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UVvoD

Na porodnich sdlech a novorozeneckych oddé€lenich se vétSinou setkdvame
s radosti spojenou s ptichodem dét’atka na svét. Je to radostna chvile nejen pro rodice,
ale i pro personal pracujici na téchto oddélenich. Setkdvame se vsak i se smutkem,
zklamanim a bolesti. Tyto negativni pocity jsou doprovodnym jevem takovych
udalosti, jako je potrat, porozeni mrtvého plodu, pfed¢asny porod ¢i porozeni ditéte
v kritickém zdravotnim stavu. VSechny tyto situace si vyzaduji citlivy pfistup a rovnéz
podporu a pomoc jak novorozencum, tak jejich rodi¢iim a piibuznym. Postoj a chovani
zdravotnického personalu velmi ovliviiuje cely proces truchleni pozistalych rodict
(Magyarova et al., 2005, s. 13).

I pies neustale se zdokonalujici metody prenatalni diagnostiky jsme schopni
predvidat nitrodélozni smrt plodu jen v nékterych piipadech velmi zavaznych
patologii. Zpravidla k této smutné udalosti dochazi nahle bez piedchoziho varovani,
a proto je vétiina rodiét vystavena obrovskému Soku a frustraci. Cim blize k terminu
porodu dojde k odumieni plodu, tim vétsi nestésti to pro oba rodice je. Pozustali si tak
prochazi velmi traumatizujicim a psychicky naroénym obdobim (Binder, 2007, s. 61-
62).

Kromé zarmutku mohou pozisstali pocitovat hnév ¢i vztek a ¢asto maji potiebu
nalézt vinika, ktery je za vzniklou situaci zodpovédny. Mnohdy pak povazuji ztratu
détatka za jakousi ztratu sebe samych a své budoucnosti (Ratislavova, 2016, s. 114).

Cilem ptedkladané piehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané
poznatky tykajici se problematiky porodu mrtvého plodu u rodi¢ek, i u samotneho
zdravotnického personalu, ktery o rodi¢ku pecuje. Tento primarni cil byl specifikovan

v nésledujicich dil¢ich cilech:
Cil 1: Predlozit dostupné poznatky o vedeni a pribéhu porodu mrtvého plodu.
Cil 2: Predlozit dostupné poznatky o procesu truchleni u poziistalych rodicii.

Cil 3: Predlozit dostupné poznatky v péci o rodicku a plod porodni asistentkou

pri porodu mrtvého plodu.
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1 INTRAUTERINNI SMRT PLODU

V souvislosti s narozenim mrtvého plodu, jehoz hmotnost je vyssi nez 500 ¢
a nejevi zndmky zivota — tj. srde¢ni akce, pohyb, dech a kiik, hovoiime o tzv.
syndromu mrtvého plodu, ktery se mize u matky rozvijet a ohrozovat ji na zivote.
(Hajek, 2014, s. 434). Nelze-li zjistit hmotnost plodu, pak je urcujicim kritériem
gestacni stafi, coz je 22. tyden gravidity. Pokud nezndme ani gesta¢ni staii plodu,
vychazime z délky plodu od temene K pat¢, ktera by se méla pohybovat okolo 25 cm.
(Prochazka et al., 2014).

Mezi rizika syndromu mrtvého plodu fadime vznik a rozvoj diseminované
intravaskularni koagulace (DIC), kdy muze dojit k vyplaveni tkanového faktoru
do obéhu matky a k aktivaci plazmatického koagulacniho systému (Kucera, 2000, s.
63 - 67). K poruchdm koagulace mize dojit v kterémkoliv stadiu téhotenstvi, véetné
zamlklého potratu. U zen s takovouto diagn6zou je na misté okamzita hospitalizace
Vv nejbliz§im zdravotnickém zafizeni a nasledny porod ¢i potrat plodu (Doucha, 2014,
s. 31).

Dalsim velice zavaznym rizikem pro matku, souvisejicim s pfi¢inou odumfieni
plodu, je intraovularni infekce, ktera muze vést az k septickému Soku a rozvoji poruch
koagulace (Binder, 2007, s. 63).

Dle Hajka se k rizikim syndromu mrtvého plodu také fadi onemocnéni matky,
ktera vedla kdmrti plodu, jako je napf. preeklampsie, HELLP syndrom ¢i
hepatorendlni selhani pii nefropatii a hepatopatii (Hajek, 2014, s. 435).

1.1 Priciny nitrodéloZzniho umrti plodu

Zamé&rem posmrtného vySetfovani nitrod€loZzni smrti je stanoveni pfiiny a
mechanismu smrti, scilem uleh¢it rodicim jejich ztratu a rovnéz piredchazet
komplikacim v budoucim t&hotenstvi Zeny. V prubéhu poslednich padesati let
dochézelo k mnoha pokustim klasifikovat pfi¢iny smrti u mrtvorozenych déti, avsak
v15 - 60 % zistava pii¢ina umrti nevysvétlena a to navzdory tomu, ze posmrtna
vySetieni probihaji ve specializovanych centrech (Man et al., 2016). Dle Kucery lze
stanovit pficinu nitrodélozniho umrti v 50 — 80 % piipadi. Jako nejcastéjsi pficinu
Kucera uvadi infekci plodu a matky, a to v 57 %. Druhym nej¢astéjsim divodem je

podle n¢&j piedcasny odtok plodové vody (v 15 %), anomélie plodu (v 11 %), déle
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pticiny spjaté s preeklampsii matky (v9 %) a v neposledni fadé pak intrauterinni
ristova retardace (v 8 % piipadi), (Kucera, 2000, s. 63 - 67).

PfiCiny intrauterinniho timrti 1ze rozdélit na pfiCiny ze strany matky, ze strany
fetu a na placentarni, eventualné¢ pupeénikové pii¢iny (Doucha, 2014, s. 31). Dle
Héjka se mezi matefské pii¢iny nejéastéji fadi komplikace, jako jsou preeklampsie,
eklampsie, HELLP syndrom, DM, nefropatie, hepatopatie, kardiopulmonalni C¢i
kardiovaskularni onemocnéni, antifosfolipidovy syndrom, ablzus 1éka a drog,
septikémie, Sokovy stav a krvaceni. Mezi pfiiny ze strany plodu mizeme zaradit
strukturélni malformace, chromozomalni aberace, fetofetalni transfuze dvojcat, imunni
a neimunni hydrops, vrozené poruchy metabolismu a bakterialni ¢i virové infekce.
Mezi placentarnich a pupeénikovych ptic¢iny Hajek fadi insuficience placenty s IUGR,
placentu praevia, abrupci placenty, hemangiomy a teratomy placenty, strangulace
pupecniku, torsio nimia, trombdzu cév, vasa praevia, fetomaternalni krvaceni, rupturu
sinus marginalis, chorioamnitidu, myxomy, hemangiomy pupecniku a vyhiez
pupecniku (Hajek, 2014, s. 435).

Pfic¢inu smrti urcuje 1ékat nebo jind osoba k tomu opravnénd, kterd by mcla
také dokument o patologickém stavu a udalostech vedoucich k perinatalnimu amrti.
Je nezbytné, aby v tomto stadiu byly vSechny rozhodujici Udaje zaznamenany
kompletné (WHO, 2016, s. 9).
pozustali rodi¢e za vyznamné, a to z divodu snadnéjS$iho se psychického vyrovnani

s jejich ztratou (Kaspéarkova et al., 2013, s. 651).

1.2 Perinatalni umrtnost v CR
Perinatélni tmrtnost znamena souéet mrtvorozenych déti a soucet déti zemielych

do jednoho tydne zivota a je vyznamnym ukazatelem umrtnosti v jednotlivych statech
(Pavlikovd, 2011, s. 8). Dle Ratislavové je mrtvorozenost definovana jako pocet mrtveé
narozenych déti vazicich jeden kilogram a vice, a to na 1000 narozenych déti celkem
(Ratislavova, 2012, s. 19).

Za jeden rok se v Ceské republice narodi asi 300 mrtvych déti, aviak i presto se

cvwr %

CR nadale fadi mezi zemé s nejniz§im poétem mrtvorozenych déti na svété. Zatimco
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novorozenecka umrtnost je stale niz8i, mrtvorozenost jiz dlouhodobé stagnuje
(Navratilova, 2013, s. 7 - 8).

1.3 Diagnostika mrtvého plodu
Diagn6zu mrtvého plodu lze rozdélit na zakladé subjektivnich a objektivnich

priznakti. Subjektivni pfiznaky Zena pocituje sama a vétSinou na jejich zakladé
vyhleda lékate. Jedna se o zménu frekvence a intenzity nebo uplné vymizeni pohybt
plodu, krvéceni, vytok, kontrakce, pocit ochabnuti v prsech, Unavu ¢i zvySenou
t€lesnou teplotu (Doucha, 2014, s. 31). Diagnézu mrtvého plodu objektivné potvrdi
nepfitomnost ozev plodu pii vySetfeni stetoskopem, dopplerovskou sondou a
pfi monitoraci kardiotokografem. Nejdulezitéjsi je vSak ultrazvukové vySetieni, které
neprokaze srde¢ni akci (Binder, 2007, s. 62). Je-li mrtvy plod v déloze déle nez sedm
dnd, je mozné na ultrazvuku rozpoznat zborceni lebecnich kosti, tzv. Spaldingovo
znameni. Pfi rentgenologickém vySetieni lze Spaldingovo znameni rozpoznat o néco
lépe, avsak Vv soucasné dobé se toto vySetieni pouziva jiz zcela vyjimeéné (Hajek,

2014, s. 435).

1.4 Lécebny postup u Zeny s mrtvym plodem
Pii zjiSténi diagnostiky mrtvého plodu je téhotnd Zena neprodlené

hospitalizovana na pfislusném gynekologicko-porodnickém oddéleni (Doucha, 2014,
s. 31). O této smutné udalosti by m¢l 1€kat informovat nejen matku, ale 1 manZzela ¢i
nejblizsi piibuzné (Hajek, 2014, s. 435). Matce jsou po pfijeti k hospitalizaci odebrany
krevni vzorky ke stanoveni KO, CRP, zakladnich biochemickych parametri, dale také
podrobné hemokoagula¢ni vySetieni a vySetfeni moci (Prochazka et al., 2014,
s. 3 - 4). Je-li rodicka rozruSena, lze spolu s trankvilizéry podat také antidepresiva na
zklidnéni (Binder, 2007, s. 63). Hajek souhlasi s Binderem, Ze ke vzniku a naslednému
rozvoji DIC je nutné aplikovat t¢hotné nizkomolekularni hepariny v dévce
ptizpusobené jeji télesné hmotnosti. Oba také uvadi, ze k prevenci rozvoje septickych
komplikaci musime ihned i.v. formou podat Sirokospektra antibiotika a to ampicilin,
inicialni davka 2 g, dale 1,0 g v intervalu 6 hodin a gentamicin 240 mg v intervalu 24
hodin. Aby se ptedeslo hemokoagula¢nim komplikacim, je vhodné, v co nejkratsi
dobé zahajit indukci porodu ¢i potratu (Hajek, 2014, s. 436, Binder, 2007, s. 63).
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O zplisobu zakonceni takovéto gravidity rozhoduje 1ékat. Zpravidla prvni volbou
je volba indukce porodu po ptedchozi profylaxi antibiotiky a miniheparinizaci, pokud
nehrozi nebezpeci z prodleni. Ke kompetencim porodnich asistentek patii i samostatné
vedeni takového porodu, je vSak velmi dulezité, aby na tuto moznost byla porodni
asistentka vnitin¢ pripravena (Doucha, 2014, s. 31). Hajek dodava, ze je-li mozné
vyhnout se cisafskému fezu, pak je indukce porodu tou nejlepsi volbou. Indukce
(Hajek, 2014, s. 436). Po vysetieni rodi¢ky a zjisténi aktualniho vaginalniho nalezu
zahajujeme indukci porodu, a to bud’ pomoci infuze s oxytocinem, nebo cestou
aplikace prostaglandint do délozniho hrdla (Binder, 2007, s. 63). Hajek také uvadi, ze
pokud nezname piesnou dobu, kdy k umrti plodu doslo, zena krvaci a mame podezieni
na abrupci placenty, je vhodngjsi cestou indukce klasicka, spojena s dirupci vaku blan.
U gestacné starSich t€hotenstvi je vhodné zahajit indukci pomoci prostaglandini E2,
ve formé gelu (Prepidil 0,5 mg), tablet (Prostin E2 0,5 - 3 mg) nebo pesaru (Propess
10 mg), a to aplikaci do délozniho hrdla (Hajek, 2014, s. 436). Naopak u té¢hotenstvi
nizkého gestacniho tydne je mozné aplikovat prostaglandiny F intraovularné (25 - 30
mg), (Binder, 2007, s. 63). K indukci porodu se doporucuji pouzivat pouze preparaty
obsahujici PGE2, které jsou registrovany Statnim Gstavem pro kontrolu 16&iv Ceské
republiky (Rozto¢il, 2009, s. 14). Pokud je dé€lozni hrdlo rodi¢ky nezralé a
nepfipravené, 1ze pouzit k dilataci délozniho hrdla mechanické metody jako jsou napt.
hygroskopické cervikalni dilatatory (Dilapan) ¢i Foleytv katetr (Prochazka et al.,
2014, s. 3 - 4). Je-li vSak dé€lozni hrdlo prostupné, je vhodné&jsi zvolit klasickou indukci
pted prostinovou. Po nasledné dirupci vaku blan je mozné pokracovat v infuzni terapii

2 - 4 . oxytocinem (Hajek, 2014, s. 436).

1.5 Vedeni porodu mrtvého plodu
Je-li rodic¢ka bezprostfedné ohroZena na Zivoté, pak je vybaveni plodu cisaiskym

fezem metodou prvni volby. Cisafsky fez je proveden rovnéz v ptipadech, kdy je
vaginalni porod absolutné kontraindikovan nebo tam, kde plod nelze za uziti
dostupnych porodnickych metod vaginalné porodit. U porodu mrtvého plodu v poloze
podélné koncem panevnim davame piednost porodu vaginalnimu, pti¢emz nemusi byt
splnény podminky dle doporucenych postupti. V ostatnich pfipadech porodu mrtvého

plodu preferujeme vaginalni porod, ve zcela vyjime¢nych situacich lze pouzit
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vaginalnich extrak¢nich metod jako jsou vakuumextrakce ¢i pouziti porodnickych
klesti (Prochazka et al., 2014, s. 3 - 4).

Po néstupu pravidelné délozni ¢innosti je vhodné tlumit bolest s vyuzitim vSech
dostupnych prostiedkt, v ptipadé souhlasu rodic¢ky je také mozna aplikace epiduralni
analgezie (Binder, 2007, s. 63 - 64). Vlastni porod vedeme bez epiziotomie, zv1aste je-
li prokazatelné Spaldingovo znameni (Hajek, 2014, s. 436). Po porodu mrtvého plodu
vzdy rodime plod spolecné s placentou jako celek bez preruseni pupecniku a zasilame
jej khistopatologickému vySetieni (Binder, 2007, s.64). Plod se posila spole¢né
s placentou z divodu vylouceni trombdzy pupecniku jako pfi¢iny smrti plodu
(Prochéazka et al., 2014, s. 3). Cubusky et al. uvadi, ze intrauterinni umrti plodu je
indikaci k podani imunoglobulinu (Ig) G anti-D RhD negativnim Zenam do 72 hodin
od porodu plodu, nejsou-li u nich jiz ptitomny aloprotilatky anti-D (Cubusky et al.,
2013, s. 133).

1.6 Umrti jednoho plodu u vice¢etného téhotenstvi
Velmi slozita situace nastava pii ztraté¢ jednoho z dvojcat. Rodic¢e se soucasné

raduji z narozeni zdravého détatka a souCasné truchli nad ztratou druhého
(Ratislavovd, 2016, s. 80 - 81). Chorionicita uréuje prognozu pieziti druhého dvojcete,
pficemz horsi situace nastava piti monochorialnim téhotenstvi (Vale-Fernandez et al.,
2016, s. 148). U jednovajecnych dvojcat je riziko imrti druhého plodu vyssi nez 50 %,
proto je doporuceno ptistoupit ihned k cisafskému fezu. U dvouvajeénych dvojcat lze
zvolit konzervativni 1é¢bu, ale v ptipadé komplikaci, jako jsou znamky nitrod€lozni
tisné ¢i opozdény rist, sSe musi téhotenstvi ukondit cisaiskym fezem (Hajek, 2014, s.
436).

Smutek, ktery proZzivaji oba rodice pii ztraté jednoho z déti je, velmi intenzivni.
Rodice v sobé smutek a truchleni ¢asto potlacuji a maji pocit, Ze ho nemohou projevit,
protoze u sebe maji dal$i dét'atko, které potitebuje jejich pozornost. Je vSak velmi
dulezité tyto pocity ventilovat, aby v nich nezistavaly tzv. ,,zbytkové‘‘ emoce, které
by se mohly projevit v mén¢ vhodny okamzik. U rodi¢u se také mohou vyskytnout
ambivalentni pocity, tedy stfidani pocitu radosti a smutku, sttidani pocitu bolesti ze
ztraty jednoho ditéte, a zaroven radost z narozeni zdravého potomka (Spaihelova,
2015, s. 47).

16



Swanson et al. ve své studii uvadi, Ze intenzita perinatalniho zarmutku (PGS) u
zen po ztraté jednoho ditéte ¢i déti z viceCetného téhotenstvi je jednoznacné vyssi nez

u zen, které ztratily dét'atko pii jednocetném téhotenstvi (Swanson et al., 2002).

1.7 VySetfeni plodu a matky po porodu mrtvého plodu
K porodu mrtvého plodu je vhodné ptizvat pediatra, ktery ho po narozeni fadné

oSetfi. Peclivé prohlédnuti plodu a placenty mize ptispét k objasnéni pficiny amrti.
K patologicko-anatomické pitvé se odesila plod i s placentou, pokud mozno
nepteruSenou. Neni-li vylouena moznost, Ze umrti plodu souviselo s diagnostickym
vykonem, nebo existuje-li podezieni na zanedbani péce personalu porodnického
odd¢leni ¢i na Gmyslné zavinéni matkou, je na misté plod i s placentou odeslat
k soudni pitvé. Na porozeném plodu i placenté mizeme pozorovat nékolik zmén. Na
plodu rozeznavame rtizné stupné macerace kiize a organd, a to dle doby, kterd
uplynula od smrti ditéte (Hajek, 2014, s. 437). Na hlavé dochazi k propadani se lebky
¢i podsouvani lebeénich kosti, dale dochazi k rozvolnéni kloubt a ke zm&knuti tkani.
Plod je celkové prosakly a ptisobi vodnatym dojmem. Pozdéji dochazi k postupné
ztraté vody a mumifikaci plodu (Navrétilova, 2013, s. 7 - 8).

Tabulka ¢. 1

Stupné autolyzy kiize a organti plodu:

L stupeii - buly se objevuji na kai# plodu asi po 6-8 hodindch
po umrt

II. stupeti - odluéovani pokoZky v platech nastane v obdobi od
1 do 7 dmi po dmrt

II. stupeii - odlouéend pokoZka na velkich plochiach s
hemoragickou imbibici, zborceni lebky, rozvolnéni Kloubi a vazi
nastava po sedmi dnech od wmrti

Zdroj: Hajek, 2014, s. 437

Zmeény na placenté jsou patrné po 5 - 6 dnech a tfadi se k nim otok, stromalni
fibréza klki, ztluSténi bazalni membrany na trofoblastu a usazovani fibrinu na
matefské strané¢ placenty. Stejné¢ jako na placenté pozorujeme také zmény na

pupecniku, ke kterym fadime predevsim Ubytek Whartonova rosolu.
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K laboratornim vySetfenim provedenym po porodu fadime kultivacni stér
z povrchu placenty a pupeéniku k prikazu infekéni pticiny. Kultivace z povrchu a
vyvodnych usti plodu by pediatr rovnéz nemé¢l opomenout. Chorioamnionitidu ¢i
pupecnikové komplikace odhali histologické vySetieni placenty (Hajek, 2014, s. 437).
Pro rodi¢e je otdzka pfiCiny umrti velmi vyznamnd, proto by méli byt o vsech

vysledcich pitvy informovéani hned, jak to bude mozné (Ratislavova, 2016, s. 50).

1.8 Sdéleni diagndzy rodicce

Podpora rodicky pii perinatalni ztraté zacina jiz pti sdéleni diagnézy. Sdélit zené
nepfijemny fakt, ze jeji dité¢ v déloze umielo, je velice delikatni zalezitost, proto je
velmi dulezité, abychom dodrzeli nékterd etickd pravidla. VétSinou se diagndza
definitivné prokaze pomoci ultrazvukového vySetieni. Informaci, ze dité jiz nezije, by
mél sdélovat néktery z vedoucich 1ékait ptislusného pracovisté. Neni-li ptitomen pii
vySetfeni, mél by byt okamzité pfivolan (Binder, 2007, s. 62).

Zeny &asto pozoruji vyraz tvafe 1ékafe provadgjiciho ultrazvukové vysetieni
a jsou velmi vnimavé ke zptsobu a form¢ sdéleni diagndzy (Ratislavova, 2016, s. 41 -
42). Také ze studie, ktera probéhla ve Svédsku v roce 2014, vyplyva, Ze Zeny, které se
setkaly s intrauterinnim Gmrtim, vnimaly ultrazvukové vySetfeni pied samotnym
pronesenim diagnézy jako velice nepifijemné, nebot u probihajiciho vySetfeni
pievladalo ticho. Zenam velmi vadilo, Ze s nimi pii tomto procesu nikdo nehovofil a
neinformoval je, co na ultrazvuku vidi, coz v nich vyvolavalo nejistotu (Radestad et
al., 2014, s. 91 - 95). Ratislavova také uvadi, ze sdéleni diagndzy by mélo probihat
V €O nejintimné&j$im prostiedi. Je nutné redukovat pocet zdravotnického personalu na
minimum (Ratislavova, 2016, s. 43). Binder dodava, Ze pfitomnost ostatnich osob,
jako napf. medika ¢i studentek zdravotnich $kol, je nevhodna (Binder, 2007, s. 62).

Dulezity je rovnéZ zpisob sdélovani diagndzy, protoze tento faktor ovliviiuje
okamzité i dlouhodobé utrpeni a psychicky stav rodi¢t. Je prokazano, ze pokud nebyla
tato nepfizniva informace podana rodicim citlivé a empaticky, ale naopak jim byla
sdélena bez pochopeni a vyjadfeni podpory, ovliviiuje to dlouhodobé psychicky stav
rodica (Henley et al., 2008, s. 325 - 328).

Dalsi velice vyznamnou otazkou po sdé€leni diagnézy intrauterinniho amrti je, co
se szenou bude dit dal. Zeny preferuji klidny a empaticky pfistup ze strany
zdravotnikii a moznost volby, kdy a jakym zptusobem se dopravi do porodnice

k nasledné indukci (Ratislavovd, 2016, s. 44). Trulsson uvadi, ze kvalita péce, ktera je
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poskytovana rodi¢im béhem jejich perinatalni ztraty, a to od sdéleni diagnozy az po
samotnou indukci, je dilezita pro jejich psychicky stav a vyznamné snizuje riziko
stresu a uUzkosti (Trulsson et al., 2004, s. 189 - 195). Podle Bindera by m¢ly byt
informace podavané personalem pracovi$té jednotné, srozumitelné a nemély by
zahrnovat spekulace. Nejvhodnéjsi cestou, jak toho dosahnout, je snizit ha minimum

pocet osob opravnénych k podavani informace (Binder, 2007, s. 62)
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2 PROZIVANI SMUTKU A TRUCHLENI

Bolest ze ztraty miminka je odliSnd nez bolest pfi umrti rodic¢t ¢i blizkého
¢lovéka (Spanhelova, 2015, s. 67). Zarmutek u rodict po ztraté détatka je
intenzivnéj$i a v porovnani se ztratou rodice ¢i partnera trva déle, protoze odporuje
biologickému zakonu zivota, podle které¢ho by starsi lidé méli umirat dfive nez mladsi.

Byt rodicem je pro mnohé smyslem jejich zivota (Martin¢ekova, 2015, s. 2).

2.1 Smutek a truchleni rodici
Obdobi perinatalni ztraty byva cCasto doprovazeno emociondlnim vypétim,

projevujicim se jako smutek obou rodict. Jinak je smutek proZivan u Zen a jinak u
muzd, a to jak v délce trvani, tak jeji intenzité (Fenstermacher, 2013, s. 1 - 12).

Matky po perinatalni ztraté prozivaji v porovnani sotci intenzivnéjsi a déle
trvajici zarmutek (Martinéekova, 2015, s. 2). Spaiihelova dodava, Ze Zeny maji
tendenci prozivat tuto ztrdtu emociondlnéji, ¢asto se uzaviraji do sebe, placou a
zazivaji pocity smutku (Spatihelova, 2015, 78).

Kasparkova a Spaihelova se shoduji na tom, Ze muzZi proZivaji perinatalni ztratu
také velmi emocionalné, avSak své pocity Casto skryvaji. Snazi se byt hlavné oporou
své partnerce, proto mnohdy nedavaji najevo, jak hluboce je tato obtizna situace
zasahla (Kasparkova et al., 2013, s. 652, Spaithelova, 2015, s. 79).

Projevy smutku u obou rodi¢u se zabyvalo n¢kolik studii, které se pokusily
identifikovat rozdily v truchleni mezi otcem ditéte a jeho matkou. Zavéry byly
jednozna¢né a vyplyvalo z nich, ze v truchleni mezi otcem a matkou nejsou odlisnosti,

Zeny ale oproti muzim sviij smutek vice verbalizuji (Magyarova, 2005, s. 790).

2.2 Smutek a truchleni sourozenci
Proces truchleni je u kazdého ditéte jiny, je vSak velmi ovlivnén stupném

vyvoje, na kterém se dité pravé nachazi (Dudova, 2013, s. 248). Prozivani smrti je
v riazném véku ditéte odlisné, jinak bude vnimat smrt sourozence dité pétileté, jinak

desetileté (Spanhelova, 2015, s. 87).
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2.2.1 Batole, piedskolni vék
Dit¢ do tii let si smrt jako takovou nedokaze piedstavit. Je pro néj tézkeé

pochopit, ze détatko, které nosila jeho matka v biisku, zemielo a Ze jej uz nikdy
neuvidi. Tuto skuteCnost nevi, nevnima a nedokaze ji ve svém véku porozumét
(Spaihelova, 2015, s. 87). Déti do véku péti let vnimaji smrt jako dogasny a vratny
stav a piirovnavaji ji ke spanku nebo k vyletu. Soucasné také kladou matce ze
zvédavosti spoustu otazek, coz muze pro rodiCe piedstavovat nelehkou situaci
(Dudova, 2013, s. 248). Dité je rovnéz velmi citlivé na zménu ktera nastala. Vnima, ze
radostna atmosféra v doméacnosti, spojena s piichodem nového ¢lena rodiny, se

zménila v pochmurnou (Spatihelova, 2015, s. 87).

2.2.2 Mladsi §kolni vék
Spanhelova se s Dudovou shoduji, Ze dité piedskolniho véku si 1épe uvédomuje

smrt a povazuje ji za kone&ny a nevratny stav (Spaiihelova, 2015, s. 94, Dudova, 2013,
S. 248). Dudova vsak jesté dodava, ze dité v tomto veku je piesvédéeno, ze smrt lze
ovladnout nebo se ji muze vyhnout, pokud bude dost silné, chytré a rychlé (Dudova,
2013, s. 248). Jestlize se smrt sourozence odehraje pravé v tomto véku, potiebuje dité
jasné vysvétlit, Ze samo neud¢lalo nic negativniho, co by mohlo smrt sourozence
zavinit (Spafihelova, 2015, s. 94). Velmi casto se také vtomto obdobi objevuje
personifikace smrti, kdy smrt dostava vili a tvar. Nejcastéji si ji déti predstavuji jako

kostlivce, ducha ¢i andé€la (Dudova, 2013, s. 248).

2.2.3 Pubertalni vék
V tomto véku dité jiz vi, co je to smrt. Dokaze pochopit, Zze se jednd o

nezvratnou udalost, ktera ma svou pii¢inu i disledek. Lépe tak chape smrt sourozence
i nepfiznivou atmosféru, ktera tuto udalost doprovéazi (Spaithelova, 2015, s. 95). Dité
si dokaze propojit jednotlivé souvislosti a udalosti, které ztak obtizné situace
vyplynuly. Proces truchleni u déti v pubertalnim véku probiha obdobné jako u
dospélych jedincii (Dudova, 2013, s. 248).

2.3 Nové téhotenstvi
T¢hotenstvi obecné byva pro kazdou zZenu velmi narocnym obdobim jak po

télesné fyzické strance, tak po strdnce psychické. Klade na organismus Zeny velmi
vysoké naroky, coz se odrazi na celkovém stavu zeny. U nove vzniklého t€hotenstvi,

které nastalo po predchozim netspéchu, je toto obdobi pro Zenu jesté psychicky
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jen velice obtizng, je to tragicka udalost, ke které dochazi nahle a necekané. Tato
zkuSenost muze zanechat v rodi¢ce trvalé nasledky, které velmi nepfiznivé mohou
pusobit na jeji psychiku (Kasparkova et al., 2013, s. 643).

Vétsina parit se po neuspésSném piedchozim t¢hotenstvi pokousi znovu zplodit
nového potomka. Je vSak dulezité, aby zena tuto moznost peclivé zkonzultovala s
odbornikem a byla detailné informovana o svém celkovém zdravotnim stavu
(Spatihelova, 2015, s. 127).

Té¢hotenstvi, které vzniklo po pfedchozim netspéchu, byva fazeno mezi
tdhotenstvi rizikovd. Zena by méla byt peélivé sledovana v prenatalni poradné a
celému téhotenstvi by se mélo vénovat mnohem vice pozornosti (Kasparkova et al.,
2013, s. 644). Zméni-li v prub¢hu téchto udalosti zena svého gynekologa, je vhodné,
aby ho v¢as upozornila na skute¢nost, ktera nastala u predchoziho téhotenstvi. Pokud
Zenu provazi v téhotenstvi porodni asistentka, ktera ji pfipravuje na porod, méla by ji
zena o své piedchozi zkuSenosti rovnéz informovat. Budouci rodicka tak miize
s porodni asistentkou sdilet své obavy z t€hotenstvi a jeji situaci to mtize v mnohém
uleh¢it (Spanhelova, 2015, s. 128). Kasparkova uvadi, e optimalni doba pro
planovani dalsiho téhotenstvi je nejdiive Sest mésicli po perinatalni ztraté (Kasparkova
et al., 2013, s. 652). Toto doporuceni rovnéz potvrzuji vysledky studie zvefejnéné
v ¢asopise American Journal of Obstetrics & Gynecology, kde se uvadi, ze doba 6 - 18
mésict od predchoziho netspéSného téhotenstvi je optimélni pro zkouSeni nového
poceti. Snizuje se tak riziko nezadoucich vysledkd, jako je pred¢asné narozeni ditéte

nebo jeho umrti. Studie také prokazuje, Ze dalsi t¢hotenstvi po perinatalni ztraté je pro

wewr

(Gold et al., 2010, s. 202).

V souvislosti se strachem, Ze rodic¢ka o dité¢ znovu pfijde, byva spjata prehnana
sebekontrola. Zena se vice pozoruje a kazda sebemensi zména ¢&i jina pohyblivost
miminka v bfisku ji miZe znejistit. Nejrizikovéjsi dobou te€hotenstvi je pro ni tyden
gestace, kdy o dité piisla. Cas, kdy piestala vnimat pohyby détatka nebo u ni nastaly
komplikace, které vedly k porodu &i potraceni mrtvého plodu (Spaithelova, 2015, s.
129).
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2.4 Stadia smutku
Mnoho autorG povazuje za nejvét$i ztratu v zivoté ¢loveka, ztratu vlastniho

ditéte (Martincekova, 2015, s. 2). Kazdy ¢lovek proziva truchleni jinak. Nékteti své
emoce neskryvaji, jini vSak sviij zal nosi hluboko Vv sob¢, proto bychom nikdy neméli
¢lovéka soudit na zakladé toho, jak se se ztrdtou ditéte vyrovndva (Axelrod, 2006).
Vétsina zen, které se setkaly s perinatalni ztratou, si prosly psychickym traumatem a
existuje velmi vysoka pravdépodobnost, Ze toto trauma v nich zustane po zbytek
zivota (Kasparkova et al., 2013, s. 651). Scheidt soucasné dodava, ze u pozustalych, i
pfes zvladani zatéze, ptetrvavaji symptomy smutku i n€kolik let po téchto udalostech
(Scheidt et al., 2015, s. 63).

Féaze smutku a truchleni jsou vSeobecné platné a vychazi z zivotnich zkusenosti
lidi z riznych kultur. Existuje pét stadii zarmutku, ktera byla poprvé popsana

americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler-Ross (in Axelrod, 2006):

1. Popfieni, izolace, $ok — zpravidla byva prvni reakci na ztratu milované osoby ¢i
zjisténi, Ze tato osoba trpi vaznym onemocnénim. Popirani reality je obvyklou
reakci, kdy velkou roli hraji emoce, je to pfirozeny obranny mechanismus,
ktery okamzité tlumi Sok a prvni vinu bolesti, kterou pozustali v této chvili
prozivaji.

2. Hnév, vztek, agrese — intenzivni emoce jsou projevovany ve formé hnévu,
ktery miize byt zaméfen jak na nezivé objekty, tak na cizi nebo nam blizké
osoby, rodinu a pratele. Dle Axelroda mize byt hnév také zaméfen pravé na
osobu, ktera nés opustila.

3. Vyjednavani, smlouvani — je pomérné obvyklou reakci na pocit bezmocnosti a
zranitelnosti.

4. Deprese, smutek — tato faze primarné souvisi se ztratou blizké osoby a byva
doprovazena hlubokym smutkem a litosti. Vhodna je velmi citlivd komunikace
S pozustalym a ochota mu naslouchat. Nékdy muze byt tim, co ¢lovék v takové
situaci opravdu potiebuje, prosté objeti.

5. Pfijeti, smifeni — Axelrod popisuje tuto fazi prozivani truchleni jako jakysi dar,
kterého se vSak nemusi dostat kazdému pozistalému (Kibler-Ross in Axelrod,
2006).
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Dutlezité je podotknout, Ze neexistuje zadny Casovy limit pro trvani truchleni

a prozivani ztraty (Fenstermacher, 2013, s. 1 - 12).

2.5 Pohibivani

Smutek mize byt ovlivnén jak kulturou, tak nadbozenstvim ¢i riznymi tradicemi
Vv rodiné. Velmi pfiznivé muze pusobit pro pozustalé rodi¢e vytvoreni vzpominek, jako
je napiiklad pojmenovani dét’atka, moznost pochovat si zesnulé dit¢ v naruéi ¢i
samotné uspotfadani pohibu. To vSe miize napomoct rodi¢im Iépe se vyrovnat
S perinatalni ztratou a prozivanim smutku (Fenstermacher, 2013, s. 1 - 12).

Clanek vydany v &asopise MCN, The American Journal of Maternal/Child
Nursing uvadi, ze ritualy jako pozehnani, kitiny ¢i pohieb maji povzbudivy,
uklidiujici a psychoterapeuticky ucinek pro jedince, kteti se s perinatalni smrti setkali
(Capitulo et al., 2014, s. 146 - 147).

Ze zékona o pohfebnictvi (€. 256/2001 Sb.) vyplyva pro pozistalé povinnost
do 96 hodin od Umrti ditéte oznamit, zda uspotadaji pohieb. Pokud se o té€lo détatka
do vySe zminéného casového horizontu nikdo nepftihlasi, pohfeb vyjednava piislusna
nemocnice ( Spafhelova, 2015, s. 112).

Ratislavova dodava, Ze vzhledem k psychickému stavu rodi¢i a soucasné
velkému mnozstvi informaci tykajicich se ufednich zalezitosti, jako jsou naptiklad
porodné, pohiebné ¢i matetska dovolena, je vhodné, aby pozistali rodi¢e dostali tyto

informace a odpovédi na né€ 1 psanou formou (Ratislavova, 2016, s. 95).

2.6 Ritualizace
Porod nekonci placem ditéte, nybrz se na porodnickém boxu rozléva ticho, coz

je velmi sklicujici situace jak pro rodice samotné, tak pro personal zdravotnického
zafizeni. Velky vyznam v procesu truchleni ma téma rozlouceni se s ditétem, nebot’
pravé moznost rozloucit se s mrtvym dét’dtkem mize do velké miry ovlivnit prozivani
smutku (Kasparkova et al., 2013, s. 651). Lékaf nebo porodni asistentka by méli
rodicku informovat o moznosti ritudlu rozlouceni se s détatkem. V zddném piipadé
by se nemélo rodi¢ce cokoli vnucovat ¢i podsouvat, samotné rozhodnuti je nutné

ponechat na ni (Kasparkova et al., in Ratislavova, 2008).
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Ratislavova ve své knize popisuje ritual ,,zmizeni mrtvého novorozence**, ktery
se béhem druhé poloviny 20. stoleti uplatioval v ¢eskych porodnicich. Ritual spocival
Vtom, Ze matce bylo tésné¢ po porodu mrtvé dit¢ odebrano a odneseno, aby ho
nespatiila. Tento ritual mél Zzenam, prozivajicim perinatalni ztratu, pomoci zmirnit
jejich smutek a utrpeni (Ratislavova, 2016, s. 63).

V sedmdesatych letech 20. stoleti dochazi ke zménam, které maji v praxi
znamenat moznost citlivé uchopit a zvladnout takovou ztratu. Rodi¢im je naopak
doporucovano a je to povazovano za piiznivé, aby Cas straveny po porodu prozili
s jejich mrtvorozenym détatkem a uctili tak jeho pamatku naptiklad fotografii,
otiskem ruci¢ky ¢&i nozicky jako soucast truchliciho procesu. Toto nové uchopeni
ritualizace pifi perinatdlnim Gmrti ma velky vliv také na samotny persondl
zdravotnického zafizeni (porodni asistentky, porodniky i gynekology) a je vnimana
jako podstatna soucast jejich role (Komaromy, 2012, s. 193). Cacciatore se domniva,
ze vidét a chovat si v ndruci mrtvé narozené¢ miminko ma vyznamny vliv na prozivani
takové ztraty a je spojena s mensimi ptiznaky uzkosti a deprese (Cacciatore, 2013, s.
76 - 82). Hughesova a Turtonova jsou vSak jiného nazoru a jejich studie uvadi,
ze zeny, které si po porodu drzely a chovaly své mrtvé narozené dité, byly
deprimovanéjsi nez Zeny, které jej nevidély. Dale také uvadi, ze matky, které
po porodu své dit¢ vidély, byly tizkostn&jsi a projevovalo se u nich vice ptiznakl
posttraumatického stresového syndromu (Hughes et al., 2002, s. 114-118). Koopmans
se domniv4, ze i pies nedostatek dikaz z vyzkumi publikovanych na toto téma, Ize
souhlasit s tim, Ze vidét a chovat si vV ndru¢i mrtvorozené dité je duleZité pro vétSinu
zen, ale ne pro vSechny. Také dodava, ze persondl zdravotnického zatizeni by mél
myslet pfedevs§im na individualni potieby a pfani kazdé rodicky (Koopmans, 2013).

ZdravotniCti pracovnici by méli poskytnout pozlstalym klidné prostiedi,
ve kterém mohou dat dét’atku posledni shohem, a umoznit jim stravit s nim tolik ¢asu,
kolik potiebuji (Capitulo et al., 2014, s. 146 - 147). Ratislavova uvadi, ze 60,3 % Zen
z Ceské republiky, které si prosly perinatilni ztratou, své mrtvorozené détatko

nevidély a to z diivodu, Ze jim tato moznost nebyla nabidnuta (Ratislavova, 2016).

2.7 Vzpominky na dité

V dobé ztraty se mnoho rodici nachazi ve fdzi Soku a casto nepfemysleji

nad vytvafenim upominek na jejich détatko. Pozdé&ji jsou vSak vdécni celému
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zdravotnickému persondlu, ktery jim pomohl vzpominky uchovat (Ratislavova, 2016,
S. 76).

Flenady ve své studii uvadi, ze ¢innosti jako koupani ¢i oblékani mrtvorozeného
miminka jsou velmi dulezit¢ pro podporu paméti a utvareni si vzpominek na dit¢.
Dodavé také, ze pozistalym rodi¢im by méla byt nabidnuta moznost upominky
na dét'atko, jako je fotografie, otisky ruc¢i¢ek a nozicek ¢i moznost ponechani si dek
a plen, ve kterych bylo dét’atko zabaleno. Jako divod uvadi lepsi vyrovnani se rodict
se ztratou dét’atka a snizeni negativnich nasledkt v budoucnosti (Flenady et al., 2014,
s. 138).

Blood s Flenady souhlasi a soucasné dodava, Ze pofizené fotografie détatka
poziistalych rodict by se mély do jejich rukou dostat v dobé&, kdy na to budou rodice
emociondlné piipraveni. Do té doby by fotografie ¢i jiné upominky mély byt uchovany
na bezpecném misté v prislusSném zdravotnickém zatizeni, dokud o né sami rodice
nepozadaji (Blood et al., 2014, Flenady et al., 2014, s. 138). Spaiihelova dodava,
ze nckteré nemocnice nechdvaji tyto vzpominky na détatko ve zdravotnické
dokumentaci miminka. Casto se pak stavd, Ze se pozistali rodi¢e vraceji s prosbou
o jejich zpétné dodani. Takové vzpominky na dité jsou mnohdy uZite¢né pro starsi déti

&i déti, které rodice v budoucnu maji (Spaiihelova, 2015, s. 113).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY VE VSECH DOBACH
PORODNICH

Smrt ditéte v jakémkoliv véku a z jakékoliv pii€iny je bezpochyby traumatizujici
zazitek, ktery ma vliv pfedev§im na matku, otce, sourozence, jejich blizké pratele,

ale také na zdravotnicky personal (Caccciatore, 2013, s. 76 - 82).

3.1 Prijem rodicky

Rodic¢ka zpravidla ptichazi na porodni sél s pfedtuchou, ze néco neni v poiadku,
ve vétsingé pripadd neciti pohyby miminka. Lékai proto provadi ultrazvukové
vySetifeni, aby mohl diagnostikovat zavaznost situace. Rodi¢ka se obvykle ocita ve fazi
Soku a v prvnich momentech po vyiceni diagndzy lékafem se citi emocné otupéla
(Ratislavova, 2008, s. 76).

Zena, které byla sdélena diagnéza mrtvého plodu, si prochazi jednou
se smyslenkou, ze jeji, tak dlouho ocekavané détatko zemielo. Umoznuje-li to
situace, je namisté, aby v tak tézkou chvili zenu doprovazela porodni asistentka, ktera
ji po celou dobu bude psychickou oporou. Je vhodné, aby se porodni asistentka Zené
pfi pfijmu predstavila a obeznamila ji s tim, co se s ni bude dit (Spafhelova, 2015, s.
49-51).

Lékar nebo PA by méli kontaktovat partnera ¢i nékoho z ptibuznych, aby pfisel
a rodi¢ku doprovazel. Podpora partnera je v takové chvili velice dulezita i vzhledem
Kk tomu, Ze se Zena nachazi v Sokové fazi a nestiha vstiebavat v§echny informace, které
ji zdravotnici podavaji. Partner je obvykle schopen myslet jasngji a je
souhlasi a dodava, Ze je velmi dilezité, aby Zena vSemu porozuméla a méla dostatek
prostoru na to, aby informace mohla vstiebat. Tyto informace by ji mély byt sdéleny
co nejsrozumitelnéji, bez medicinskych slov a termint tak, aby je oba rodice 1épe
pochopili. PA by také méla zajistit soukromi, ticho a klid, aby rodi¢e mohli prozit tuto
naroénou chvili co nejietrnéji (Spaithelova, 2015, s. 49 - 51).

Pokud je dostatek ¢asu, porodni asistentka by méla srodickou peclivé
naplanovat pribéh porodu a informovat ji o ritualech rozlouceni s ditétem. V Zadném

pfipad¢ by neméla na Zenu naléhat, ale naopak ji ponechat dostatek ¢asu na rozmysleni
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a také zminit vSechny mozné alternativy (Kasparkova et al. , 2010, s. 389, in
Ratislavovd). Je nutné, aby PA komunikovala oteviené, avsak citlivé (Ratislavova,
2008, s. 76).

Zena by méla byt schopna mluvit s vedoucim lékafem o tom, jak jeji dité bude
porozeno. Neni-li zdravotni indikace pro to podstoupit cisafsky fez, 1ékati obvykle
doporucuji, aby byl porod vyvolan a zena porodila ptirozené. Z lékatského hlediska
je indukovany porod bezpe¢néjsi a je mnohem vétsi pravdépodobnost, ze nasledna
regenerace po porodu bude trvat krat$i dobu. Porod mrtvého plodu cisafskym fezem
nese vetsi riziko pro matku a mize v budoucnu predstavovat problém pro dalsi
te¢hotenstvi. Skute¢nost, ze mrtvé dité bude porozeno pfirozenou cestou, je pro mnohé
zeny té€zko predstavitelna. Zde hraje klicovou roli porodni asistentka, jejiz tlohou je
Zenu vjistit, Ze o ni bude v pribéhu, ale 1 po samotném porodu dobie postarano (Sands,
© 2013, s. 8).

Mize vSak nastat situace, kdy se rodi¢ka nachazi v kritickém stavu a nema cas
pfemyslet nad tim, jak se citi, ¢i zvazovat moznosti volby. V takovém ptipadé je pro
lékate prioritou zachrana Zivota matky. Nicméné muze Se najit vhodna ptileZitost
k tomu sdélit PA své konkrétni pfani, naptiklad mit moznost rozloucit se s ditétem.
Situace je také velmi naro¢na pro partnera rodicky, ktery se v takovou chvili muze citit
opustény a bezmocny, proto by i tady méla zasdhnout PA a objasnit partnerovi
soucasny stav a moznosti (Sands, © 2013, s. 14).

Porodni asistentka obvykle zajisti rodi¢ce zilni vstup a nasledné provadi
vySetfeni, jako je méfeni fyziologickych funkci, odbér krve a moci nebo vaginalni
vytéry, které by méla napomoct nalézt pifi¢iny umrti plodu. V této fazi hledani
odpovédi na otazku o pfi¢iné amrti plodu zdravotnici nedokdZou odpovédét, presto
jsou tato vySetfeni nezbytna (Sands, © 2013, s. 8). Zena je nasledné doprovézena
na porodnicky box, kde lze medikament6zné zahajit indukci porodu (Ratislavova,
2008, s. 76).

Neni-li mozné, aby porodni asistentka zenu nadale doprovazela, je vhodné,
aby sd¢lila nasledujici sluzbé vSe k jeji anamnéze a stiidajici porodni asistentku
Klientce fadné predstavila tak, aby ji zajistila kontinuitu a uréity pocit jistoty a bezpe¢i.
Stejn¢ jako PA, 1 porodnik stfidajici se ve sluzbé by se rodi¢ce mél piedstavit. Pro
rodice je Casto pravé porodnik (I€kai’) tou nejodbornéjsi osobou, kterd mize k jejich
situaci fict nejvice, proto je vhodné, aby byl lékai zené stale k dispozici (Spaiihelova,
2015, s. 51 - 60).
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3.2 1. doba porodni
Béhem prvni doby porodni nastupuji obvykle bolestivé kontrakce a dochazi k

rozvijeni délozniho hrdla a porodnické branky (Kaiser Foundation Health Plan of
Washington, © 2014).

Po spusténi porodu by méla porodni asistentka nebo oSetfujici 1ékar rodicce
vysvétlit, co se od ni ocekdva a jaka péce probéhne z jejich strany. PA by také Zené
méla sd€lit moznost vyuziti epiduralni analgezie pii porodu. (Sands, © 2013, s. 11).
Ratislavova dopliuje, ze porodni asistentka by méla se zenou vytvofit porodni plan,
kde by byly pfedem diskutovany dulezité mezniky prubéhu porodu (moznost
analgezie, volba polohy u porodu, moznost rozlouceni se s dité¢tem), aby bylo
vyhovéno pozadavkim a pfanim Zeny (Ratislavova, 2016, s. 49).

Krom¢ nefarmakologickych metod tlumeni bolesti (aromaterapie, tepla lazen,
termofor, masaze, balon, pohyb) v prvni dobé porodni Zena mulize vyuzit i aplikaci
opiati ¢i spasmolytik (Ratislavova, 2016, s. 50). Cockburn ve své studii uvadi,
Ze vCasnd epiduralni analgezie snizuje vyplavovani stresovych hormont, ¢imz rodiéce
Setii jeji energii (Cockburn, 2007, s. 173 - 191).

Béhem porodu je také dilezitd predevSim silnd socidlni opora blizkych, ktera
mize pozitivné ovliviiovat prubéh porodu. Porodni asistentka by se méla zaméfit i na
to, v jakém psychickém rozpoloZeni se nachazi doprovod rodicky, a potieby blizkych

0sob by ji nemé&ly byt lhostejné (Ratislavova, 2016, s. 54).

3.3 Il. doba porodni

Druhd doba porodni zacind zanikem porodnické branky a kon¢i narozenim
détatka. Porodni asistentka, jakoZto asistence lékate a jeho prava ruka, v této fazi zené
vysvétluje, jak a kdy ma pii kontrakcei tlacit, aby porod probéhl co nejSetrnéji (Kaiser
Foundation Health Plan of Washington, © 2014). Hajek dodava, Zze porod se vede
pokud mozno bez episiotomie (Hajek, 2014, s. 436).

Tato faze je klicovym momentem diivéry mezi porodni asistentkou a rodi¢kou.
Porodni asistentka na zenu promlouva klidnym hlasem, ujistuje ji, Ze ji je nablizku,
a napomaha ji ptrekonat bolestive kontrakce (Chapman et al., 2013). Ratislavova
dodava, ze Zena potifebuje ujisténi zdravotnikid, Ze porod dobie zvlada. Po porodu

mrtvého détdtka Zeny ocenuji upfimné a srdecné vyjadieni soustrasti (Ratislavova,
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2016, s. 55). Kasparkové ve své studii uvadi, ze po samotném porodu si vSechny zeny

uvédomily definitivnost smrti svého ditéte (Kasparkova et al., 2010, s. 392).

3.4 1ll.alV. doba porodni

Po narozeni détatka se znovu dostavuji kontrakce, které rodicku povzbuzuji
k vypuzeni matefského ltzka, tedy placenty (Kaiser Foundation Health Plan of
Washington, © 2014). Srp dodava, ze je vhodné uplatnit zasady aktivniho vedeni treti
doby porodni, z davodu mens$ich krevnich ztrat. Proto je vhodné ihned po porodu
plodu Zené aplikovat intraven6zné 2-5 jednotek oxytocinu ¢i 0,3 mg
methylergometrinu a vyckat, az se placenta spontanné odlouc¢i (Srp, 2014, s. 193).
Placentu zena obvykle porodi v rozmezi 5 - 15 minut (Kaiser Foundation Health Plan
of Washington, © 2014).

Po porodu placenty 1ékat zkontroluje celistvost blan a celkovy stav mateiského
lizka, které pozdé€ji odevzdéd pro piipadna kultivaéni a histologickd vysSetieni. Také
kontroluje stav krvéaceni a v pfipadé¢ poranéni porodnich cest rodicku fadné oSetii.
Porodni asistentka jiz z pfedchoziho rozhovoru s rodickou Vi, zda chce Zena své mrtvé
détatko vidét a rozloudit se s nim (Ratislavova, 2016, s. 95).

Porodni asistentka ¢i neonatologickd sestra by méla rodicim poskytovat
podporu, peclivé jim naslouchat a zajistit klidné prostiedi. Jeji povinnosti je takeé
pecovat o télicko mrtvého détatka pred tim, nez jej odesle na pitvu. Ve vyspélejsich
zemich Evropy je bézné, ze matka si pieje své dité pied odeslanim na pitvu upravit.
Porodni asistentka by proto méla zené¢ umoznit, aby se v ramci rozlouceni se
s détatkem mohla zapojit do ¢innosti, jako je omyvani ditéte ¢i jeho oblékani. Soucasti
rozlouceni se s miminkem jsou i upominkové materiély jako jsou fotografie miminka,
karticka o jeho umrti ¢i identifika¢ni naramek (Ratislavova, 2016, s. 33).

Po oSetfeni rodicky lékafem hodnoti PA celkovy stav Zeny, kontroluje vysku
délozniho fundu, poporodni krvaceni a méti fyziologické funkce jako krevni tlak, puls
a télesnou teplotu. V piipadé vyskytu necekanych komplikaci ziistava Zena po porodu
na porodnim sale dvé hodiny pod odbornym dohledem (Srp, 2014, s. 194 - 195).
Porodni sal v tuto chvili pln¢ zastupuje funkci jednotky intenzivni péce ve smyslu
monitorace fyziologickych funkci a kontroly poporodniho krvaceni (Fait, 2006, s. 2).

Na konci ¢tvrté doby porodni, tedy po uplynulych dvou hodinach po porodu,

PA vstava s Zenou z luzka a doprovazi ji do sprchy. Béhem oplachnuti ji informuje
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o dulezitosti vyprazdnéni mocového méchyfe. Vyprazdnéni mocového meéchyie
napomahd k lepsi involuci délohy. Porodni asistentka dle zvyklosti oddéleni kontroluje
krvaceni a odchod odistkt z délohy (Peschout, 2007, s. 1 - 2). Pfed pieloZzenim na jiné
odd€leni by porodni asistentka meéla cely prabéh porodu peclivé zaznamenat
do prislusné dokumentace (Srp, 2014, s. 194-195).

3.5 Sestinedéli
Puerperium neboli Sestined¢li je obdobi do 42. dne od ukonceni porodu (Feit,

2006, s. 1). Po porodu je vétSina zen pieloZzena na jednolizkovy pokoj na
gynekologické oddéleni. Pieklad na oddéleni Sestined€li mezi ostatni maminky se
zdravymi détmi neni pfili§ doporu¢ovan (Chapman et al., 2013). VétSina Zen po
porodu mrtvého ditéte proziva pritomnost cerstvych maminek negativné. Slyset plac¢
détatka v nich miize vyvolat smutek ¢i vztek (Ratislavova, 2016, s. 87).

Porodni asistentka ¢i zdravotni sestra piislusného oddé¢leni sleduje celkovy stav
zeny, retrakci délohy, miru krvaceni, krevni tlak a t&lesnou teplotu. Zend je
doporuceno Castéjsi sprchovani poranéni hraze k udrzeni Cistoty a snadnéjsiho piistupu
vzduchu krané. Poranéni hrdze se vétSinou hoji bez komplikaci diky dobrému
prokrveni. V piipadé edému je zené doporuceno sprchovat se chladnou vodou ¢i oblast
ledovat (Feit, 2006, s. 2).

Kasparkova ve své studii uvadi, Ze zkoumané zeny pobyt v nemocnici stresoval
a velmi intenzivné v tomto obdobi vnimaly pfitomnost jinych matek se zdravymi
novorozenci, proto se Casto stavalo, Ze Zeny ukoncCovaly hospitalizaci pfed€asné na

revers (Kasparkova et al., 2010, s. 392).

3.6 Zastava laktace
Feit uvadi, Ze porod mrtvého plodu ¢i umrti novorozence je indikaci k zastavé

tvorby matetfského mléka (Fait, 2008, s. 1). Porodni asistentka by proto méla zenu
edukovat o zéstaveé laktace a péci o jeji prsy (Ratislavova, 2016, s. 95). Feit uvadi, ze
pii farmakologické 1écbé zastavy tvorby matefského mléka jsou vhodné agonisté
dopaminu, napi. Dostinex, Mysalfon, Norprolac ¢i Parlodel (Fait, 2008, s. 4). Mezi
nefarmakologické metody se fadi stahovaci podprsenky, které snizi prokrveni prsu

a nasledné produkci mléka (Ratislavova, 2016, s. 96).
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3.7 Obdobi po propusténi z nemocnice
Vétsina Zzen v poporodnim obdobi neméla chut’ s nikym komunikovat a uzaviela

se do sebe. Casto hledaly vysvétleni, z jaké piiciny situace nastala (Kaspéarkova et al.,
2010, s. 392).

Vyznamnou roli v poporodnim obdobi ma kromé PA také partner. Ten se ve
veétsing piipadt postaral o vyfizeni Ufednich zalezitosti, jako je hlaseni pro matriku ¢i
pohieb dét'atka. Partner také zajistil, aby se zena po navratu domu citila bezpeéné, a
hlavné aby ji dét'atko nic nepiipominalo (Kasparkova et al., 2010, s. 392). Ratislavova
také dodava, ze se v dobé po propusténi z nemocnice mohou truchlici rodice citit
velmi osaméle a mize pro né byt velmi tézké pohybovat se v ptitomnosti malych déti
¢i t€hotnych zen (Ratislavova, 2008, s. 77).

Spanhelova ve své knize popisuje, co vie je dobré pro zenu udélat po navratu
domii z nemocnice. Zena by piedeviim neméla pocateéni ¢as v domacim prostiedi
travit sama, méla by mit mozZznost o svém trapeni s nékym mluvit a ventilovat své
pocity. Také by se méla pomalu zacit zapojovat do béznych domacich aktivit, neméla
by pierusovat kontakt s lidmi a v neposledni fadé by méla mit dostatek spanku a
odpocinku (Spathelova, 2015, s. 76 - 77).

Vhodnou oporou pro truchlici rodi¢e mize byt odborna psychologicka pomoc.
Pravé terénni porodni asistentka v ambulantni pééi mlzZze u truchlicich rodict
zaregistrovat znamky patologickych reakci a doporucit jim piipadnou konzultaci
s psychologem ¢&i jingm odbornym specialistou (Ratislavovd, 2008, s. 77).
Kromé odborné pomoci miize byt rodicim poskytnuta i pomoc laickd, formou tzv.
skupinové pomoci. Mnohdy totiz sta¢i, aby si pozuistali rodi¢e promluvili s nékym,
kdo ma podobnou zkusenost. Lidé tidici tuto skupinovou terapii by vsak méli byt se

svou ztratou jiz vyrovnani, aby mohli pomoci t¢ém druhym (Ratislavové, 2008, s. 78).

3.8 Psychicky dopad na porodni asistentky
Porodni asistentky jsou obecné vnimény jako coby synonymum pro nove

zaCatky vrodin€. V podstat¢ ma totiz PA rozhodujici postaveni v kli¢ovych
momentech zivota Zeny. NaStésti, vedou téméef vSechna téhotenstvi ke zrozeni

zdravého jedince, avSak jeSté stale se na porodnich sélech setkavame se situaci, kdy
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Zena o své dét'atko piijde. Pro zdravotnicky persondl je situace, kdy maji odveést porod
mrtvého plodu velmi slozita a naro¢nd. Stejné tak, jako rodic¢e mrtvorozeného détatka
prozivaji smutek, ani zdravotnikiim neni takova situace lhostejna (Spaithelova, 2015,
s. 60).

Novozélandska studie, zkoumajici vliv a emocionalni dopad na porodni
asistentky, které se setkaly s porodem mrtvého plodu, uvadi, Ze vSechny zkoumané
zeny pocitily Sok a osobni pocit ztraty. Také Casto popisuji, ze bojovaly s vlastnimi
emocemi a poté byl pro n¢ velky problém pokracovat v péci o Zenu a jeji rodinu (Jones
et al., 2015, s. 17). Spaiihelova dodava, ze nastavaji i situace, kdy zdravotnicky
personal nedokaze projevit dostatek empatii pozistalym, a t¢ém pak mize pfipadat, Ze,
zdravotnici k nim pfistupuji neosobné a neztcastnéné. Mnohdy je vsak toto chovani
pouze jakymsi obrannym mechanismem zdravotnikt (Spanhelova, 2015, s. 61).

Mnoho porodnich asistentek také popisuje pocit nepiipravenosti a nezkusenosti
V pé€i o zenu po perinatalni ztraté, a to bez ohledu na jejich pfedchozi zkusenosti.
Truchlici rodice Casto zddaji PA o radu a emocionalni podporu. Porodni asistentka
si tak mnohdy vytvofi nejen profesni, ale i osobni vztah k truchlici roding, coz
se pozd¢&ji muze ukazat jako slozita a komplikovana situace (Jones et al., 2015, s. 17).

Péce PA o pozistalé rodiCe po perinatdlni ztraté je emocné velmi narocna.
Porodni asistentky také popisuji citové zahlceni a smutek. Smutek a jeho stadia, ktera
mohou PA prozivat, jsou velmi individualni. Nékteré z PA mohou v tomto obdobi
smutek jako takovy povazovat pouze za abstraktni pojem a viibec ho v takové situaci
nezaznamenat (Jones et al., 2015, s. 18). Spaithelova uvadi, Ze pokud je ve sluzbé vice
porodnich asistentek, je dobré prodiskutovat, Kterd z nich ma vétsi vnitini silu a
dokaze se 1épe vyporadat s tak narocnou situaci (Spaihelova, 2015, s. 60). Sheen
dodava, Ze mnoho porodnich asistentek potfebuje mluvit o takovych udalostech
se svymi spolupracovniky a ocenuje podporu od zkusSenéjsich kolegt (Sheen, 2016, s.
61 - 72). Jones uvadi, ze porodni asistentka, ktera se jiz v minulosti setkala se Zenou
rodici mrtvy plod, mize pomoct s emocionalnim vyrovnanim se jiné PA, ktera se
s takovou Zenou setkala poprvé (Jones et al., 2015, s. 18).

Cacciatore ve své studii udava, ze umrti, zejména u novorozencu ¢i kojenct
muze u zdravotnika vyvolat vysokou miru uzkosti. Je prokazano, Ze ti, ktefi se Casto
setkavaji se smrti, jsou nachylng&jsi k depresim a uzkostnym staviim. Casto se u nich
vyskytuji ptiznaky, jako jsou vztek, uzkost, bezmoc, emociondlni vycerpani c¢i

letargie. Pote mohou mit zdravotnici problém komunikovat s pacienty ¢i vyjadiovat

33



jakoukoliv empatii vii¢i nim. Casto se tedy stivd, Ze se zdravotnik témto situacim
zacne zamérné vyhybat (Cacciatore, 2013, 5.76 - 82).

Spaithelova dodava, Ze PA se mohou &asto setkdvat s pocitem bezmoci & jejich
vlastniho selhani. Také mohou prozivat pocity strachu, rozpaku pifi komunikaci
se zenou ¢i pocitu neschopnosti, protoze si nejsou jisti, jak poziistalym pomoci.
Po skonceni sluzby je proto vhodné, aby i zdravotnicky personal mél dostatek ¢asu na
odpocinek a odreagovani (Spatihelova, 2015 s. 60 - 61).

Cacciatore popisuje nektera cviceni napomahajici ke zlepSeni sebereflexe a
ochoty ucit se pfizpusobovat se témto situacim. Zdravotnikim konfrontujicim se se

smrti je doporucovano:

- trévit, alespon piil hodiny denné meditaci ¢i odpo¢inkem,

- alespon 20 minut denné€ cvicit (napt. béh, joga, chiize ¢i turistika),

- mezi jednotlivymi pacienty mit ur€ity ¢asovy odstup, ktery by méli travit na
klidném misté (napf. zaviit o¢i a zamé&fit se na hluboké zpomalené dychani),

- obklopovat se rodinou, ptateli nebo lidmi, které maji radi (Cacciatore, 2013, s.
76 - 82).

Stillbirth and neonatal death charity uvadi, Ze profesionalové, jako jsou
porodnici ¢i porodni asistentky pecujici o pozistalé rodi¢e, by méli byt neustale

podporovani a $koleni tak, aby u nich nedochazelo k vyhoteni (Sands, © 2013).

3.9 Vzdélani a komunikace PA
Porodni asistentky i ostatni zdravotnicky persondl je v ptipadé porodu mrtvého

plodu vystavovan velkému stresu. Casto nema dostatek informaci o podpote truchleni
pii perinatalni ztraté, avSak praveé jejich pfistup muze velmi ovlivnit rodicku a jeji
zvladani samotné situace (Kasparkova et al., 2010, s. 388). Nillsen se s Kasparkovou
shoduje a dodava, ze Spatnda komunikace ze strany zdravotnického personalu muze
negativné ovlivnit proces truchleni u obou rodici (Nillsen et al., 2009, s. 50).
Z vysledku studie Ratislavové et al. vyplyva, Ze u porodnich asistentek v CR se v péci
0 matku s perinatalni ztratou casto vyskytuje nejistota, ktera se projevuje Vv jejich
komunikaci. Dale byl zaznamenan paternalisticky pfistup v komunikaci, nizka uroven
podpory a nevhodna verbalni nebo non-verbalni komunikace a jen mala, nebo dokonce

zadna pomoc pii shromazdovani vzpominek na dité. Proto je doporuceno vénovat vetsi
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pozornost vzdélavani porodnich asistentek v péfi u Zen po perinatalni ztraté

(Ratislavové et al., 2016, s. 35).

3.10 Osetifovatelské diagnozy u téhotné s mrtvym plodem v NANDA

doménéch
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association, zaloZena roku 1982)

uvadi, ze pouzivani oSetfovatelskych diagn6z ulehCuje porodnim asistentkdm praci
V rozpoznavani obtizi téhotnych zen a rodi¢ek a piispiva Klepsi komunikaci mezi

sestrami napfti¢ riznymi oddélenimi (Kamenikova et al., 2003).
Pticina: porod mrtvého plodu.
Osetrovatelska diagnoza:

Uzkost 00146 — nepfijemny prozitek a dusevni emoéni stav doprovazeny piedtuchou

hrozby, kterou rodic¢ka neni schopna piesné identifikovat.
Strach 00148 — reakce ¢loveéka na néjakou hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci.
Bolest 00132 — v souvislosti s bolestivym vnimanim a prozivanim déloznich kontrakci.

Riziko infekce 00004 - stav zvySeného rizika vniknuti patogennich mikrobu

do organismu.

Chronicky zarmutek 00137 — pocitovany smutek rodi¢ky vznikly v dtsledku
intrauterinniho amrti plodu (Mareckova, 2006).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM PRO VYUZITI V PRAXI

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejniz§im poétem mrtvorozenych déti na
svété. I pies neustdle se vyvijejici pokrok v prenatalni diagnostice zlstava mnohdy
pfi¢ina umrti neobjasnéna. Jako nejcastejsi pfi¢ina umrti je vSak uvadéna infekce
plodu a matky, a to az v 57 % ptipadd. Mnozi autofi se shoduji, Ze zjiSténi piesné
priciny umrti ditéte je pro vétSinu rodict velice vyznamnou informaci pro snadnéjsi
vyrovnani se se ztratou jejich dét'’atka. Také moznost rozlouceni se s mrtvorozenym
miminkem se jevi jako pozitivni a byva Casto spojena s menSimi piiznaky tzkosti a

deprese.

Vétsina autortt povazuje porod mrtvého plodu za velice traumatizujici a
psychicky naro¢né obdobi v Zivoté zeny. Mnoho z nich popisuje, ze ztrata vlastniho
diagn6zy mrtvého plodu Zené by vzhledem k $oku, ktery proziva, mélo probéhnout co
nejSetrnéji. Ze strany zdravotnického personalu by mélo Zené byt poskytnuto co
nejvice Casu na vstiebani vSech informaci a také by méla mit prostor pro piipadné
dotazy. Mnohé Zeny, které prozily vlastni ztratu ditéte, popisuji, Zze velkou roli nejen
Vv pritbéhu jejich hospitalizace, ale i po ni, sehrala porodni asistentka. Mnoho autort se
také shoduje, ze pravé chovani porodnich asistentek a jinych zdravotniku, pe€ujicich o
Zzenu v prubéhu porodu mrtvého plodu, vyznamné ovliviiuje proces truchleni a

Vyrovnani se se ztratou.

Poznatky o priab&éhu porodu mrtvého plodu a v péci o Zenu v tak tézké situaci
maji vyznamné vyuziti v porodni asistenci, a to jak v teorii, tak v praxi. Kazda porodni
asistentka by méla byt obezndmena s problematikou porodu mrtvého ditéte a méla by
si neustale rozsifovat své znalosti v této nepiili§ privétivé strance jejiho oboru. Pokud
takova situace nastane, neméla by se ji vyhybat, naopak by méla byt Zen¢ oporou

a profesionalem, ktery ji usnadni zvladnout toto tézké obdobi.
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ZAVER

Porod mrtvého plodu je mimoifadné obtiznou situaci a pfedstavuje velky zasah
do psychiky Zeny. Je to velmi tézka chvile jak pro rodice a jejich blizké ptibuzné, tak
pro samotny zdravotnicky personal pecujici o takovou rodicku. Cilem bakalaiské
prace bylo predlozit publikované poznatky zabyvajici se problematikou porodu

mrtvého plodu u rodicek, ale rovnéz u samotného zdravotnického personalu. Tento

hlavni cil byl dale ¢lenén na tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat a predlozit dohledané poznatky tykajici
se vedeni a pribéhu porodu mrtvého plodu. Z dohledanych informaci vyplyva, ze je-li
mozné vyhnout se cisafskému fezu, pak je indukce porodu tou nejlepsi volbou.
Po néstupu d€loznich kontrakcei je vhodné rodicce tlumit bolest tak, aby cely pribch
porodu probéhl co nejSetrnéji. Porod je také veden bez epiziotomie. Po porodu se plod
s placentou zasila k histopatologickému vySetfeni pro zjisténi pfi¢iny umrti ditéte.
Zaveér prvniho vyty¢eného cile popisuje prabéh a zptsob sdélovani diagnozy rodicce.

Prvni dil¢i cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem piehledové bakalatské prace bylo sumarizovat a predlozit
dohledané poznatky o procesu truchleni pozistalych rodi¢t. Z dohledanych informaci
vyplyva, Zze zarmutek po ztraté vlastniho ditéte je mnohem intenzivnéjsi a déle trvajici
V porovnani se ztratou napt. partnera ¢i rodice. Mnoho studii popisuje, Ze v proZivani
truchleni po perinatilni ztrat€¢ u matek a otcii nejsou zasadni rozdily. Matky svij
zarmutek oproti otcim vice verbalizuji, otcové jsou zase vice uzavieni do sebe a snazi
se byt partnerkdm co nejvétsi oporou. V souvislosti s truchlenim se poji také faze
prozivani smutku. Popieni, hnév, smlouvani, deprese ¢i smifeni jsou stadia, kterymi
si nemusi kazdy rodi¢ nutné projit. Také je dulezité ptipomenout, Ze proces truchleni
jako takovy nema jednozna¢né urCeny hranice v délce jeho trvani. Druhy diléi cil

bakalaiské prace byl splnén.

Ttetim, poslednim dil¢im cilem pfehledové bakalarské prace bylo sumarizovat
a predlozit dohledané poznatky tykajici se péce o rodicku a plod porodni asistentkou
pfi porodu mrtvého plodu. Z mnoha odbornych studii vyplyva, ze pravé porodni
asistentka je v ptipad€ porodu mrtvého plodu z&sadni osobou v péci o rodic¢ku a plod.

PA Zenu doprovazi od samého zacétku, tedy pii pfijmu na porodni séal, proziva s ni
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cely pribéh porodu a nésledné ji doprovazi v obdobi Sestinedéli. Rodicka také s PA
konzultuje pribéh porodu, informuje ji o moznostech rozlouceni se s dét’atkem ¢i o
zastave laktace v obdobi poporodnim. Podpora porodni asistentky a jeji pfistup k
rodic¢ce Casto ovliviiuji psychiku zeny, proto by PA méla volit, co nejcitlivé;si piistup.

Tteti dil¢i cil bakalarské prace byl splnén.

Predlozena bakaladiska prace obsahuje ptehled poznatkli o porodu mrtvého
plodu. Mohla by byt pfinosem pro dalsi odborné prace na toto téma a zaroven slouzit
napf. jako vyukovy material a uzite¢ny zdroj informaci vSem gynekologim,
porodniktim, neonatologickym sestram, porodnim asistentkam ¢i jinym specialistim,

ktefi se ve své profesi s perinatalni ztratou setkavaji.
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SEZNAM ZKRATEK A TABULEK

Seznam zkratek

cit. - citace

cm - centimetr

CRP — C-reaktivni protein

¢. - cislo

CR — Ceska republika

DIC — diseminovand intravaskularni koagulopatie
DM — diabetes mellitus

g - gram

Ig - protilatky

IUGR - intrauterinni rastova retardace plodu
I. v. - intravendzni

j. — jednotek

KO — krevni obraz

mg - miligram

PA — porodni asistentka

PGE2 — Prostaglandin E2

PGS — Perinatal grief scale — Skala perinatalniho zarmutku
RhD - Rh faktor antigenu D

roc. - ro¢nik

s. —strana

Sh. - shirka
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