoze
téhotnd miize mit jiz pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni pocit, ze néco neni
v poradku, na tuto diagndzu neni pfipravena. Péce porodni asistentky o Zenu by méla zacit
jiz od oznédmeni diagn6zy. Diagnozu nitrodélozniho umrti plodu sd€luje Zen¢ vzdy 1ékar.
Je vhodné zajistit, aby byl pfitomen 1 partner t€¢hotné Zeny. Svlij vyznam ma 1 to, jakym
zpusobem a v jakém prostiedi jsou informace poskytovany. Po sdéleni diagnézy by Zena

neméla zlstavat sama a méla by dostat prostor k projeveni svych emoci. ( 9)

Ukolem porodni asistentky pfi pichodu t&hotné na porodni sal je zji§téni aktualniho
stavu zeny a zaloZeni dokumentace. Porodni asistentka vypisuje porodopis, anamnéza se
uptesni doplnénim dajii, uvedenych v té¢hotenském prikazu. Rodicce zméti fyziologické

funkce: TK, P, TT. Dale asistuje pii zevnim a vnitinim porodnickém vySetieni a nabéru
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kultivaci z pochvy a hrdla déloZniho. Dle ordinace 1ékate porodni asistentka odebere zené
krev, zajisti fadné oznaceni zkumavek, vyplnéni zddanek a transport do laboratote. Také

zajisti nato¢eni EKG a interni konzilium. ( 2, 5)

Soucasti oSetfovatelské péce jiz pti piijmu by mél byt citlivy a otevieny pfistup porodni
asistentky. Rodicka, ktera pfiSla s odumielym plodem z domova je piistupnéjsi pomoci
a vét§inou navazuje s personalem dobry kontakt. Pokud doslo k umrti plodu pies veskerou
péci béhem hospitalizace, pak Zena z tohoto stavu vini zdravotniky, nikomu nedavétuje, je
plnd hnévu a snazi se co nejdiive znemocnice odejit. Pak je vhodna pfitomnost

prostiednika, nejlépe psychologa, ktery by rodiciim naslouchal a poskytoval oporu. ( 8)

Pii pé¢i o Zenu s porodem mrtvého plodu se porodni asistentka setkava s tadou
osetfovatelskych diagnoz, které s touto problematikou souviseji. Jak uvadi Mareckova, tyto
diagnozy vychéazeji ztaxonomie NANDA ( Severoamericka asociace pro sesterské
diagnoézy) a jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz. Jednd se

o aktudlni a potencionalni oSetfovatelské problémy. ( 16) ( viz Ptiloha 1)

1.6.1 OSetrovatelska péce o Zenu pied porodem a v prvni dobé porodni

Zenu s mrtvym plodem by porodni asistentka méla umistit nejlépe do samostatného
pokoje, ptipadné na porodni box, ktery je stranou od ostatnich, aby rodicka nebyla rusena
béznym provozem porodniho sdlu a plaCem novorozencl. Ideélni je trvald pfitomnost
partnera ¢i manzela Zeny. Casto se stava, Ze rodicka svoji situaci odmitd piijmout, coZ
svéd¢i o obranném psychickém mechanismu popfeni, vétSinou se nachazi ve fazi Soku,
zdé&Seni, paniky a bezradnosti. Nékdy mlze Zena po pocatecni fazi Soku citit 1 vztek na své
mrtvé dité. Pokud porod nezacal samovolné, je vyvolavan medikament6zné. Rodicka
casto nechape, proc je lepsi vyvolat spontanni porod, chtéla by to uz mit za sebou, nejlépe
cisaiskym fezem. ( 8) Nez dojde k indukci porodu, méli by mit rodice dostatek Casu se

s touto situaci vyrovnat. I zde je prostor pro porodni asistentku, aby zen¢ podéavala
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informace a pomohla ji, aby se s timto smifila. ( 17) Je nutné si uvédomit, Ze jde o jinou
situaci, nez pii umrti dfive Zijicitho jedince. Pfedchdzeji mu intenzivni pocity spojené
s ocekdvanim nového Zivota, kdy dit¢ Zilo ve fantazii rodi¢t, méli s nim urcité plany
do budoucna. Hrouti se i pfesvédceni o vlastni plodivé schopnosti a vynofuji se pocity
viny. ( 18) Ratislavova uvadi, ze pokud je to mozné, tak jesté¢ pred porodem by porodni
asistentka meéla spolecné se zenou naplanovat pribéh porodu. M¢la by také rodicku
seznamit s moznosti rozlouceni se s ditétem. Toto rozlouceni méd velky vyznam pro
skutecny objekt truchleni, protoze dit¢ nikdy nezilo mimo délohu a nevztahuji se k nému
z4dné vzpominky, které by pomohly. Je horsi, kdyz je dité z porodniho salu ihned po
porodu odneseno a Zena ani doprovod jej nevidi. Zena pak miize trpét predstavou, Ze jeji
dit¢ bylo zivé, slysi je plakat apod. Piesto by ale porodni asistentka neméla zenu k nicemu

nutit. Ukolem porodni asistentky je poskytnout informace, nabidnout alternativy, vlastni

rozhodnuti je ale vzdy na rodicce. ( 8)

Osetfovatelskd péce o zenu na zacatku porodu a v prvni dob¢ porodni ovSem zahrnuje
1 sledovani fyziologickych funkci. TK, P a TT kontroluje porodni asistentka po 2 hodinéch,
sleduje také pravidelnost a intenzitu kontrakci déloznich, kdy dosSlo k odtoku plodové
vody, jaka byla jeji kvalita a mnozstvi, zda Zena nekrvéci, jaky je porodnicky néalez, méla
by si vSimat 1 celkového fyzického stavu Zeny, pfipadné nauzey, zvraceni, zda rodicka

spontanné moci, jak zvlada bolestivost kontrakci a jakd je G¢innost analgézie. ( 19)

Tlumeni bolesti v prubehu prvni a druhé doby porodni je jeden z dilezitych ukoll pfi
péci o zenu pii porodu mrtvého plodu. Je samoziejmé mozné vyuzit i nefarmakologickych
metod, jako je hydroterapie, masaze, nachazeni ulevovych poloh, ale ¢asto je po domluve
s rodi¢kou pfistoupeno piimo k aplikaci periduralni analgézie, ktera patfi mezi nejucinnéjsi
metody v ovlivnéni bolesti za porodu. DalSi moznosti je uziti spasmolytik, opiati,
anxiolytik a sedativ. ( 5) Soucasti oSetfovatelské péce je 1 peclivd dokumentace vSech

provedenych zasahi a vykond. ( 19)
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1.6.2 OsSetrovatelska péce o Zenu ve druhé dobé porodni

I béhem druhé doby porodni kontroluje porodni asistentka celkovy stav zeny,
fyziologické funkce, pravidelnost a intenzitu kontrakei, krvaceni a postup hlavicky
porodnimi cestami. Déle porodni asistentka pfipravuje sterilni stolek a pomucky, upravuje
také prostiedi, kdy je idedlni tlumené osvétleni, klid a pfitomnost pouze nejnutnéjSiho
personalu. Po celou dobu porodni asistentka Zenu podporuje, uklidituje a informuje
o krocich, které budou nasledovat. Nabada k relaxaci mezi jednotlivymi kontrakcemi
a vysvétluje techniku spravného tlaceni pti kontrakci. V zédvéru druhé doby porodni uklada

rodic¢ku na porodni lizko. ( 19)

Porod by mél vést Iékat. Pti profezavani hlavi¢ky chrani hrdz, a pokud to neni nezbytné
nutné, tak epiziotomii neprovadi. Plod i placentu by mél porodit jako jeden celek, bez

pteruSeni pupecniku. K porodu je volan neonatolog, ktery ohleda mrtvy plod. ( 1)

1.6.3 OSetrovatelska péce o Zenu ve tieti a Ctvrté dobé porodni

Tteti doba porodni trva asi 5-10 min za predpokladu aktivniho vedeni, kdy porodni
asistentka aplikuje intraven6zné 2 j oxytocinu bezprostiedné po porodu plodu. Diky
aktivnimu vedeni tfeti doby porodni se snizuje mozna krevni ztrata. Po porodu placenty
zkontroluje porodnik jeji velikost, celistvost a tvar, jeji fetalni 1 matefskou stranu, plodové
obaly, pupecnik, jeho stav, délku a Gpon od placenty. Nasleduje revize porodnich cest
a oSetfeni pfipadného porodniho poranéni. Porodni asistentka pak provede hygienickou
ocistu a ulozi Zenu do polohy na zadech. Rodi¢ce zméii TK, P a TT. Béhem nasledujicich
dvou hodin po porodu je nutné kontrolovat krvaceni, pohmatem vysku délozniho fundu

a prvni moceni po porodu. ( 19)

Po porodu mrtvého plodu by méla porodni asistentka dodavat rodicim odvahu, aby své

dité vidéli, chvili podrzeli, dali mu jméno, rozloucili se s nim, uspotadali pohieb. ( 8)
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Porodni asistentka by si také méla byt védoma toho, ze kazdy ritual zklidituje emotivné
vypjatou situaci. ( 20) V nékterych zemich zapadni Evropy a Skandindvie je bé&Zné,
ze rodic¢e mohou stravit pii svickach chvili se svym mrtvym ditétem, v klidném prostiedi,
maji moznost kontaktu s duchovnim, dostavaji fotografii ditéte, otisk jeho rucicky, nozicky
nebo praminek jeho vlaskl. Takovéto ritualy usnadiuji uzavieni celé udélosti a umoziuji
zapoceti ozdravného procesu truchleni. ( 8) Poskytnutim empatie a nad€je mize porodni
asistentka pomoci vyrovnat se s bolestnou udalosti. ( 21) Z vyzkumu Ratislavové vyplyva,
ze az z poloviny pfipadii Zzendm neni vibec nabidnuta moznost své mrtvé dit€ vidét,
piicemz je samotné to ve chvili ztraty ani nenapadlo. Nyni toho 70 % z nich lituje.
Na druhou stranu, kazdy par je jiny, ma jiné strategie zvladani tézké zivotni situace a tak
nelze rutinné pouzivat jen jeden vhodny piistup. Lépe je s klienty oteviené¢ hovofit,
zodpoveédét dotazy, nabidnout alternativy a nechat rodicim dostatek ¢asu na rozhodnuti,

to pak respektovat a podpofit. ( 22)

Obdobi porodu je vyznamné tim, Ze proces truchleni pravé zacina. V téchto chvilich je
pro zenu porodni asistentka diilezitou osobou, ktera miize tento proces velmi ovlivnit. ( 23)
Porodni asistentky vSak mohou mit tendenci se této uloze vyhybat, protoze jim pifinasi
enormni psychickou zatéz, intenzivni emoc¢ni prozitky smutku spolu s rodinou, pfimou
konfrontaci se smrti jako kontrastem zrozeni, pocity bezmocnosti a selhani. Tento
nevédomy strach ze smrti se u zdravotnikii miize projevovat vyhybavym chovanim,
omezenim kontaktu s rodickou, neosobnim pfistupem k ni, zachdzenim s mrtvym plodem
jako s véci nebo unikem do nadmérné bezucelné aktivity. Pokud je ale porodni asistentka
schopna skute¢ného doprovodu rodiny s mrtvorozenym ditétem, vychdzi z této situace

posilena zkuSenosti a dobrym pocitem, zZe pro n¢ udélala vse, co mohla. ( 8)

1.6.4 OSetirovatelska péce o Zenu v Sestinedéli

Po porodu je vhodné Zenu umistit na oddéleni gynekologie, nejlépe na samostatny

pokoj, kde ji bude umoZznéna trvala pfitomnost partnera, pfipadné blizké rodiny. Zakladem
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péce o Sestinedélku je sledovani zmén v Sestinedéli, kdy porodni asistentka kontroluje
vysku délozniho fundu, charakter a mnozstvi oCistki, stav a hojeni porodniho poranéni,
stav prsi, fyziologické funkce, moceni a stolici a celkovy fyzicky a psychicky stav Zeny.
( 19) Také zastava laktace patii do dalsi péce o Zenu. Podavaji se antagonisté prolaktinu,
prsy se mechanicky stahuji a ptikladaji se ledové obklady. ( 2) Mnohé Zeny po porodu ani
neo¢ekavaji nastup laktace, kdyz dit€¢ zemielo. Dochazi k dezintegraci osobnosti Zeny,
poklesu sebevédomi a pocitu selhani v roli Zzeny a manzelky. Je proto dilezité ujiSténi
a ocenéni zeny porodni asistentkou, ze pti porodu zvladla svoji ulohu. ( 8) Pfi rozhovoru
s Sestinedélkou by se porodni asistentka méla soustiedit na jeji pocity, ujistit ji, ze to co citi,

je normalni a pfirozené. Méla by byt trpéliva, vnimava a schopna zené naslouchat. ( 24)

Pro rodice je potiebné jesté za pobytu v nemocnici sejit se s vedoucim lékarem
a pediatrem a vysvétlit, co prob¢hlo Spatné a pozd&ji je 1 seznamit s vysledkem pitvy.
Informovanost a soucitnd péce jim dodava divéru a pomdha jim vyrovnat se s tragickou
udalosti. Vhodné je po nékolika tydnech rozhovor zopakovat, protoze ve fazi Soku rodice
vnimaji informace casto zkreslené. Dostatecnd a dobra komunikace je zakladem péce

o rodice. ( 8)

1.6.5 OsSetrovatelska péce o Zenu v ambulantni péci

Obdobi po propusténi z nemocnice je obdobim akutniho zarmutku, projevujicim se
bolestivym smutkem, epizodami touhy a hnévu provazené zoufalstvim a pla¢em. Truchlici
rodi¢e se mohou citit velmi osaméli. Je pro né t€zké byt v pfitomnosti malych déti ¢i
téhotnych, nemohou sdilet se svymi prateli reakci na smrt. Béhem této faze jsou obvyklé
poruchy spanku, nechutenstvi, kolisani nalady, zhorSeni paméti, pocit ztraty smyslu zivota,
spoleCenské uzavienosti a problémy se soustfedénim. Proces truchleni mlize trvat mésice
nebo 1 roky. ( 8) Rodice, kterym se narodilo mrtvé dité, maji tendenci na vsSechno
zapomenout, potla¢it veSkeré vzpominky na tento, pro né nepiijemny, zazitek. OvSem

takovy nezpracovany a potlaCovany zal se mize projevit mnohem pozd¢ji ve forme
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patologického zarmutku. ( 25) Vhodnou oporou pro rodi¢e v této situaci je odborna
psychologicka pomoc. Terapeut dokaze naslouchat, aniz by hodnotil, poskytuje oporu
a poradenstvi a podporuje psychologicky piistup. ( 8) Sedativa nejsou v této dobé
doporucovana, protoze prozity smutek a zal, netlumeny medikament6zn€, zmensuje
a predevs§im zkracuje dlouhodobé nésledky této tragické udalosti. ( 13) Déle by porodni
asistentka v ambulantni péci méla sledovat znamky patologickych reakci, jako jsou ttlum
reakci a potlaceni emoci, deprese a t€zké uzkosti, psychosomatické projevy, zneuzivani
alkoholu a drog, nepolevujici zlost a prolongované truchleni a ptipadné¢ konzultovat
s Iékafem navstévu specialisty. Odborna pomoc je Casto dlouhodobd, nékdy dokonce

vyzaduje podavani antidepresiv a psychiatricky dohled. ( 8)

Kromé¢ odborné psychologické pomoci existuje pro rodiCe i moznost zapojit se
do svépomocné skupiny rodicli, ktefi touto zkuSenosti také prosli. Jedna se o projekt

Prazdna kolébka, v ramci obcanského sdruzeni Dlouhé cesta. ( 26)

1.7 Obcansko-pravni nalezitosti porodu mrtvého plodu

Pravo mrtvé narozeného na pohibeni obcanska spolecnost uznava a potvrzuje jako
obecné platné. ( 27) Potfeba praktickych informaci o pohibu je ale vysoka, a to i podle
Haskovcové, protoze ¢lovék moderni doby se o ,, takové véci® nezajimd, dokud nemusi.
Doporucuje proto nabidnout rodicim zakladni informace, tykajici se pohibu. ( 20)
V soucasné dob¢ pravni fad neuklada pohibivani jako povinnost, proto tedy, pokud rodice
do 96 hodin od porodu neprojevi o pohibeni ditéte zdjem, pak pohieb zajistuje obec,
ve které k imrti doSlo. Pokud vSak néklady hradi obec, nemaji rodice pravo na vydani urny
s popelem. ( 28) Ke zpopelnéni dochazi v krematoriu, se kterym ma zdravotnické zatizeni
smlouvu. O moznosti pohibu jsou vétSinou rodi¢e informovani bezprosttedné po porodu.
Je dobré je sezndmit i s jejich zdkonnym ndrokem na pohiebné, které¢ nalezi osobé, ktera
vypravila pohfeb nezaopatienému ditéti. Narok na pohfebné vznika dnem pohibeni. VySe

pohiebného ¢ini 5000 K¢ a vyplaci se jednorazové. O tento piispévek vypravitel pohibu
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zada na pfislusné OSSZ ( Okresni sprava socidlniho zabezpeceni) spolu s vyplnénym
tiskopisem a fakturou vystavenou pohiebnim tustavem. Na narok na davku nema vliv

piibuzensky ani jiny vztah k zemielému. ( 29)

Narok na porodné Zena, ktera porodila mrtvé dité, nema. ( 29) Zato je ji poskytovana
penézitd pomoc v matefstvi, v tomto ptipad¢ po dobu 14. tydnt. Vyplaci se za kalendairni
dny a jeji vyse je 70% denniho vymétovaciho zakladu. Na tento pfispévek ma Zena narok,
pokud v poslednich dvou letech byla ucastna alespont po dobu 270 dni nemocenského
pojisténi. Zadost o penéZitou pomoc v mateistvi vydava osetfujici gynekolog a tu pak Zena

predava svému zaméstnavateli, ktery ji odesila prislusné OSSZ. ( 30)

Narozeni mrtvého ditéte je povinen ozndmit poskytovatel zdravotnickych sluzeb,
v jehoz zdravotnickém zafizeni byl porod ukoncéen, matricnimu ufadu, a to nejpozdéji do
tfi pracovnich dnt. Do knihy narozeni se zapisuje jméno a piijmeni ditéte, den, mésic a rok
narozeni, misto narozeni a pohlavi ditéte. Zapis se provede na zaklad¢ pisemného
prohlaseni o narozeni ditéte. Po narozeni mrtvého ditéte se vystavuje rodny list, imrtni list
se nevystavuje. Ditéti se neptidéluje rodné Cislo, a pokud rodi¢e nejsou manzelé, nelze
k ditéti urCit otcovstvi. V piipadé€, ze je urCeno pied narozenim ditéte, je neplatné, tudiz
otec ditéte neni do matriky zapsan. Je vhodné rodi¢e po porodu poucit, ze maji moznost

své dité pojmenovat. Stejné jméno pak miize mit i nasledujici zivé narozené dité. ( 31)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je porovnat oSetfovatelskou péc¢i o zeny pii porodu mrtvého
plodu ve vybranych porodnicich, pfistupy porodnich asistentek, moZnosti a zpisoby
rozlouceni se s ditétem a zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek o pravnich

nalezitostech, které s touto situaci souviseji. Byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak se lisi oSetfovatelskd péfe o Zeny pii porodu mrtvého plodu ve vybranych

porodnickych zatizenich?
2. Jaké jsou na téchto pracovistich moznosti, aby se rodice rozloucili s mrtvym ditétem?

3. Jaké maji porodni asistentky na vybranych pracovistich informace o socidlné-pravnich

aspektech, které vyplyvaji z porodu mrtvého plodu?
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3 Metodika

Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek a po pec¢livém rozboru problému byl
k vyzkumu zvolen kvalitativni metodologicky pfistup. Kvalitativni vyzkum je zalozen
na mnohostranné analyze vyznamu kvalitativnich zadznami, na ptfedpokladu dostate¢né
znalosti daného problému a na schopnosti umét rozliSovat, srovnavat a hledat vyznamné
souvislosti. ( 32) Ugelem této prace bylo zjistovani kvality a trovné oSetfovatelské péce

porodnich asistentek ve vybranych porodnicich o rodi¢ku s mrtvym plodem.

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného
nedirektivniho rozhovoru. Rozhovory, které byly vedeny s porodnimi asistentkami, byly
anonymni a byly zaznamenavany pomoci audiotechniky. Na uvod byly fazeny otazky,
které se tykaji véku porodni asistentky, délky praxe na porodnim sale a ukonceného
vzdélani v tomto oboru, jakoZto zdkladni identifikace pro dalsi rozhovor. Dalsi otazky byly
pripraveny pouze ramcoveé, kdy se rozhovory dale rozvijely podle respondentek.

( viz Ptiloha 2) Audiozaznamy byly pozdé&ji doslovné ptepsany.

Pisemné zédznamy byly v rdmci vyzkumu podrobné prostudovény. Analyza dat byla
provadéna vyhodnocovanim jednotlivych rozhovora aplikaci metody kodovani, kdy byly
zaznamenavany veskeré zminky respondentek o daném kodu, ¢i zda byl dany kéd zminén.
Z jednotlivych texti tak byly vyvozeny dil¢i poznatky, které byly dale srovnavany
a vysvétlovany. Pro lepsi piehlednost pak byly podstatné udaje fazeny do schémat, spolu

s popisem vysledku a citacemi respondentek.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci kvalitativniho vyzkumu probihaly rozhovory s malym souborem respondentti
bez naroku na statistickou reprezentativnost. Vyzkumny soubor tohoto Setfeni tvoii osm

porodnich asistentek z porodnich salt péti riznych pracovist’, které maji zkusenosti s péci
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o zenu piiporodu mrtvého plodu. Ctyfi respondentky maji vysokoskolské vzdélani
s titulem Bc., jedna absolvovala vyssi odbornou skolu s titulem Dis. a tfi respondentky
maji stfedoskolské vzdélani s dvouletym nastavbovym studiem a ukoncené PSS
( pomaturitni specializa¢ni studium) Péce o zenu v patologickych stavech v gynekologii a

porodnictvi.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem tnora a bfezna 2013 v péti zdravotnickych
zafizenich. Zdravotnické zafizeni A: jedna se o fakultni nemocnici s po¢tem poroda 3500
za rok. Zdravotnické zafizeni B: jednd se o okresni nemocnici s po¢tem porodit 500.
Zdravotnické zatizeni C: jedna se o okresni nemocnici s poctem poroda 400. Zdravotnické
zatizeni D: jednd se o fakultni nemocnici s po¢tem porodi 1200. Zdravotnické zatizeni
E: jedna se o krajskou nemocnici s poctem porodi 2200. Pocet porodu je uveden za rok

2012.
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4 Vysledky

Rozhovory byly vedeny s celkem osmi porodnimi asistentkami z péti porodnic.
Na uvod rozhovoru bylo poloZeno né€kolik identifika¢nich otazek, které objasiiuji profesni

situaci respondentek.

Respondentka 1 pracuje na porodnim sale zdravotnického zatizeni A, je ji 36 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem Bc, jeji praxe na

porodnim sale je 14 let a o zenu s diagndzou nitrodélozniho umrti plodu pecovala.

Respondentka 2 pracuje také na porodnim sale zdravotnického zatizeni A, je ji 44 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncené dvouleté pomaturitni nastavbové studium a PSS
Péce o Zenu v patologickych stavech v gynekologii a porodnictvi, jeji praxe na porodnim

sale je 24 let a o Zenu s diagndzou nitrodélozniho umrti plodu pecovala.

Respondentka 3 pracuje na porodnim sale zdravotnického zatizeni B, je ji 40 let,
v oboru porodni asistence méa ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem Bc, jeji praxe na

porodnim sale je 11 let a o Zenu s diagndzou nitrodélozniho imrti plodu pecovala.

Respondentka 4 pracuje na porodnim séale zdravotnického zatizeni C, je ji 38 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncené dvouleté pomaturitni néstavbové studium a PSS
Péce o zenu v patologickych stavech v gynekologii a porodnictvi, jeji praxe na porodnim

sale je 12 let a o Zenu s diagndzou nitrodélozniho umrti plodu pecovala.

Respondentka 5 také pracuje na porodnim sale zdravotnického zatizeni C, je ji 31 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem Bec, jeji praxe na

porodnim sale je 8 let a 0 Zenu s diagnozou nitrodélozniho timrti plodu pecovala.

Respondentka 6 pracuje na porodnim sale zdravotnického zatizeni D, je ji 32 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncenou vyssi odbornou Skolu s titulem Dis, jeji praxe na

porodnim sale je 6 let a o zenu s diagndzou nitrodélozniho imrti plodu pecovala.
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Respondentka 7 pracuje na porodnim séale zdravotnického zatfizeni E, je ji 52 let,
v oboru porodni asistence ma ukoncené dvouleté pomaturitni nastavbové studium a PSS
Péce o Zenu v patologickych stavech v gynekologii a porodnictvi, jeji praxe na porodnim

sale je 22 let a o Zenu s diagndzou nitrodélozniho umrti plodu pecovala.

Respondentka 8 pracuje na porodnim séale zdravotnického zatfizeni E, je ji 27 let,
v oboru porodni asistence méd ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem Bc, jeji praxe na

porodnim sale je 6 let a 0 Zenu s diagnozou nitrodélozniho timrti plodu pecovala.
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Schéma 1 Prijem Zeny s diagnozou nitrodéloZniho umrti plodu

Ptijem rodicky na ambulanci

piijmova mistnost na PS

samostatny uzavieny porodni box

provadi porodni asistentka

sepsani porodopisu, méteni FF, odbéry krve, ordinace 1ékare

umoznéna pritomnost partnera

minimum personalu

empaticky pfistup

Pfijem Zeny s diagnézou mrtvého plodu je na vSech sledovanych pracovistich v podstaté
totozny. Probiha na porodnim sale, kde porodni asistentka sepisuje se Zenou porodopis,
meii ji FF, odebira krev a plni dalsi ordinace 1¢kate. Pouze ve zdravotnickém zatizeni D,
jak uvedla respondentka 6, sepisuje porodni asistentka porodopis jiZ na ambulanci.
Vsechny respondentky také zminuji citlivy, empaticky a tolerantni pfistup k rodic¢ce. Na
vSech pracoviStich mize byt po celou dobu piijmu pfitomen partner rodicky. Dale
z odpovédi respondentek vyplynulo, ze hlavné na vétSich pracovistich typu zdravotnického
zafizeni A, D a E je snaha o to, aby o rodicku pecovalo minimum zkuSeného persondlu,
nejlépe jedna porodni asistentka a jeden 1ékat. Jak poznamenava respondentka 2: ,, O Zenu
se stard vidy jen jedna zkuSend porodni asistentka, mladé porodni asistentky nebo
studentky kni wviitbec nepoustime.” Ve zdravotnickém zafizeni A maji moZnost
samostatnych porodnich boxii. Respondentka 1 tika: ,, Vyhodou naseho pracovisté jsou
samostatné, uzaviené porodni boxy, takze prijem i porod probihd v téze mistnosti.* Stejné
tak uvadi respondentka 6 ze zdravotnického zafizeni D, Ze 1 na jejim pracovisti je
k dispozici samostatny porodni pokoj. V ostatnich porodnicich probihd piijem v ptijimaci
mistnosti u porodniho salu, potom je Zena uloZena bud’ na téhotensky pokoj, nebo na

porodni sal.
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Schéma 2 Podavani informaci v pripadé nitrodéloZzniho umrti plodu

za hospitalizace

Podéavani informaci — po USG ovéieni
- lékar

- v soukromi

- moznost pfitomnosti partnera

Pokud dojde k nitrod€loznimu Umrti plodu v pribéhu hospitalizace, pak informace
sd€¢luje vzdy pouze Iékar po USG ovéreni. Na tom se shodlo vSech osm respondentek.
Na vSech pracovistich je také snaha o to, aby byly informace podavany v soukromi,
v klidném prostiedi a Zen¢ je nabizena moznost zavolat si partnera. Respondentka 7 fika: ,,
Zenu informuje vidy lékar, je snaha o Setrny pristup, ddavd Zené prostor pro vyjadient

emoci k prijeti reality.
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Schéma 3 Zajisténi soukromi rodi¢ky na jednotlivych pracovistich

Zajisténi soukromi ——— Zdravotnické samostatny uzavieny porodni box
zafizeni A minimum oSetrovatelského personélu

- mozZznost pfitomnosti partnera

~ Zdravotnické — neni moZnost samostatného
zafizeni B porodniho boxu
minimum oSetfovatelského personélu

- moznost pfitomnosti partnera

- Zdravotnické — neni moznost samostatného
zafizeni C porodniho boxu

-~ minimum oSetfovatelského personalu

| moznost pfitomnosti partnera

-~ Zdravotnické ———— samostatny uzavieny porodni box

zatizeni D - minimum oSetfovatelského personalu

L moZnost pfitomnosti partnera

- Zdravotnické samostatné porodni boxy
zatizeni E -~ minimum oSetfovatelského personalu

—— moznost pfitomnosti partnera
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Zajistit uplné soukromi pro zenu pii porodu mrtvého plodu lze pouze na nékterych
pracovistich. Jak uvedly respondentky 1 a 2, ve zdravotnickém zafizeni A toto neni
problém, jelikoz na porodnim séle jsou vSechny porodni boxy samostatné a uzaviené.
Ptesto ale, jak tika respondentka 2, ,, Neni tento stav ideadlni, protoze je néekdy slyset z
jiného porodniho boxu pla¢ novorozence.* Dale obé& respondentky shodné uvedly, ze o
zenu se zde stara vzdy pouze jedna porodni asistentka a jeden lékat a pokud si Zena pieje,

mize s ni byt po celou dobu pobytu na porodnim sale jeji manzel ¢i partner.

Respondentka 3 ze zdravotnického zatizeni B odpovédéla, Ze stavebni usporadani
jejich porodniho salu rodi¢ce zabezpecit soukromi neumoziuje. O zenu se zde stard jedna

porodni asistentka a jeden Iékaf. Pfitomnost partnera u porodu je mozna.

Respondentky 4 a 5 ze zdravotnického zafizeni C uvadéji, ze ani na jejich porodnim
sale nelze pro rodicku zajistit samostatny uzavieny pokoj. O Zenu se zde stard jedna
porodni asistentka a jeden Iékaf. Pfitomnost partnera u porodu je mozna, ovSem

respondentka 5 se s nim ve své praxi jeSté nesetkala.

Na porodnim sale zdravotnického zafizeni D maji moZnost Zenu umistit
do samostatného uzavieného porodniho pokoje. Jak odpovédéla respondentka 6:
,, Na nasem porodnim sdle mame jeden samostatny porodni pokoj, kam Zenu s touto
diagnozou ukladdame prednostné.” O zenu se zde stard jedna porodni asistentka a jeden

I€kat. Pfitomnost partnera u porodu je mozna.

Respondentky 7 a 8 ze zdravotnického zatfizeni E uvadéji, Ze na jejich porodnim sale
nelze pro rodiCku zajistit samostatny uzavieny pokoj, pouze samostatny porodni box.
Jak tika respondentka 7: ,, Soukromi zajistit Ize, ale s obtizemi.“ O Zenu se zde stara jedna

porodni asistentka a jeden Iékaf. Pfitomnost partnera u porodu je mozna.
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Schéma 4 Péce o Zenu s nitrodéloZnim umrti plodu béhem porodu

Péce PA—— pravidelna kontrola FF

—— sledovani délozni ¢innosti

kontrola krvaceni

— vaginalni nélez

—— ulinky analgézie

—— kontrola moceni, ev. cévkovani
— individudlni, vstiicny pfistup

—— sledovani psychického stavu Zeny

- plnéni ordinaci lékate

Péce o zenu pti porodu mrtvého plodu se dle informaci vSech osmi respondentek
v jednotlivych zatizenich v podstaté nelisi. Respondentky uvadé€ji pravidelnou kontrolu FF,
sledovani délozni ¢innosti, kontrolu krvaceni, sledovani vaginalniho nélezu, zda a do jaké
miry U€inkuje analgézie, jestli rodi¢ka spontanné¢ moci, ev. ji dle potieby vycévkuji. Jak
uvedla respondentka 6 ,, Péce je stejna jako o fyziologickou rodicku, jen se nekontroluji
ozvy plodu.” OvSem vSechny respondentky zdaraznily péci o psychiku zeny, citlivy
a empaticky pfistup a vyznam dobré analgézie. Respondentka 8 tikd: ,, Porodni asistentka
0 Zenu pecuje Setrné a empaticky, diilezita je psychicka podpora, vyhodou jsou vetsi

moznosti pouziti analgetik, opiatii a epiduralni analgézie.
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Schéma S MoZnost pritomnosti blizké osoby pri porodu

Moznost pfitomnosti blizké osoby

—— ano, ve vSech sledovanych ZZ
-~ nejcastéji otec ditéte
— vyuzivaji ve vétSin¢ ptipada

— PA ji aktivné nabizeji

Ve vsech sledovanych zdravotnickych zafizenich umoznuji pfitomnost blizké osoby.

Samy porodni asistentky ( PA) tuto moznost zenam aktivné nabizeji a ve vétSiné ptipadi ji

rodicky také vyuziji. Nejcastéji je

porodu pfitomen otec ditéte. Pouze respondentka 3

odpovédéla: ,, S pritomnosti otce u porodu mrtvého plodu jsem se jesté nesetkala. *
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Schéma 6 Péce o bolest u rodi¢ky pri porodu mrtvého plodu

Péce o bolest

— moznosti analgetika, spasmolytika
— maximalni snaha o zmirnéni — PDA, EDA
— sledovani ucinka analgetik -~ hydroterapie
- psychicka podpora — aromaterapie
—— masaze

-~ tulevové polohy

Snahu o zmirnéni bolesti rodi¢ky uvedlo jako dilezitou soucést péce o Zenu vSech osm
respondentek. Jak fika respondentka 1: ,, Analgézie je nabizena co nejdrive, aby bylo
trauma z porodu co nejmensi.* Z. odpovédi respondentky 3 ze zdravotnického zafizeni B
a respondentek 4 a 5 ze zdravotnického zatizeni C vyplyva, ze na jejich pracovisti nelze
vzdy zajistit aplikaci epiduralni ( EDA) ¢i periduralni ( PDA) analgézie. Respondentky
1 a 2 ze zdravotnického zafizeni A pouzivaji jako doplitkovou metodu analgézie
1 aromaterapii. Co se tyka hydroterapie jako analgetické metody pfi porodu, respondentky
1 a 2 ze zdravotnického zafizeni A uvadeji moznost vyuziti vany nebo sprchy s teplou
vodou, na ostatnich pracovistich maji k dispozici pouze sprchu. Masaze, jako ulevu
od bolesti, doporucuje vsech osm respondentek. Jak tika respondentka 5: ,, Masdze jsou
vhodné i proto, aby se zapojil otec u porodu.*“ Také tlevové polohy jsou vhodné pro tlevu
od bolesti, navrhuje je vSech osm respondentek. MozZnost vyuZiti gymnastického mice maji
na vSech pracovistich. Respondentka 6 tikd: ,, Na nasem porodnim sdle maji rodicky
k dispozici i Zebriny a zZinénku, takze si muzZou najit polohu, ktera jim alespon na chvili
ulevi. “ Kromé toho, ze vSechny respondentky povazujitlumeni bolesti pii porodu mrtvého
plodu za jednu z priorit péce o Zenu, respondentky 1, 7 a 8 navic uvedly, Ze soucasti péce
o bolest by méla byt 1 psychicka podpora rodi¢ky a jak tika respondentka 7: ,, Uz jen
samotnd pritomnost porodni asistentky miize pomoci, aby se Zena zklidnila a lépe snasela

bolesti.
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Schéma 7 ZajiSténi péce o mrtvorozené dité

Péce o dit€¢ | Zdravotnické — 1 pediatr ohleda télo a vypisuje List
zafizeni A o prohlidce zemielého

-~ PA provadi péci o télo ditéte

——— DS zajist'uje predani na patologii

Zdravotnické porodnik ohleda télo a vypisuje List
zafizeni B o prohlidce zemielého

——— PA zajist'uje péci a predani na patologii

-~ Zdravotnické ———— pediatr ohleda télo a vypisuje List
zatizeni C o prohlidce zemielého

- jepfitomna i DS

PA zajistuje péci a predani na patologii

Zdravotnické ———— pediatr ohleda t€lo a vypisuje List

zafizeni D o prohlidce zemielého

-~ DS zajiSt'uje péci a predani na patologii

— Zdravotnické pediatr ohleda t€lo a vypisuje List
zatizeni E o prohlidce zemtelého

— PA zajiStuje péci a predani na patologii
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Ve zdravotnickém zatizeni A, dle repondentky 1 a 2, péci o mrtvorozené dité po porodu
zajistuje porodni asistentka, ktera je po porodu piebird od porodnika, osusi a po ohledani
pediatrem zvazi, zméii a zabali do zavinovacky. Pokud si rodice pieji, mohou se s ditétem
rozloucit. Nasledn¢ si ho prebird détska sestra ( DS), ktera zodpovida za jeho ptredani na

patologii.

Ve zdravotnickém zatizeni B, podle respondentky 3, vykonavéa ohledéani téla ditéte
porodnik, porodni asistentka pak provadi veskerou péci o t€lo novorozence véetné zajisténi

jeho transportu na patologii.

Ve zdravotnickém zatizeni C je porodu pfitomen pediatr 1 détska sestra, ale naslednou
péci provadi porodni asistentka. Jak tika respondentka 5: ,, K porodu volame pediatra
i détskou sestru, ale dalsi péce o telo ditéte, véetné zarizovani prepravy na patologii k

pitve, tak to je na porodni asistentce.

Ve zdravotnickém zafizeni D, jak uvadi respondentka 6, je k porodu také volan pediatr
spolu s détskou sestrou, ktera si dit¢ prebird od porodnika. Dalsi péce o télo je pak

provadéna na novorozeneckém oddéleni, odkud se zabezpecuje i pfevoz téla na patologii.

Ve zdravotnickém zafizeni E t€lo ohledava také pediatr, poté ho ptfedava porodni
asistentce. Respondentka 7 ftiké: ,,Porodni asistentka dité zvazi, zméri, urci pohlavi

a zabali. ““ Také na tomto pracovisti porodni asistentka zajiSt'uje jeho pfepravu na patologii.
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Schéma 8 Moznosti rozlouceni se s ditétem

Moznosti rozlouc¢eni - Zdravotnické —— vidét
‘ zafizeni A | pochovat
‘ | vyfotit

— bytsnim chvili 0 samot¢

—_— PA aktivné nabizeji

%Zdravotnické — 71— nenabizeji
\

\ zatizeni B - PA dité ukaZe a odnese

‘7 Zdravotnické T nenabizeji
‘ zafizeni C L

dle ptéani rodicky by umoznili

nabidnuta moznost pohibu

‘7 Zdravotnické — 1 nenabizeji

‘ zatizeni D —— neukazuji, DS ihned odnese

‘ - nabizeji pouze moZznost pohibit

~ Zdravotnické ——— nabizeji moznost dit¢ pohibit a

zafizeni E | pojmenovat

pokud si Zena pteje, ukazi

—— dalS8i moZnosti nenabizeji
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Moznosti rozlouceni s ditétem, které jsou matce, ptripadné rodicim, nabidnuty, se lisi
podle jednotlivych pracovist. Jak odpovéd€ly respondentky 1 a 2 ze zdravotnického
zafizeni A, na tomto pracovisti porodni asistentky samy nabizeji rodi¢im moZnost se
s ditétem rozloucit, vétSinou se s nimi domlouvaji jiz béhem porodu, aby mél par Cas
na rozmySlenou. Respondentka 2 tika: ,,Je jim nabidnuto, zda ho chtéji videt, pokud ano,
da se jim zabalené pochovat a pokud chtéji, mohou s nim byt i o samoté, coz ale moc
nechtéji. Mohou si ho take vyfotit. “ Pediatr se pak jeSté zeny po porodu ptd, zda si bude
prat své dit¢ pohibit.

Respondentka 3 ze zdravotnického zatfizeni B uvadi, Ze na jejich pracovisti pouze dité
ukazi a odnesou, zmacerovany plod neukazuji vibec. OvSem, jak tvrdi: ,, Porodni
asistentky by moznost rozlouceni s ditétem uvitaly. Bohuzel to na nasem pracovisti neni

3

zvykem.

Ve zdravotnickém zafizeni C dit¢ také neukazuji a hned ho odnesou. Respondentka 5
tika: ,, Nevzpominam si, Ze by tuto moznost nekdy chtély vyuzit. Mozna si to uvedomi az na
oddeélent, ale to uz je pozde.* Aktivné vSak moznost rozlouceni se s ditétem na tomto

pracovisti nenabizeji.

Ve zdravotnickém zafizeni D moznost rozlouceni nenabizeji, dit€ ani neukéazi, jak uvadi
respondentka 6: ,, Rozlouceni s ditétem nenabizime, détska sestra si ho hned po porodu
odnasi. Pokud ho chteji videt, tak jediné az na patologii. “ Béhem porodu se pouze l1ékar

zeny pta, zda bude chtit dit€ pohibit.

Ve zdravotnickém zafizeni E je po porodu Zena dotazovéna, zda dit¢ pojmenuje a zda
bude chtit uspotradat pohieb. Matka miize své dit¢ 1 vidét, ale jak uvadi respondentka 8:
,MozZnost videt své dité tu je, ale matka si musi zazidat sama, ja jsem se s tim jeste
nesetkala.” Ani na tomto pracoviSti porodni asistentky aktivné moznost rozlouceni

nenabizeji.
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Schéma 9 Vyznam ritualu rozlouceni vzhledem k procesu truchleni

Ritudl rozlouceni — | dulezitd soucast procesu truchleni

| ovliviiuje proces truchleni

~ prvni krok ke smifeni se
|

| respektovat rozhodnuti zeny

I dostatek ¢asu k rozloudeni

| ujisténi se, ze je dit¢ skutecné bez znamek zivota

neni dilezity

Témér vSechny respondentky povazuji ritudl rozlouceni s ditétem za velmi vyznamny
vzhledem k procesu truchleni. Respondentka 1 tvrdi: ,, Povazuji ho za naprosto zdasadni
krok, ktery ovlivni cely proces truchleni.” Respondentka 2 ftikd: ,, Ja si myslim,
Ze rozlouceni s ditétem ma velky vyznam v tom, Ze matka vidi, Ze je novorozenec skutecné
mrtvy a nemiize si pak predstavovat, ze jeji dite treba dal Zije, Ze slysSela jeho plac.*
Respondentka €. 1 si ovS§em mysli, Ze na rozlouceni se s ditétem potiebuji rodice dostatek
prostoru. Uvadi: ,, Zmého pohledu by rodice méli mit k rozlouceni dostatek casu a
moznost volby, zda dité vidét, s odstupem i nékolika hodin po porodu.“ Respondentka 7
uvadi, ze zena by se méla sama rozhodnout, zda se chce se svym ditétem rozloudit:
,,» Rituadl rozlouceni je na kazdé zené, nelze ji do niceho nutit.“ Respektovat pfani zeny a
dat ji dostatek ¢asu na rozhodnuti zdiraznovala i respondentka 1 a 2. Pouze respondentka 8

odpovédéla: ,, Myslim si, Ze ritudl neni dilezity.
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Schéma 10 Potieby otce ditéte, resp. rodiny

Potifeby otce ditéte moznost rozloucit se s ditétem
y -1

byt nablizku partnerce

soukromi a intimita

———— prostor pro vyjadieni emoci

podpora ze strany oSetfovatelského personalu

— dostatek informaci

——— péce psychologa

aplikace sedativ

K potiebam otce ditéte, resp. rodiny, v této situaci se respondentka 1 vyjadiuje, Ze i otci
ditéte by se mélo dostat podpory od oSetfujiciho personalu. Jak tika: ,, V dnesni dobé je
trend pritomnosti otcu u porodu, takze se automaticky ocekava, Ze tam s ni partner bude,
ocekava se od néj opora, ale nékdy by ji sam potreboval. “ Respondentka 2 si mysli, Ze:
., Partnera Zeny bychom rozhodné nemeély opomijet, i on by mél mit moznost se s ditétem
rozloucit a v pripadeé potreby mu nabidnout péci klinického psychologa.* Respondentky
3 a 8 se nad potiebami otce ¢i rodiny viibec nezamyslely. Respondentka 4 tika: ,, Veétsinou
jsou v Soku, dulezity je pro né dostatek informaci od lékare.”“  Respondentka 7
predpoklada, ze: ,, Pro otce u porodu je zasadni byt nablizku partnerce, i on by mél mit
dostatek prostoru pro proZiti smutku a oSetrovatelsky personal by to mél respektovat.
Dale respondentky zminovaly potiebu soukromi a intimity a v piipad¢€ potieby 1 aplikaci

sedativ ke zklidnéni.
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Schéma 11 Preklad z porodniho salu po porodu

Preklad z PS porodu gynekologické oddéleni

samostatny pokoj ev. nadstandardni pokoj

umoznéna trvald pfitomnost partnera

Po porodu mrtvého plodu je Zena z porodniho sdlu obvykle piekladana, jak uvedly
respondentky 1, 2, 6, 7 a 8, na gynekologické oddéleni. Respondentka 6 odpovédéla:
,, Ukladame ji na gynekologické oddéleni, kde nejsou ani nedélky ani novorozenci, nejlépe
na samostatny pokoj, kde miize byt po celou dobu pritomen i partner.“ Ve zdravotnickém
zafizeni C, jak uvedly respondentky 4 a 5, maji oddéleni Sestinedéli spolecné
s gynekologii. Stejné tak ve zdravotnickém zatizeni B, jak odpovédé€la respondentka 3.
Respondentka 5 tika: ,, Proto se snazime Zenu uloZit na samostatny pokoj, ktery je vzdaleny

‘

od pokoju Sestinedélek, aby neslysela pla¢ novorozencu.” 1 ostatni respondentky
odpovidaji, ze je snaha Zenu umistit bud’ na samostatny pokoj, nebo na nadstandard, kde
umoziuji trvalou pfitomnost partnera a neomezené navstévy. Ve vSech sledovanych
zdravotnickych zatizenich mé4 Zena moznost, po domluvé s oSetfujicim Iékafem a dle svého
zdravotniho stavu, byt propusténa do doméciho oSetfovani dfive nez po uplynuti 72 hodin

po porodu.

47



Schéma 12 MozZnosti odborné psychologické pomoci

Moznost psychologicke pomoci———— Zdravotnicke zafizeni A~ psycholog

 Zdravotnické zafizeni B 74dna

|

‘7 Zdravotnické zatizeni C — zadna

|

‘7 Zdravotnické zatizeni D — psycholog
|

. Zdravotnické zatizeni E — psycholog

Moznosti odborné psychologické pomoci se li§i podle jednotlivych pracovist.
Respondentky 1 a 2 ze zdravotnického zatizeni A uvadéji, ze v ramci jejich kliniky je
v pracovni dny pfitomna klinickd psycholozka. Respondentka 2 tika: ,, V pripadé jeji
nepritomnosti lze zajistit psychologa z jiné kliniky.“ Intervenci psychologa mohou dle
potieby zajistit 1 ve zdravotnickém zatfizeni D a E, jak uvedly respondentky 6, 7 a 8.
Respondentka 3 ze zdravotnického zatizeni B a respondentky 4 a 5 ze zdravotnického
zafizeni C odpovédély, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni neni Z4dna psychologicka

pomoc dostupna.
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Schéma 13 Priprava ze Skoly

Ptiprava ze Skoly——— prevazné teoreticka

——— dulezité jsou praktické zkuSenosti

na toto se nelze ptipravit

nedostate¢na az zadna

Respondentky 1, 3, 6 a 8 si mysli, Ze teoreticky je Skola na tuto situaci pfipravila.
Respondentka 8 tika: ,, V ramci seminare jsme zkousely rozhovor samy na sobé a snazily
Jjsme se vzit se do role Zeny.“ Vsechny se ale shodly na tom, Ze praxe je nakonec jina a
sebelepsi pfiprava nenahradi zkuSenosti, které lze ziskat az dlouholetou praxi.
Respondentka 6 tika: ,, Teoreticky ano, ale v této situaci jsou diilezité zkusenosti, které
clovek ziska az v praxi.“ Respondentka 2 si mysli, ze na takovouto situaci se ve Skole
pripravit nelze. A respondentka 5 odpovida: ,,Teorie je vidy odlisna od praxe, na tuto
situaci se uplné pripravit nelze, v tomto sméru povazuji skolni pripravu za nedostatecnou.
Respondentka 4 si také mysli, ze ji Skola na tuto situaci neptipravila: ,, Vzpominam si, kdyz
jsem se s Zenou s porodem mrtvého plodu setkala poprvé, nevédeéla jsem, co mam délat,

byla jsem z toho psychicky Spatna, natoz pak utésovat nékoho dalsiho. “
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Schéma 14 Zmény v pristupu PA k rodi¢ce do budoucna

Zmény v pfistupu — 1 vice empatie a tolerance

‘7 vénovat rodi¢ce vice ¢asu

zlepSit komunikaci s rodickou

zlepsit informovanost rodicky

vétsi psychickd odolnost

Ohledné¢ moznych zmén v piistupu k Zen¢ s diagndézou mrtvého plodu odpovédély
respondentky 1, 2, 4 a 7, ze by jako porodni asistentky chtély byt v budoucnu vici
potiebdm ZzZeny vice empatické a tolerantni. Respondentka 2 ftika: ,, Myslim si, Ze je
dulezZité dat Zené najevo, Ze jste tu pro ni a Ze se na vas muze s cimkoli obratit.*
Respondentka 3 odpovédéla, ze by se rada zlepSila v komunikaci s rodi¢kou: ,, Chtela
bych umét lépe mluvit s takto postizenou rodickou, kazdy se spis komunikaci vyhyba,
protoze to je pro nej neprijemné.” Také respondentka 1 by chtéla umét Iépe s Zenou
komunikovat: ,, Dokdzat rici ve spravnou chvili to pravé, vhodné slovo, které by klientce
pomohlo zvladnout jeji tezkou situaci. “ Respondentka 8 si mysli, ze je dilezité, aby méla
zena dostatek informaci o v§em, co se d&je a co bude nasledovat. Respondentka 7 uvedla,
ze by rada vénovala rodicce vice ¢asu. Respondentka 2 se zaméfuje na svoji psychickou
odolnost: ,, Chtéla bych byt psychicky silnéjsi a odolnéjsi viici této narocné situaci.
Respondentka 6 by na svém pfistupu k zZen€ nic neménila, stejné tak uvadi respondentka 5:

,,» K rodicce v této situaci se chovam citlive vzdy, takze nemam co na svém pristupu menit.
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Schéma 15 Informace PA o0 moZnosti pojmenovani a pohrbeni ditéte

Informovanost PA —— moznost pojmenovani | pojmenovat lze
— pojmenovat Ize, ale stejné jméno ne-
smi dat dalSimu Zivé narozenému

ditéti

. nevi

— moznost pohibeni ———— je moznost pohtbit

}— Zena se musi rozhodnout do 24 hod

| nevi

Informovanost respondentek o moznosti pojmenovani ditéte je pomérné vysoka. O tom,
ze dit€ lze pojmenovat, védély témet vSechny. Respondentka 5 fika: ,, O tom, Ze se dité
miize pojmenovat, vim. Respondentka 1 se domniva, ze rodice dit¢ pojmenovat mohou,
ale stejné jméno pak nesmi dat dalSimu zivé narozenému ditéti. Pouze respondentka 6

uvedla, Ze 0 moznosti dit€¢ pojmenovat nevi.

O moznosti rodicu své dité pohibit, védely respondentky 1, 2, 4, 6, 7 a 8. Respondentka

«“

8 tika: ,, Kazdé Zeny se ptame, jestli chce dité pojmenovat a pohibit.” Respondentka 7
odpovédéla: ,, Moznost pohrbit tu je, ale nikdo ji nevyuziva. “ Respondentky 1 a 2 uvedly,
7e na jejich pracovisti se Zeny musi rozhodnout, zda své dité¢ budou chtit pohibit, do 24
hod. Respondentky 3 a 5 o mozZnosti pohibeni nevédély. Respondentka 5 odpovédéla:

., O moznosti pohibeni mam informace minimalni, Zena si vétsinou vSechno uveédomi az na

oddeleni a to uz jde mimo mé, takze nevim. “
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Schéma 16 Informovanost PA o penéZité pomoci pro Zenu po porodu
mrtvého plodu

Informovanost PA o penézité pomoci ———— MD 6 tydnli

— MD 14 dnu

——— MD 14 tydnt

- porodné

- porodné, pokud je v hmotné nouzi
. narok na pohiebné

7adna penéZitd pomoc

nevi

Informace respondentek o penézité pomoci pro zenu po porodu mrtvého plodu jsou
velmi rozdilné. Pouze respondentka 1 véd¢la, ze Zena ma narok na mateiskou dovolenou
( MD) po dobu 14. tydni. Respondentka 4 odpovédela, ze MD po porodu mrtvého plodu
trva 6 tydnl a Ze mé Zena narok i na porodné: ,, Domnivam se, Ze md narok na porodné,
dle zdkona, a ma narok na zkracenou materskou dovolenou, ted’ presné ale nevim kolik
tydnu, asi Sest.” O naroku na pohiebné védéla pouze respondentka 2: ,, Maji ndarok na
pohrebné, ale castku nevim.* Dale uvedla, Ze ma zena narok na MD v délce 14 dni.
Respondentky 7 a 8 odpovedély, Ze mé Zena narok na porodné, ale jen pokud je v hmotné
nouzi. Respondentka 8 dale uvedla, ze ma narok i na MD, ale nevédéla po jakou dobu.
Respondentka 3 si mysli, Ze Zena nema narok na zddnou penézitou pomoc: ,, Pokud je mi
znamo, tak Zena po porodu mrtvého plodu nema ndrok na nic.” Respondentky 5 a 6

uvedly, ze nevi.
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Schéma 17  Informace o moZnosti pohibu, pojmenovani ditéte
a o penéZzité pomoci po porodu

Podavéni informaci ———— porodnik

PA

pediatr

socialni pracovnice
administrativni pracovnice
0SSz

nevi

Ve zdravotnickém zafizeni A informace o moznosti pojmenovani ditéte a o pohibeni
dostava Zena jeSté na porodnim sale od pediatra a od porodni asistentky, ostatni informace
pak na oddéleni od administrativni pracovnice, jak uvedly respondentky 1 a 2.
Respondentka 1 si mysli, Ze jsou to pro Zenu dostacujici informace. Rika: ,, Tyto informace
Zena dostava jesté na porodnim sale od porodni asistentky, po porodu pak od détské
lékarky a od sekretarky, kterd se zabyva matrikou. Protoze ale nemam zpétnou vazbu, tak
jen doufam, Ze tyto informace jsou dostacujici.” Respondentka 2 si naopak mysli, ze
informaci v tomhle ohledu dostatek neni: ,, Domnivam se, Ze jsou tyto informace poddvané
Zené  na naSem pracovisti nedostacujici. “ Respondentka 3 ze zdravotnického zatizeni B
udava, ze vSechny tyto informace Zené¢ poskytuje jejich socidlni pracovnice a ze jsou
dostate¢né. Respondentka 4 ze zdravotnického zatizeni C odpovédéla, ze tyto informace
zena dostane az po propusténi na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni a nevi, do jaké
miry jsou dostate¢né. Respondentka 6 ze zdravotnického zatfizeni D uvedla, Ze informace o
pohibu Zené poskytuje na porodnim sale 1ékaf-porodnik, dale nevédéla. Respondentky 7 a

8 ze zdravotnického zatizeni E odpovédéEly, Ze na jejich pracovisti poskytuje zené
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informace porodni asistentka a porodnik a ob¢ si mysli, Ze jsou dostacujici. Respondentka
7 tiké: ,, Informace podava lékar a porodni asistentka, snazime se, aby byly dostacujici,
pokud o to matka stoji, dostane se ji veskerych potrebnych informaci.* Respondentka 5

ze zdravotnického zatizeni C nevédéla vibec, kdo tyto informace podava.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o Zenu pii porodu
mrtvého plodu. Cilem bylo porovnat oSetfovatelskou péci ve vybranych porodnicich,
piistupy porodnich asistentek, moznosti a zptisoby rozlouceni se s ditétem a zjistit, jaka je
informovanost porodnich asistentek o socialné-pravnich nélezitostech, které s touto situaci

souviseji. Vyzkumnym Setfenim byly ziskany nasledujici informace a poznatky.

Piijjem Zeny s diagnézou mrtvého plodu je na vSech sledovanych pracovistich
v podstaté totozny. ( Schéma 1) VSechny respondentky, kromé jedné, uvedly, ze pfijem
probiha na porodnim sale, kde porodni asistentka sepisuje se Zenou porodopis, méti ji FF,
odebird biologicky material a plni a =zajiStuje dals$i ordinace Ilékate. Pouze
ve zdravotnickém zafizeni D sepisuje porodni asistentka porodopis na ambulanci. VSechny
respondentky zminuji citlivy a empaticky pfistup k Zené. Na vSech pracovistich jiz pii
piijmu umoznuji pfitomnost partnera. Vyhodou zdravotnického zafizeni A jsou samostatné
uzaviené¢ porodni pokoje, kde mulze probihat pfijem a nasledné¢ i1 porod. Jak fika
respondentka 1: ,, Vyhodou naseho pracoviste jsou samostatné, uzaviené porodni boxy,
takze prijem i porod probihd v téze mistnosti.”“ Na ostatnich porodnich salech probiha
piijem v pfijimaci mistnosti a nasledn¢ je Zena ulozena na téhotensky pokoj nebo na

porodni sal.

Informace o nitrodéloznim umrti plodu podava Zené¢, ptipadné jejimu partnerovi,
na vSech sledovanych pracovistich pouze 1ékai ( Schéma 2), jak doporucuje také Hajek.
( 1) Vsude se také personal snazi zajistit, aby byly informace podavany v soukromi,

v klidném prostfedi a Zen¢€ je nabizena moZnost zavolat si partnera.

Co se tykd moznosti soukromi rodicky béhem porodu ( Schéma 1, 3, 5), jak jiZ bylo
zminéno vyse, ve zdravotnickém zafizeni A jsou porodni pokoje samostatné uzaviené

mistnosti, kde je rodi¢ka od pfijmu az do konce porodu. MoZznost samostatného
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uzavieného porodniho pokoje je 1 ve zdravotnickém zatizeni D. Zde s Zenou muize byt
po celou dobu 1 jeji partner. Ve zdravotnickém zatizeni B a C moZnost samostatného
porodniho pokoje neni. Stejn¢ tak ve zdravotnickém zatizeni E, ale zde maji k dispozici
alespont samostatné porodni boxy. Toto je dano stavebnim uspofddanim porodnich salt
téchto zdravotnickych zatizeni, kde zajistit Gplné soukromi rodicky, ptes snahu personalu,
bohuzel tpln€ nelze. Na vétSich pracovistich typu zdravotnického zatfizeni A, D a E, s
veétsSim mnozstvim 1ékatského 1 oSetfovatelského persondlu, je snaha o to, aby o rodi¢ku
pecovalo minimum osob, idealné jedna zkuSend porodni asistentka a jeden lékar.
Respondentky z menSich porodnic, kde na porodnim séale obvykle slouZzi jen jedna porodni
asistentka a jeden az dva Iékafi, tento problém neuvadély. Pfitomnost blizké osoby pfii
porodu je moZna ve vSech zkoumanych zdravotnickych zatizenich, nejcastéji se jedna o
partnera ¢i manzela rodi¢ky. ( Schéma 5) Porodni asistentky tuto moznost samy aktivné
nabizeji a ve vétSin€ piipadl ji zeny také vyuzivaji. Ale, jak uvadi Ratislavova, prestoze
pfitomnost otce ditéte pii porodu se dnes bere jako samoziejmost a v této situaci se jevi

jako obzvlasté vhodnd, porodni asistentka by méla respektovat i opaéné rozhodnuti paru.

(8)

Osetrovatelska péce o zenu béhem porodu mrtvého plodu se v jednotlivych zatizenich
témé&f nelisi ( Schéma 4) a odpovida péci o rodicku, kterou popisuje Slezakova ( 19),
samoziejm¢ krom¢ kontroly ozev plodu. Pro vSechny porodni asistentky je ovSem dulezity
empaticky ptistup ke klientce, sledovani jejiho psychického stavu a U€inné tlumeni
porodnich bolesti. Tento nazor vyjadiuje i respondentka 8, kdyz tika: ,, Porodni asistentka
0 Zenu pecuje Setrné a empaticky, duleZita je psychicka podpora, vyhodou jsou veétsi
moznosti pouziti analgetik, opiatii a epiduralni analgézie. “ Soucasti oSetfovatelské péce by
méla byt 1 dokumentace vSech provedenych zasahii a vykont, ani jedna z respondentek
vSak toto vrozhovoru nezminila. Lze ovSem ptfedpokladat, ze vedeni dokumentace je

povazovano za samoziejmost, kterou neni nutno zdaraziovat.

Jak uvedlo vSech osm respondentek, dulezitou soucasti péce o rodicku je snaha

o zmirnéni bolesti a sledovani u¢inkl analgezie. ( Schéma 6 a 4) Hajek doporucuje jiz
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od zacatku pravidelné dé€loZni Cinnosti aplikovat periduralni ¢i epiduralni analgézii ( PDA,
EDA), déle je mozné vyuziti spasmolytik, opiati ¢i sedativ. ( 1) Ve vSech zdravotnickych
zafizenich se téchto zpisobl tlumeni bolesti vyuziva, pouze v zdravotnickém zatizeni B
a C nelze vzdy zajistit aplikaci PDA ¢i EDA. Jako dalsi zplsoby tlevy od bolesti uvedly
vSechny respondentky vyuzivani ulevovych poloh, c¢asto na gymnastickém mici,
hydroterapii pomoci teplé vody a masaze, kdy lze zapojit 1 piritomného partnera.
Ve zdravotnickém zafizeni A mohou porodni asistentky po domluvé s rodickou vyuzit
1 aromaterapii. OvSem respondentky 1, 7 a 8 si uvédomuji i vyznam psychické podpory
rodicky a individudlniho pfistupu k Zen€ v ramci péce o bolest, coz uvadi 1 Ratislavova.

(8)

Z informaci, ziskanych timto vyzkumem, vyplyva, a tim také dostavame odpovéd
na prvni vyzkumnou otazku, Ze pé€e porodnich asistentek o Zenu pii porodu mrtvého plodu
je ve vsech sledovanych zafizenich srovnatelna. Porodni asistentka sleduje celkovy stav
rodicky, jeji fyziologické funkce, d€lozni Cinnost, vaginalni nalez, krvaceni, moceni
1 psychiku Zeny. VSude je patrnd snaha zabezpecit, v rdmci moznosti dan¢ho pracoviste,
zen& soukromi, vSude umoziluji pfitomnost partnera, ¢i jiné blizké osoby a dle vyjadieni
respondentek je na vSech pracovistich také kladen diiraz na dobrou analgézii pti porodu.

Pro porodni asistentky je dilezity citlivy a empaticky ptistup k Zené.

Zajisténi poporodni péfe o mrtvorozené dité probiha ve sledovanych zafizenich
rozdilné. ( Schéma 7) Hajek uvadi, Zze je vhodné k porodu volat pediatra, ktery provadi
ohledani téla. ( 1) Tato praxe je ve zkoumanych pracovistich nejcastéjsi, pouze
ve zdravotnickém zafizeni B ohledava télo porodnik. Nésledna péce o télo ditéte, jako je
zvazeni, zméfeni, urCeni pohlavi a zajisténi jeho transportu na patologii, je zde
v kompetenci porodni asistentky, stejné¢ jako ve zdravotnickém zafizeni C a E.
Ve zdravotnickém zafizeni A provadi péci o télo ditéte porodni asistentka, pfedani
na patologii vSak zajiStuje détskd sestra. Ve zdravotnickém zafizeni D toto vSe zafizuje

pouze détska sestra.
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MozZnost rozloucit se s ditétem neni na jednotlivych pracoviStich samoziejmosti.
( Schéma 8) Z vyzkumu Ratislavové vyplyva, Ze vétSina zen po porodu své mrtvé dité
nevidéla a s odstupem casu toho téméf 70 % z nich lituje, na rozdil od 100 % zen, které po
porodu své dit€¢ vidély a byly rady, ze tak ucinily. Hlavnim diivodem, pro¢ zeny nebyly
v kontaktu se svym ditétem bylo to, ze jim tuto moznost zdravotnicky personal nenabidl
a je samotné to v tu chvili nenapadlo. ( 22) Pfesto jen ve zdravotnickém zatizeni A porodni
asistentky aktivné nabizeji zen€¢ moznost dit€¢ po porodu vidét, pochovat si ho, ptipadné si
ho vyfotit a byt s nim chvili o samot¢. Na toto jsou vétSinou zeny dotazovany jiz v prib&hu
porodu, aby mély €as na rozmyslenou. Moznost své dité pohibit zde nabizi po porodu Zené
pediatr. Porodni asistentky z ostatnich pracovist, jak uvedly respondentky 3, 4, 5, 6, 7 a §,
moznost rozlouceni aktivné nenabizeji. Respondentka 8 tika: ,, Moznost videt své dité tu je,
ale matka si musi zazadat sama, ja jsem se s tim jeste nesetkala. Ve zdravotnickém
zafizeni B porodni asistentka dit¢ matce alespont v nékterych piipadech ukaze.
Ve zdravotnickém zafizeni D détska sestra dit¢ odnese ihned po porodu. Respondentka 6
tuto praxi odiivodnila zavedenymi pracovnimi postupy a organizaci prace na pracovisti.
Je velice piekvapujici a zarazejici, ze by dité matce neukazali ani na pozadani. Pokud by
chtéli rodice dité vidét, tak az na patologii po pfedchozi domluvé. Béhem porodu se 1€kar
ptéa, zda si zena bude ptat dit€¢ pohibit. Respondentky ze zdravotnického zatizeni C a E
pfipousti, ze pokud by matka projevila zajem, dit€¢ by ji ukézaly, ptipadné nechaly
1 pochovat, ovS§em samy ji toto nenabidnou. Ve zdravotnickém zatizeni E je Zena po porodu
pouze dotazovana, zda bude chtit své dit¢ pojmenovat a zda bude chtit uspotadat pohieb.
Vzdy by, jak piSe Ratislavova, mél persondl pfistupovat k Zen¢ individualné, mél by ji
poskytnout dostatek informaci a jeji rozhodnuti podpofit a respektovat. ( 8) Bohuzel,
z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Zzené ¢asto neni dana ani moznost, aby se mohla
rozhodnout pro néjakou alternativu. Zde se nabizi otdzka, pro¢ Zeny nejsou dostatecné
informované a tim se nemohou rozhodnout? Je to tim, Ze samy porodni asistentky nemaji
dostatek informaci o vyznamu ritudlu rozlouceni, nebo nevi, jak s rodickou komunikovat ¢i

se pfimo komunikaci s ni vyhybaji? I Ratislavova uvadi, ze se porodni asistentky mohou
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uz$imu kontaktu se Zenou vyhybat, protoze jde o situaci s velkou psychickou zatézi,
kdy miize vramci obranného mechanizmu dochazet k minimalizovani kontaktu

a k neosobnimu jednani. ( 8)

Ptestoze rozloucit se se svym ditétem neni Casto Zen¢ ani nabidnuto ( Schéma 8),
prekvapive téméf vSechny respondentky povazuji ritual rozlouceni za dulezity. (Schéma 9)
Pouze jedna respondentka ho nepovazuje za vyznamny. HaSkovcova vidi vyznam ritualu
ve zklidnéni emotivné napjaté situace ( 20) a podle Ratislavové ritual usnadnuje uzavieni
celé udalosti a umoziiuje zapoceti procesu truchleni. ( 8) V souladu s timto tvrzenim je
i nazor respondentky 1, ktera uvedla: ,, Povazuji ho za naprosto zasadni krok, ktery ovlivni
cely proces truchleni.” Dal$i vyznam ritualu rozlou€eni je v tom, ze Zena se tak mize
yjistit, ze je dit¢ skutecné bez znamek Zivota, coz zminuje i respondentka 2, kdyz tika:
., Ja si myslim, Ze rozlouceni s ditetem mad velky vyznam v tom, Ze matka vidi, Ze je
novorozenec skutecné mrtvy a nemiize si pak predstavovat, zZe jeji dité treba dal Zije, zZe
slysela jeho plac. “ K tomuto se vyjadiuje Ratislavova, kterd uvadi, ze pokud je dité ihned
po porodu ze salu odneseno, zena pak muze trpét predstavou, Ze bylo zivé, Ze je slysi
plakat apod. ( 8) Porodni asistentka by ovSem neméla Zenu do ni¢eho nutit, méla by ji dat
dostatek casu na rozmyslenou a respektovat jeji rozhodnuti. Idedlni by ovSem bylo, aby
bylo rodi¢iim nabidnuto a umoznéno své dit€ vidét 1 za nékolik hodin po porodu, aby méli
dostatek ¢asu na rozmyslenou, coz na zddném pracovisti, vzhledem k organizaci prace,

zajistit nelze.

K pottebam otce ditéte se respondentky vyjadifovaly ve smyslu podpory od oSetiujiciho
persondlu, umoznéni rozloueni s ditétem, byt nablizku partnerce a mit prostor
pro vyjadieni emoci, poskytnuti dostatku informaci, mit moznost soukromi, nabidnuti péce
psychologa a ptipadné 1 aplikaci sedativ. ( Schéma 10) Nékolikrat se objevil nazor, Ze jeho
potieby jsou podobné jako jeho partnerky. Navic se ale od n¢j ocekava, at’ uz se strany
personalu, tak ze strany Zeny, opora, ¢ehoZ nemusi byt v této situaci schopen.

Respondentky 3 a 8 se ovSem nad potifebami otce viibec nezamyslely.

59



Po porodu je Zena z porodniho sélu prekladana ve vSech piipadech na gynekologické
odd€leni. ( Schéma 11) Jako divod uvadély respondentky zamezeni kontaktu Zeny
s ostatnimi  Sestinedélkami a hlavné s novorozenci. VéEtSinou je snaha Zenu umistit
na samostatny pokoj, ptipadné nadstandard, kde je umoznéna trvald pfitomnost partnera
a neomezené navstévy. Pouze v mensich nemocnicich, jako je zdravotnické zatizeni B a C,
kde maji gynekologické oddé€leni 1 oddé€leni Sestined€li spojené, ukladaji rodicku na pokoj
v gynekologické ¢asti co nejvice vzdalené od Sestinedélek, piesto zde nejde Gplné zabranit
tomu, aby zena neslySela napt. pla¢ novorozencl. Ve vSech sledovanych zdravotnickych
zafizenich m4 Zena moZnost, po domluvé s oSetfujicim lékatem a dle svého zdravotniho

stavu, byt propusténa do doméaciho osetfovani diive nez po uplynuti 72 hodin po porodu.

Moznosti odborné psychologické pomoci se opét 1isi podle jednotlivych pracovist, kdy
ve zdravotnickém zatfizeni A, D a E lze zajistit péci psychologa 24 hodin denné&, zatimco
ve zdravotnickém zafizeni B a C tato moznost vibec neni. ( Schéma 12) Kromé odborné
psychologické pomoci je ve zdravotnickém zatizeni A moZnost zajistit 1 pé¢i duchovniho,
o ¢emz se nezminila ani jedna respondentka z tohoto pracovisté. V této situaci by bylo
vhodné nabidnout vétficim rodicim jeho sluzby. Dal$i moznosti laické psychologické
a socialni podpory je obCanské sdruzeni Dlouhd cesta a projekt Prazdna kolébka ( 26),
ani toto zaddna respondentka neuvedla. I zde je mozné se ptat, zda porodni asistentky

o téchto moznostech nevi nebo zda je pouze opomnély zminit.

Skolni ptiprava na pééi o Zenu s nitrodéloznim umrtim plodu se dle vyjadieni vétsiny
respondentek jevi jako pfevazné teoretickd, ( Schéma 13) pfipadné ji povazuji
za nedostatecnou. Pouze respondentka 8 uvedla, ze se tomuto tématu pii vyuce vénovaly
vice. Rika: ,, V ramci semindre jsme zkousely rozhovor samy na sobé a snazily jsme se vzit
se do role Zeny.” VSechny respondentky se ale shodly na tom, ze sebelepsi pfiprava
nenahradi zkuSenosti, které porodni asistentka ziskd az praxi. Otazkou je, zda by pfesto

nebylo vhodné se tomuto tématu béhem skolni pfipravy vénovat podrobnéji.
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Co se tykd zmén v pristupu porodnich asistentek k rodicce a piipadného zlepSeni
do budoucna ( Schéma 14), respondentky pomérné ¢asto uvadély vice empatie a tolerance,
rady by také zlepSily komunikaci s klientkou, poskytovaly ji dostatek informaci a vénovaly
ji vice svého Casu. Respondentka 3 tika: ,, Chtéla bych umet lepe mluvit s takto postizenou
rodickou, kazdy se spis komunikaci vyhyba, protoZe to je pro néj neprijemné.” Jedna
respondentka vyjadiila ptani byt psychicky odolnéjsi. Pouze dvé respondentky by na svém
pfistupu k zZen€ nic neménily. Z téchto zjisténi vyplyva, ze vétSina z dotazovanych
porodnich asistentek vidi ve svém piistupu k rodicce rezervy, ale je zde i snaha ke zlepSeni.
I Ratislavova uvadi, ze pokud je porodni asistentka schopna skute¢ného doprovodu rodiny
s mrtvorozenym ditétem, pak vychazi z této situace posilena zkuSenosti a dobrym pocitem,
ze udélala pro Zenu vSe, co mohla. ( 8) Proto je na misté podpofit porodni asistentky
v jejich snaze a poskytnout jim dostatek informaci o moznostech komunikace s rodi¢kou

a o0 vyrovnavani se s psychickou zatézi.

Na zékladé zjiSténych informaci je mozno zodpovédét druhou vyzkumnou otazku tak,
ze na veétsSing sledovanych pracovist’, piestoze porodni asistentky piisuzuji velky vyznam
ritualu rozlouceni se s ditétem, samy ho zen¢ aktivné nenabizeji. Ne¢kde je dokonce dité
rovnou odneseno, aniz by ho matka mé¢la moznost vidét. Tak, jak ritudl rozlouceni
doporucuje Ratislavova ( 8), jej praktikuji pouze v jednom zkoumaném zdravotnickém
zafizeni. Stoji za zamysleni, zda porodni asistentky moznost rozlouceni s ditétem rodicim
nenabizi proto, Ze samy nevi, jak s Zenou v tuto chvili komunikovat, nebo se snazi této roli,
1 kdyz tfeba nevédomé, v ramci obranného mechanismu, vyhnout. Pfipadné¢ mohou porodni
asistentky stavajici praxi omlouvat urcitou organizaci prace a zvyklostmi na daném
pracovisti. Myslim si, Ze je na misté porodni asistentky dostatecné seznamit s diilezitosti
tohoto ritudlu a jeho vyznamem vzhledem k nésledujicimu pribéhu truchleni. Dale jsou
vhodné i informace o pfistupu a moznostech komunikace s rodickou, kde samy porodni

asistentky vidi rezervy, ale vyjadiuji 1 snahu ke zlepSeni, jak vyplyva ze schématu 14.

O tom, Ze rodi¢e mohou své mrtvé narozené dité pojmenovat, jsou porodni asistentky

pomérne dobte informovany. ( Schéma 15) Tato moznost vyplyva ze Zakona o matrikach,
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jménu a piijmeni. ( 31) Pouze jedna respondentka odpovédéla, Ze rodi¢e pojmenovat dité
mohou, ale stejné jméno nelze pak dat dalSimu zivé narozenému ditéti a jedna
respondentka nevédéla vibec. O pravu rodi¢l své dit€ pohibit védélo celkem Sest
respondentek. Ve zdravotnickém zafizeni A, D a E jsou zeny lékafem ¢i porodni
asistentkou piimo dotazovéany, zda tuto moznost budou chtit vyuzit. V soucasné dobé¢
pravni fad neuklad4d pohibivani jako povinnost, proto tedy, pokud rodi¢e do 96 hodin
od porodu neprojevi o pohibeni ditéte zajem, pak pohieb zajistuje obec, ve které k timrti
doslo. ( 28) Respondentky ze zdravotnického zatizeni B a C o moznosti pohtbeni nevédely.
Respondentka 5 odpovédéla: ,, O moznosti pohibeni mam informace minimalni, Zena si
vétsinou vSechno uvedomi az na oddéleni a to uz jde mimo mé, takze nevim.“ Z odpovédi
respondentek je patrné, ze je nutné zaméfit se na zlepSeni informovanosti porodnich

asistentek 1 v této oblasti.

Informace respondentek o penézité pomoci pro zenu po porodu mrtvého plodu se velice
ruzni. ( Schéma 16) Spravné odpovédéla pouze jedna respondentka, Ze zena mé narok na
14 tydni matetské dovolené. Respondentka 2 védé€la, ze pokud by rodice chtéli ditéti
vypravit pohieb, pak maji narok na pohfebné, nevédéla oviem, v jaké vysi. Rika: ,, Maji
narok na pohrebné, ale castku nevim.* Bieska uvadi, ze pohfebné nalezi osob¢, ktera
vypravila pohieb nezaopatienému ditéti. Tento narok vznikd dnem pohibeni a ¢ini 5000
K¢&. (129). Ostatni respondentky mély mylné informace o pohiebném i o penézité pomoci
pro zenu mrtvého plodu. Naptiklad respondentka 3 odpovédéla: ,, Pokud je mi znamo, tak
Zena po porodu mrtvého plodu nema narok na nic.“ Dvé respondentky uvedly, ze nevi, na
co ma Zena narok. Tato zjiSténi se daji vysvétlit tim, ze porodni asistentky na porodnim
sale se v dané situaci zaméfuji na aktualni problémy tykajici se zdravotniho stavu rodicky,
zatimco informace o téchto naleZitostech jsou Zendm podavéany az posléze po preloZeni na

lazkové oddéleni.

O moznosti pohibu informuje rodicku ( Schéma 17) ve zdravotnickém zatizeni A
pediatr, o pojmenovani ditéte vétSinou porodni asistentka, o penézité pomoci a o

nalezitostech, které se tykaji rodného listu pak Zenu seznamuje na odd€leni administrativni
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pracovnice. Ve zdravotnickém zafizeni B vSechny tyto informace dostava Zena od socialni
pracovnice az na lazkovém oddé€leni. Ve zdravotnickém zatizeni D informuje Zenu
o moznosti pohibeni ditéte 1ékat z porodniho salu. Ve zdravotnickém zafizeni E informuje
rodicku o moznosti pohibeni a pojmenovani lékai z porodniho salu a porodni asistentka.
Déle si jedna respondentka mysli, Ze vSechny tyto informace dostane Zena na Okresni
spravé socidlniho zabezpeceni, dalSi respondentky nevédély. Prestoze tyto informace
nejsou pro praci porodni asistentky na porodnim séle podstatné, domnivam se, Ze zakladni

povédomi by porodni asistentka o té€chto nalezitostech mit méla.

Na treti vyzkumnou otdzku je mozno odpovédét tak, ze povédomi porodnich asistentek
o socialné-pravnich nalezitostech vyplyvajicich z porodu mrtvého plodu neni pfili§ vysoké.
O moZnosti pojmenovat mrtvorozené dit€ a o moznosti ho pohibit véd€la vétSina
z dotazovanych, coz lze vysvétlit tim, Ze po porodu se lékafi ¢i porodni asistentky
na porodnim sale nékterych pracovist zeny na toto pfimo ptaji, ovSem informace o
penézité pomoci v matefstvi a informace o pohifebném maji porodni asistentky velice

riznorodé¢ a vétSinou mylné.

Cilem této prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci pii porodu mrtvého plodu
ve vybranych porodnicich. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze péce porodnich
asistentek o Zenu pii porodu mrtvého plodu je ve vSech sledovanych =zatizenich
srovnatelnd. Rozloucit se s mrtvorozenym ditétem vSak neumoziuji v téméf zadném
zkoumaném zdravotnickém zafizeni. Také informovanost porodnich asistentek o socialné-
pravnich aspektech této situace neni vysoka. Jako feSeni bych proto navrhovala uspotadat
na téma péce o zenu s nitrodéloznim tmrtim plodu semindf, kde by se porodni asistentky
seznamily s vhodnymi pfistupy k rodicce, s moznostmi komunikace, jak podavat Zené
informace ve srozumitelné formé, jak byt Zen€ a celému rodiCovskému paru v této situaci
oporou, s vyznamem ritudlu rozlouceni se s ditétem vzhledem k dalSimu priab¢éhu truchlent,
o vhodnych zpisobech tohoto ritudlu, o dulezitosti jeho aktivniho nabidnuti porodni
asistentkou, o moznosti pfipadného vzpominkového predmétu na dité, jako je naptiklad

fotografie, informace o pravu rodicti na pohibeni svého ditéte, o jeho pojmenovani,
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0 penézité pomoci v matefstvi, o pohifebném a v neposledni fad¢, jak zvladnout psychickou
zatéz, jiz jsou porodni asistentky pii péci o tuto Zenu vystaveny. Dalsi vhodny zptsob, jak
porodni asistentky informovat, je vytvofeni konkrétniho manudlu se shrnutim zakladnich
a podstatnych informaci, vztahujicich se ktéto problematice, ktery by porodnim
asistentkam ulehcil orientaci v celém oSetfovatelském procesu péce o zenu pii porodu

mrtvého plodu. ( viz Ptiloha 3 )
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci o zeny pii porodu mrtvého
plodu ve vybranych porodnicich, pfistupy porodnich asistentek, moZnosti a zpisoby
rozlouceni se s ditétem a zjistit, jakd je informovanost porodnich asistentek o socidlné-

pravnich naleZitostech, které s touto situaci souviseji.

Byly polozeny nésledujici vyzkumné otazky. Otazka €. 1: Jak se 1isi oSetfovatelska péce
o zZeny pii porodu mrtvého plodu ve vybranych zdravotnickych zatizenich? Otazka €. 2:
Jaké jsou na téchto pracoviStich moZnosti, aby se rodice rozlouc¢ili se svym mrtvym
ditétem? A otézka ¢. 3: Jaké maji porodni asistentky na vybranych pracovistich informace

o pravnich aspektech, které vyplyvaji z porodu mrtvého plodu?

Po ukonceni vyzkumného Setfeni bylo mozno odpovédét na prvni vyzkumnou otazku
tak, Ze oSetfovatelska péCe porodnich asistentek o zenu pii porodu mrtvého plodu je
ve vSech sledovanych zafizenich srovnatelnd. Porodni asistentka sleduje stav rodicky
a prubéh porodu, ve vsSech piipadech je snaha zabezpecit, v rdmci moZznosti daného
pracovisté, zené¢ soukromi, také vSude umoznuji pfitomnost partnera a dle vyjadieni
respondentek je na vSech pracovistich také kladen diraz na G¢innou analgézii. VSechny
porodni asistentky zduraziovaly empaticky a citlivy pfistup k Zené. Rovnéz byla
zodpovézena druha vyzkumna otazka, kdy bylo zjiSt€éno, Ze moZnost rozloueni se
s ditétem neni na téméf zadném sledovaném pracovisti bézna. Na vétSin€ porodnich salt
porodni asistentky rozlouceni s ditétem Zené aktivné nenabizi, pfestoze tomuto ritudlu
ptisuzuji velky vyznam. Nékde je dokonce dit€ rovnou odneseno, aniz by ho matka m¢la
moznost vidét. Pouze na jednom pracoviSti porodni asistentky rodi¢im nabizeji
a umoziyji jim se se svym ditétem rozloucit. Samy porodni asistentky by se rady zlepsily
v komunikaci s Zenou, v podavani informaci a v pfistupu k rodi¢ce. Treti vyzkumnou

otazku je mozno zodpovedét tak, ze povédomi porodnich asistentek o obcansko-pravnich
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nalezitostech této problematiky neni pfili§ vysoké. O moznosti pojmenovat a pohibit
mrtvorozené dit¢ védely témer vSechny respondentky, ovsem informace o penézité pomoci

v matefstvi a o pohfebném maji porodni asistentky vétSinou nedostatecné.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze je dalezité zaméfit se na zlepSeni
informovanosti porodnich asistentek v oblasti péce o zenu pfi porodu mrtvého plodu. Proto
bych navrhovala uspotadat na toto téma seminaf, kde by se porodni asistentky seznamily
s vhodnymi piistupy krodicce, s moznostmi komunikace, jak byt Zzené¢ a celému
rodicovskému paru v této situaci oporou, s vyznamem ritudlu rozlouceni se s ditétem
vzhledem k dal§imu pribéhu truchleni, o vhodnych zptisobech tohoto ritudlu, o dilezitosti
jeho aktivniho nabidnuti porodni asistentkou, o mozZnosti pifipadného vzpominkového
predmétu na dite, jako je naptiklad fotografie, informace o pravu rodi¢ii na pohibeni svého
ditéte, jeho pojmenovani, o penézité pomoci v matefstvi a v neposledni fad¢, jak zvladnout
psychickou zat€z, jiz jsou pii péci o tuto Zzenu vystaveny. Jako dalsi vhodny zptisob, jak
porodni asistentky informovat a zajistit, aby mély moznost se k informacim prabézné
vracet, je vytvoreni letdku se shrnutim zakladnich informaci, vztahujicich se k této

problematice.

Tato prace by mohla pfispét ke zvySeni informovanosti porodnich asistentek v oblasti
osetfovatelské péce o Zenu pii porodu mrtvého plodu. Rodickam by se tak, kromé odborné
péce o zakladni biologické potieby, dostalo i podpory v psycho-socidlni oblasti a porodni
asistentky by se staly kompetentnimi doprovazejicimi osobami v tomto, pro zenu velmi

naro¢ném, zivotnim obdobi.
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Priloha 1: OSetirovatelské diagnozy

Aktualni ¢i potenciondlni oSetfovatelské problémy dle taxonomie NANDA, jak je uvadi
Mareckova, které se vztahuji k pé¢i o zenu s porodem mrtvého plodu, fazené vzestupné dle

¢isla diagndzy:

00004 Riziko infekce- je standardizovany nazev osetfovatelského problému ¢loveka
zvysen¢ ohrozeného vstupem patogennich organizmu do téla.

00053 Socialni izolace- je standardizovany ndzev oSetrovatelského problému ¢lovéka,
ktery je v diisledku néjaké situace nebo v diisledku chovéni lidi osamoceny a
tato situace ma na jeho stav negativni a ohrozujici vliv.

00066 Duchovni nouze- je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s porusenou schopnosti dat prostfednictvim sebe sama, lidi, svych z4jml nebo
vys§i moci svému zZivotu smysl.

00069 Neefektivni zvladani zatéze- je standardizovany nazev oSetfovatelského problé-
mu ¢loveéka s neschopnosti spravné odhadnout stresory a s neschopnosti na né
reagovat.

00072 Neefektivni popirani- je standardizovany nazev osetfovatelského problému ¢lo-
veka, ktery védomé ¢i nevédomé popira znalost situace z divodu redukce uzkos-
ti a strachu, coz vede k jm¢ na zdravi.

00095 Poruseny spanek- je standardizovany nazev osetfovatelského problému ¢loveka

s casem omezenou poruchou délky a kvality spanku.



00124

00125

00126

00132

00136

00137

00141

00148

Beznadéj- je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka, ktery
piijal neménnost situace a ktery neni schopen pro jeji zménu zmobilizovat
energii.

Bezmocnost- je standardizovany nazev oSettovatelského problému ¢lovéka s po-
citem neschopnosti ovlivnit vysledek udélosti a s pocitem nedostate¢né kontroly
sledu udalosti.

Deficitni znalost daného stavu- je standardizovany nazev oSetfovatelského pro-
blému ¢loveka s chybéjicimi nebo nedostatecnymi informacemi k ur€itému té-
matu.

Akutni bolest- je standardizovany nazev osetfovatelského problému ¢loveka,
ktery proziva neptijemnou bolest, jeZ ma intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly
nebo pozvolny nastup a je piredpoklad jejiho vymizeni do 6 mésici.

Anticipacni smutek- je standardizovany nazev oSetfovatelského problému reagu-
Jjici na potencidlni ztratu.

Chronicky zarmutek- je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clo-
veka, ktery v souvislosti s chronickym onemocnénim, vadou nebo ztratou poci-
tuje opakovanou, pronikavou a silici skli¢enost.

Posttraumaticky syndrom- je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka s pretrvavajici maladaptivni reakci na traumatickou, zdrcujici udalost.

Strach- je reakci clovéka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci. ( 16)



Priloha 2:  Otazky k rozhovoru k bakalarské praci:

Dobry den,

jmenuji se Lenka Cerna, studuji tfetim rokem na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich obor Porodni asistentka. Nazev moji bakalafské prace
je ZkuSenosti porodni asistentky v péci o zenu pii porodu mrtvého plodu a o tomto tématu
bych s Vami rada vedla rozhovor. Zajimalo by mé, jak probiha ve VaSem zdravotnickém
zafizeni pé€e o Zenu s touto diagndzou, jak je rodicka informovana, jak porodni asistentka

o zenu pecuje pred porodem, v prubéhu porodu i v poporodnim obdobi.

Informace, které diky tomuto rozhovoru od Vas ziskam, ziistanou anonymni a budou

pouzity pouze k vypracovani této bakalarské prace.

Uvodni otazky:

Kolik je Vam let?
Jaké mate ukoncené vzdélani v oboru porodni asistence?
Jak dlouho pracujete na porodnim sale?

Pecovala jste pfi vykonu Vaseho povoldni o Zenu s diagn6zou nitrodélozniho timrti plodu?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Jak ve Vasem zdravotnickém zatizeni probiha piijem Zeny s diagnézou mrtvého plodu?

. Pokud dojde k nitrodéloZznimu umrti v prubehu hospitalizace, kdo a jakym zpiisobem

zenu informuje?

. Do jaké miry lze ve vaSem zdravotnickém zafizeni zajistit pro Zenu soukromi?

. MuZete mi popsat, jak porodni asistentka pecuje o Zenu s touto diagnézou v prubéhu

celého porodu?

. Ma rodi¢ka moznost vyuzit ptitomnosti blizké osoby pii porodu a vyuziva ji?
. Jakym zplisobem pecujete o bolest u rodicky pti porodu mrtvého plodu?
. Kdo a jakym zpiisobem po porodu zajist'uje péci o mrtvorozené dité?

. Jaké jsou moznosti rozlouceni se s ditétem ve VaSem zdravotnickém zafizeni a jsou

rodi¢ce nabidnuty?

. Jak vnimate dilezitost ritudlu rozlou¢eni vzhledem k procesu truchleni?

Jaké jsou potieby otce ditéte, resp. rodiny v této situaci?

Na které odd¢€leni je Zena po porodu mrtvého plodu obvykle ptrekladana?

Jaké mate ve VaSem zdravotnickém zafizeni moznosti psychologické pomoci?
Jak Vs na tuto situaci pfipravila skola?

Je néco, co byste jako porodni asistentka chtéla zménit ve svém piistupu k Zené s touto
diagnézou?

Jaké mate informace o moznosti pojmenovani a pohibeni mrtvého ditéte?
Na jakou penézitou pomoc ma zena po porodu mrtvého plodu narok?

Kdo na VaSem pracovisti rodicce tyto informace podava a do jaké miry jsou dle Vaseho
nazoru pro Zenu tyto informace dostacujici?



Priloha 3:

Navrh informacniho letaku pro porodni asistentky

Zakladni informace o komunikaci s Zenou pri porodu
mrtvého plodu a obfansko-pravni nalezitosti této
roblematik

Komunikace:
»  zajistit soukromi Vhodné ie:
*  minimum personalu Je:
* umoznit pfitomnost partnera .
= citlivy, trpélivy a otevieny piistup * Jemito lito.
= naslouchat rodi¢tim = Citim s Vami.
= vénovat jim as »  Musi to byt pro Vas tézké.
. » Co pro Vas mohu ud¢lat?

dat prostor k projeveni emoci

Co nerikat:

Musite byt silna.

Jste mlada, muZzete mit dalsi dité.
To bude dobré, chce to Cas.

Mate cely zivot pted sebou.
Neplacte.

Doporucit:

kontakt na psychologa

kontakt na duchovni sluzbu
obcanské sdruzeni Dlouha cesta a
projekt Prazdné kolébka
www.dlouhacesta.cz




Ritual rozloudeni:

» dava rodi¢tim pocit kontroly nad situaci
» napomaha zapoceti procesu truchleni

» usnadnuje uzavieni celé udalosti

» zabranuje fantaziim, Ze dité Zije

* nabidni Zen¢ moZnost své dité¢ po porodu vidét, pochovat, vyfotografovat

* mluv se Zenou o téchto moznostech jesté pred porodem, aby méla ¢as na rozmyslenou
» zajisti klidné, intimni prostiedi

» dopftej zen¢ dostatek casu na rozlouceni

» podporyj a respektuj rozhodnuti zeny, at’ je jakékoli




Obcansko-pravni nalezitosti:

» rodice maji pravo dité¢ pojmenovat

» rodice maji pravo usporadat pohieb

» rozhodnuti musi u¢init do 96 hod po porodu

» vypravitel pohibu ma narok na pohiebné ve vysi 5000 K¢

» pokud rodi¢e neprojevi zajem o uspotradani pohibu, ma pohibivaci povinnost
obec, kterou zdravotnické zatizeni informuje po uplynuti lhiity 96 hod od porodu

» rodice maji pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte a o vysledcich pitvy

» matka ma narok na matefskou dovolenou v délce trvani 14 tydnii

» ndrok na porodné matka nema

* na matrice si rodi¢e do mésice vyzvednou rodny list, dit€¢ nema ptridéleno rodné
¢islo, a pokud rodice nejsou manzelé, otec v rodném list¢ nebude zapsan

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi: psychologie téhotenstvi, porodu a
Sestinedeli. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4.

SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha:
Grada, 2011, 195 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2624-3.

BRESKA, N. a kol., Stdtni socidlni podpora s komentdiem a priklady. Praha: ANAG, 2012, 224 s.ISBN 978-
80-7263-739-3.
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