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UVOD

Perinatalni ztrata je komplexni a bolestiva udalost, ktera velmi siln€ ovliviiuje nastavajici
rodice, ale také zdravotnicky personal na gynekologicko — porodnickém a novorozeneckém
oddéleni. Heterogenita definic a klasifikace perinatalni ztraty v kazdém legislativnim systému
ztézuje analyzu a srovnani zdvaznosti této problematiky napfi¢ celym svétem (Gandino et al.,
2019, s. neuvedena).

Perinatalni ztrata byvéa oznaCovana také za ztratu anticipacni, ztratu budoucnosti. Rodice
pii ocekavani nového Clena rodiny méni svij dosavadni zivotni styl, svoje zdzemi. Dité
piedstavuje pro rodic¢e nadé€ji v lepsi budoucnost a zivot. Béhem ztraty ditéte rodic ztraci ¢ast
sebe samého, ¢ast svého ja, taktéz dochdzi ke ztraté nadéje a rodicovskych kompetenci. Ve
veétsing piipadii se u rodicl po perinatalni ztraté objevuji fyzické potize, rodice se citi rozrusenti,
citi vinu a smutek (Ratislavova, 2016, s. 14).

Lékati, porodni asistentky a neonatologické sestry jsou nedilnou soucésti prozitku
Z perinatalni ztraty. Ve své praxi jsou soucasti piibéhl zen a rodic¢i, ktefi si touto ztratou
prochazeji. Jsou zde ve chvili, kdy je perinatdlni ztrata diagnostikovana, pecuji o Zenu
a pribuzné béhem t&hotenstvi a zajistuji péci o zenu piti porodu mrtvého nebo umirajiciho
novorozence. Po perinatalni ztraté jsou zeny hospitalizovany na gynekologickém oddéleni,
a i zde maji tito zdravotnici své nezastupitelné misto. Dale se setkavaji s rodi¢i na jednotkach
intenzivni neonatologické péce. Taktéz tu jsou zdravotnici a ostatni pracovnici pomocnych
profesi, ktefi ptisobi v ambulancich a komunitni péci, a diky tomu maji moznost pracovat
s rodinou po perinatdlni ztrat¢ dlouhodobé (Ratislavova, 2016, s. 15).

Vhodna péce poskytovana zdravotnickym personalem se vyviji podle nejnovéjSich
veédeckych poznatki a diikazi, tykajicich se oblasti perinatalni ztraty a dopadu ztraty ditéte.
Zakladem citlivé komunikace zdravotnikli je pfistup zaméfeny na individualni potieby
pozustalych rodi¢t (Flenady et al., 2014, s. 139).

Cilem mé ptehledové bakalaiské prace je sumarizace aktualnich poznatkd, tykajicich se

problematiky perinatalni ztraty. Cil ptehledové bakalaiské prace je dale rozdélen na tyto dilci

cile:

Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o zavaznosti problematiky perinatalni ztraty

Cil 2: Predlozit aktuadlni poznatky o pricindach perinatalni ztraty a zpiisobu vedeni porodu
mrtvého plodu

Cil 3: Predlozit aktualni poznatky o péci porodni asistentky o rodicku a jeji rodinu

béhem perinatalni ztraty
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

PubMed — 6 ¢lankt
Google Scholar — 8 ¢lankt a jeden dokument WHO

EBSCO -5 ¢lankt

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

recenzovand periodika — 19 cizojazy¢nych ¢lankt
knizni publikace — 4 ¢eské
ostatni dokumenty — 1 dokument WHO, 1 doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 1

perinatologicka statistika

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 22 dohledanych dokumentt a 4 ceské

odborné knihy.
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2 Vyznam pojmu perinatalni ztrata a komplexnost této

problematiky

Pojem perinatalni ztrata predstavuje umrti ditéte v perinatdlnim obdobi. Soucasti této
ztraty u zeny/rodicl jsou myslenky na zemfielé dité, pocity zalu, bezmoci a smutku. Jedna se
0 pfirozenou reakci, ktera je oznacovana jako proces truchleni (Ratislavova, 2016, s. 13). Smrt
ditéte predstavuje rozpor s “pfirozenym fadem” zivota. Stradani matky touto ztratou zasahuje
do vSech oblasti zivota. Ovliviiuje prezivsi déti, podili se na vniméani dals$iho t¢hotenstvi, rodiny
trpi naruSenim vztaht a mohou se u nich vyskytnout finanéni problémy (Flenady et al.,
2014, s. 137).

Zeny mohou nabyt pocitu, Ze selhaly a Ze jsou $patné matky, mohou mit strach ze ztraty
partnera (Ratislavova, 2016, s. 14). Zazivaji Sirokou Skélu reakci. Zatimco vétSina z nich citi
normdlni reakci na tuto hlubokou ztratu, urCitd Cast Zen mulze zazit vysoce intenzivni
a dlouhodoby zarmutek, ktery mtize vést k rozvoji deprese, tzkosti a posttraumatické stresové
poruse. Péce odbornik je na misté u rodicl, ktefi velmi intenzivné prozivaji proces truchleni.
Nedostatecnd a neadekvatni odbornd péce o tyto rodice mize zhorsit zkusenost s perinatalni
ztratou (Hutti et al., 2017, s. 128-129). Prozitky matky se rovnéz odvijeji od toho, jak je Zzena
na dit¢ pfipravena, zda se na néj t¢si, jak s nim pocita ve svém zivote. Velkou roli hraje také
vztah k otci ditdte, socialni podminky a zazemi v rodiné (Spanhelova, 2015, s. 18).

V zemich, kde dochazi k nejvétSimu mnozstvi imrti, mohou byt Zeny stigmatizovany,
obvinlovany a odsunuty na okraj spole¢nosti. Ve chvili, kdy v rodin€ nejsou zajistény zakladni
lidské potieby, jako je dostupnost jidla a pfistiesi, rodicka pravdépodobné nebude mit Cas
a zdzemi pro truchleni. Na zakladé prizkumu mezi 2490 zdravotniky v 135 zemich bylo
zjisténo, Ze v ¢astech svéta s nizkymi a stfednimi piijmy Casto viibec nedochazi k ritualim, jako
je pojmenovani ditéte, pohiebni obfad nebo oblékani ditdte matkou. Uzké vazby mezi
chudobou, vzdélanim a ztratou postaveni dostdvaji zenu po ztrat¢ ditéte do velmi zranitelné
pozice. Ztrata ditéte je spojend s pocity studu, Zeny se ocitaji v socialni izolaci, a to se podili na
nedostate¢né podpofte truchlicich matek (Flenady et al., 2014, s. 137).

Vysledky zpravy Svétové zdravotnické organizace ukazuji, ze kazdy rok zemiou ve svéte
vice neZ 4 miliony déti do ctyf tydnl Zivota, z toho 3 miliony déti zemie v Casném
novorozeneckém obdobi. Zaroven se odhaduje, Ze vice nez 3,3 milionu dé€ti se narodi mrtvych,

z toho kazdé treti umrti nastane béhem porodu. Rozvojové zemé zastupuji 98 % umrti.
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Celosvétove je tedy na zakladé téchto vysledka evidovano vice nez 6,3 miliont perinatalnich
umrti roén¢ (World Health Organization, 2006, s. neuvedena).

V dal$im prizkumu mezi 1070 matkami v 32 pfevdzné vyspélych statech, pétina Zen,
které zazily perinatalni ztratu pii porodu mrtvého ditéte, uvedla, Ze jsou ve spolecnosti
povazovany za necisté a tabu. Polovina Zen déle uvedla, ze proces truchleni neni na vefejnosti
prijiman. Dalsi Ctyfi zeny z péti ziji v prostiedi, kde se od nich ocekéava, ze budou mit dalsi déti
a na svou ztratu zapomenou. Z téchto diivodii mohou Zeny smrt ditéte zcela skryvat. Potteba
uznani zemftelych déti v nich vSak ziistava. Nedocenénd hodnota téchto zivotl se podili na
nizkém usili o snizeni poétu mrtvorozenosti a novorozeneckého tmrti (Flenady et al.,
2014, s. 138-139).

Na zakladé provedené studie v Etiopii se Zeny i pies protichidné nazory domnivaji, Ze je
potfeba zviditelnit a zdliraznit zdvaznost problematiky, jako je narozeni mrtvého ditéte nebo
umrti ditéte v novorozeneckém obdobi. Statistiky ve studiich z vyspé€lych zemi, zabyvajici se
vnimanim hodnoty zemfelého ditéte, poukazuji na heterogenitu v nazorech populace. 18 z 30
(64 %) norskych rodicti uvadi, ze mrtvé narozené dité je téméi vzdy vnimano stejné jako
zemfelé dité a 22 z nich (78 %) uvadi, ze matky po této ztraté dostavaji plnou podporu. Naproti
tomu italské studie s celkovym poctem 390 odpovédi dosla k odlisSnym vysledkiim. Pouze 42
(12 %) italskych rodi¢t uvadi, ze mrtvé narozené dité je vnimano stejné jako zesnulé dité€ a 64
(18 %) jich uvadi, ze matky po této ztraté dostavaji plnou podporu. (Flenady et al., 2014,
s. 138).
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2.1 Perinatalni obdobi, perinatalni imrtnost, mrtvy plod

Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi je definovano jako obdobi pocinajici od viability plodu, pies obdobi
porodu, Sestined¢li, az do uplynuti 7 dnti po porodu ditéte. Termin viabilita oznacuje schopnost
plodu narodit se zivé a prezit. Hranice viability je stanovend dohodou odborné komunity
a historicky se vyviji (Ratislavova, 2016, s. 9). V soucasnosti je ve vyspélych statech Evropy,
véetnd Ceské republiky, uréena hranice viability dokon¢enym 24. tydnem t&hotenstvi (Roztoéil,
2017, s. 535).

Hranice zivotaschopnosti se neustale vyviji a v poslednim desetileti doslo k vyraznym
zménam. Od roku 1980 doslo ke zméné hranice viability z 28. gesta¢niho tydne na 22. az 24.
tyden. Pravni definice Zivotaschopnosti se soustfedi pouze na schopnost plodu piezit mimo
délohu matky. Tato definice ale nebere v potaz Sance na preziti nebo kvalitu zivota daného
ditéte, a proto je dilezité znat hranici, kdy ma pred¢asné narozené dité vyznamnou Sanci na
pteziti bez téZkého neurologického postiZzeni. To samoziejmé vyvolava mnoho otazek. Co
znamena t¢zké neurologické postizeni? Co znamend vyznamna Sance na preziti? (Fanczal et al.,
2020, s. 1-2).

Obdobi mezi 23 az 24. gestacnim tydnem je ozna¢ovano jako tzv. Seda zona. Toto obdobi
Casto vytvari konflikt mezi neonatology a rodi€i, zejména v situacich, kdy je progndza velmi
nepiizniva (Kataria et al., 2021, s. 1). Péce o novorozence, narozené v Sedé zon¢, predstavuje
pro lékare a zdravotnicky personal moralni a etické dilema. Zdravotni péce o tyto novorozence
se zaroven 1181 v zavislosti na kultufe a spolecnosti. Jsou zemé, kde je hranice mezi poskytnutim
a odepfenim intenzivni péce o novorozence jasnd, naproti tomu v jinych zemich maji rodice

moznost podilet se na rozhodnuti (Fanczal et al., 2020, s. 2).
Perinatalni umrtnost

Perinatalni imrtnost Ize rozd¢€lit na mrtvorozenost a ¢asnou novorozeneckou imrtnost.
Mrtvorozenost zahrnuje pocet mrtveé narozenych déti na 1 000 novorozenct (Ratislavova, 2016,
s. 10). Mrtvorozenost zahrnuje umrti plodu v pribéhu téhotenstvi, tzv. antepartalni tmrti
atimrti plodu v pribéhu porodu, tzv. intrapartalni amrti. (Rozto¢il, 2017, s. 545). V Ceské
republice platila hranice mrtvorozenosti hmotnosti ditéte v dobé porodu 1000 g a vice az do
dne 1. 4. 2012. Dne 1. 4. 2012 byl uzakonén zakon ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani. Tento zékon vzal v potaz doporuceni Svétové zdravotnické
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organizace o sjednoceni hranice mezi potratem a porodem. Hranice mrtvorozenosti byla z 1000
g zménéna na 500 g a vice (Ratislavova, 2016, s. 10).

Ceska republika dosahuje v perinatalni medicing vynikajicich statistickych vysledki
kvalitni péCe zdravotnikii o t¢hotnou Zenu, matku a dité (Ratislavova, 2016, s. 10).

Na mrtvorozenost navazuje ¢asna novorozenecka umrtnost, jedna se o druhou soucast
perinatdlni umrtnosti (Roztoéil, 2017, s. 545). Casna novorozenecka imrtnost je definovana
jako pocet zivé narozenych déti, které zemiou v ¢asném novorozeneckém obdobi na 1000 zivé
narozenych déti (Ratislavova, 2016, s. 10). Casné novorozenecké umrti predstavuje 73 %
veskerych postnatalnich amrti na celém svété. Etiologie ¢asného novorozeneckého umrti ma
uzkou souvislost s trovni industrializace statii. Vrozené anomalie a pred¢asné porody patii mezi
hlavni pficiny casného novorozeneckého tmrti v zemich s vysokymi pfijmy. V zemich
S nizkymi pfijmy lze mnoha staviim, vedoucim k ¢asnému novorozeneckému umrti, prede;jit
napf. pouzivanim antikoncepce, Skolenim zdravotnického persondlu v resuscitac¢nich
postupech, dodrzovanim hygienickych zdsad béhem porodu nebo ockovanim téhotnych zen
(Lehtonen et al., 2017, s. 153).

U poloviny ptfedcasnych porodi nelze urcit pfi¢inu. Mezi prikazné stavy patii
urogenitalni infekce, uteroplacentarni ischemie, patologie délozniho hrdla, stres matky, abrupce
placenty, nadmérna délozni distenze, oligohydramnion, hypoxie plodu, vrozené vyvojové vady
a dalsi (Roztocil, 2017, s. 166).

Specifickou skupinu tvoii rodiCe, kteti ocekavaji narozeni miminka s vadou, kterd ho
vyznamné omezuje na zivoté. Po stanoveni diagnozy jsou rodie vystaveni rozhodnuti, zda
ukoncit té¢hotenstvi nebo v ném pokracovat. V této souvislosti se mluvi o poskytovani
perinatalni paliativni péfe. RodiCe si vypracovavaji porodni pfani a rozhoduji se, jakym
zpiisobem stravi ¢as se svym miminkem. Nikdo ale dopfedu neni schopen fict, jestli bude dité
po porodu zit a jak dlouho (Ratislavova, 2016, s. 15).

Pti ¢asném novorozeneckém umrti se rodice Casto dostavaji do situace, kdy musi pred
umrtim ditéte ucinit fadu nelehkych rozhodnuti. Rodice se podileji na rozhodnutich, ktera
ovliviwgjici zptisob vedeni porodu, spolurozhoduji o pokracovani ¢i ukoncéeni péce o jejich dité
na jednotkach intenzivni neonatologické péce. V téchto chvilich maji rodi¢e moznost vidét své
dit¢ castéji, alesponn na kratky ¢as o n¢j mohou peCovat a ziskdvaji ¢as na rozlouceni
(Ratislavova, 2016, s. 15).

Dle perinatologické statistiky, kterou predkladd Vybor Sekce perinatologie

a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a Ceské 1ékaiské
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spole¢nosti J.E.Purkyng, probéhlo v lofiském roce v Ceské republice celkem 108 160
porodii. Celkova perinatalni umrtnost ¢inila 5,08 %o a celkova mrtvorozenost dosahla 3,98 %o.

v s

Z téchto dat jasn¢ vyplyva, ze mrtvorozenost neboli porod mrtvého plodu, tvoii vetsi ¢ast

perinatalni mortality (Perinatologie, 2020).
Mrtvy plod

Svétova zdravotnicka organizace definuje mrtvé narozené dité od 22. tydne gestace nebo
dit¢ vazici alespon 500 g nebo s délkou téla 25 cm (Ugwumadu, 2015, s. 217). Definice mrtve
narozen¢ho ditéte na zéklad¢ gestacniho stafi a hmotnosti velmi Casto vede k nepiesnostem
napf. v zemich s nizkymi pfijmy, kde maji Zeny pouze omezeny piistup k prenatdlni péci
a ultrazvukovému vySetfeni. U mnoha Zen je pak sprdvny gestani v€k neznamy a mira
intrauterinniho omezeni ristu plodu vysoka. To vede k nizké hmotnosti plodu pro dany gesta¢ni
vék. Z tohoto diivodu je rozdil mezi mrtvé narozenym ditétem a potratem, ktery je zdsadni pro
uréeni miry perinatalni imrtnosti, subjektivni (Tanaka et al., 2010, s. 317).

Narozeni mrtvého ditéte je v riznych zemich a regionech definovano rozdilné. V zemich
s nizkymi ¢i stiednimi pfijmy lidé stale v&fi, ze pfiCiny mrtvé narozeného ditéte jsou
nadpfirozené nebo jsou zpisobeny matéinymi hiichy a pfestupky. Tyto matky jsou
stigmatizované a zarmoucené, jejich mrtvé déti nejsou uznany ani zapolitany v zadném
oficialnim dokumentu, a proto je celkovy pocet mrtvé narozenych déti z velké ¢asti neznamy
(Ugwumadu, 2015, s. 217).

Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska je za mrtvé narozené dité
povazovan plod, ktery se narodil bez znamek Zivota ve 24. tydnu téhotenstvi a vice. Spojené
staty americké maji niZ8i prah pro narozeni mrtvého ditéte, > 20. tyden tehotenstvi, jestliZe je
gestacni vék zndm nebo hmotnost > 350 g, v ptipad€, neni — li znam gestac¢ni tyden plodu. Tato
definice ale neni pfijata vS§emi staty Spojenych statti americkych, a to vede k nejednotnému
vykazovani. V Australii je za mrtvé narozené dité povazovan plod narozeny po 20. tydnu
téhotenstvi nebo vazici vice nez 400 g (Ugwumadu, 2015, s. 217).

Etiologie intrauterinniho tmrti plodu v pozdni gravidit€ je rizna. MuZe se jednat o pficiny
mateiské, fetalni nebo placentarni. PfiCiny ze strany matky zahrnuji onemocnéni jako diabetes
mellitus, infek¢ni onemocnéni, Sok, trauma, preeklampsii a intoxikaci. Mezi fetalni pficiny se
fadi pupecnikové piihody, vrozené vyvojové vady, infekce, metabolickd onemocnéni
a fetopatie. Insuficience placenty, abrupce, fetofetalni transfuze a fetomaternalni transfuze se

%

fadi mezi pficiny placentarni (Ratislavova, 2016, s. 10).
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Pitevni vySetieni patii mezi standardni postup mrtvé narozeného ditéte, ale rozhodnuti
rodic¢i mize byt velmi obtizné. Rodice, ktefi pitevni vySetfeni odmitli, pozdé&ji lituji ve srovnani
s rodi¢i, ktefi se pro pitvu rozhodnou. Nicméné podpora rodici v jejich vlastnim
rozhodovani miize byt dlouhodobé prospé€snd ve vnimani smutku. Velmi c¢asto dochazi ke
snizeni vnimani a uchovavani informaci, a proto by nejdulezitéjsi informace pro rodice meély

byt opakovany a podpoteny tisténymi materialy (Flenady et al., 2014, s. 139).
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2.2 Intrauterinni aumrti plodu
Etiologie intrauterinniho umrti plodu

Pfi¢iny intrauterinniho umrti plodu lze diferencovat na pfi¢iny mateiské, fetalni
a placentarni. Hajek uvadi, ze mezi nejCastéjsi pfiiny antenatdlniho umrti plodu ze strany
matky patii stavy jako preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, diabetes mellitus, nefropati
e, kardiopulmonalni a kardiovaskularni choroby, hepatopatie, septikémie, Sokovy stav matky,
antifosfolipidovy syndrom, abuzus Iékti a drog, krvaceni matky. Chromozomalni aberace,
strukturalni malformace, imunni a non imunni hydrops, vrozené poruchy metabolismu,
bakterialni a virové infekce, fetofetalni transfuze u dvojcat oznacujeme za piiciny fetalni. Mezi
placentarni a pupecnikové pfi€iny patii insuficience placenty s [IUGR, strangulace pupecniku,
nadmérnd torze arterii, trombdza cév, hemangiom, teratom placenty, abrupce placenty, placenta
praevia, chorioamnionitida, vyhfez pupecniku, hemangiomy pupecniku, myxomy,
fetomaternalni krvaceni, vasa praevia, rpt. sinus marginalis (Hajek, 2004, s. 373).

Odhady naznacuji, Ze ptiblizn€ 10 % mrtvé€ narozenych déti 1ze pfi¢ist onemocnénim jako
je obezita, hypertenze nebo diabetes mellitus. Dal§ich 200 000 mrtvé narozenych déti je spojeno
s komplikacemi jako je preeklampsie a eklampsie. Nejvyssi mnozstvi téchto komplikaci je
zaznamenano v subsaharské Africe a jizni Asii. Infekce, prodélané v priabéhu t€hotenstvi, patii
mezi dal$i dalezity faktor. Za 20 % mrtv€ narozenych déti v subsaharské Africe je zodpovédna
malarie. Syfilis je spojen s 7,7 % mrtvé narozenymi détmi celosvétoveé a 11, 2 % v subsaharské
Africe. Udaje o mrtvé narozenych déti v souvislosti s HIV infekci nebo onemocnénim AIDS
jsou nedostatecné. T¢hotenstvi, trvajici déle nez 42. tydnd, predstavuje zvySené riziko pro
narozeni mrtvého plodu, celosvétové odhady se pohybuji kolem 14 %. Mezi dalsi podstatné
faktory, které ptedstavuji riziko pro intrauterinni smrt plodu, patii nésili na t¢hotnych Zenach,
nekompenzované zdravotni poruchy a zneciSténi ovzdusi. Celosvétove lze 6,7 % mrtve
narozenych déti pficist k odkladani té¢hotenstvi, zejména u zen starsi 35 let (Lawn et al., 2016,
s. 598).

Vyznamnou roli u etiologie intrauterinniho tmrti plodu zastava v€k rodic¢ky. Pocet Zen,
které oddaluji matetstvi do pozdé€jsiho veku, v primyslovych statech svéta stile piibyva
a pokroCily v€k matek se stavd predmétem zajmu zkoumani v souvislosti s perinatalni
mortalitou. Od roku 1999 do roku 2008 probihala v Tyrolsku studie, kterd zkoumala dopad
pokrocilého matef'ského véku na miru perinatalni imrtnosti. Tato studie zahrnula vSech 56 517
porodd, které v obdobi od roku 1999 do roku 2008 probéhly v 11 tyrolskych nemocnicich. Data
byla analyzovana podle véku matky v dobé porodu a vznikly ti skupiny zen, 25-34 let, 35-39
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let a > 40 let. Ve vékové kategorii 25-34 let se narodilo celkem 43 313 déti (76,6 %), ve druhé
veékové kategorii 10 932 (19,3 %) a v posledni 2 272 déti (4,0 %). Prvorodicek bylo 18 666
(41,5 %) a vicerodicek 26 320 (58,5 %). Béhem doby, kdy probihala studie, se vyskytlo 308
perinatalnich umrti. Stfedni gesta¢ni vék pro narozeni mrtvého ditéte byl 32. tyden u prvni
veékoveé kategorie, 34. tyden ve skupin€ zen ve véku 35-39 let a 31. tyden u Zen ve véku 40 let
a vice. V novorozenecké iimrtnosti nebyly zjistény zddné zasadni rozdily. Tato studie dosla
k vysledktim, zZe riziko perinatalniho iimrti u Zen 40 let a vice je dvakrat vyssi nez u Zen ve
vekoveé kategorii 25-34 let. U vékové skupiny 35-39 let ovSem nebylo zjisténo zvySené riziko
perinatalniho amrti ve srovnani s zenami ve véku 25-34 let (Mutz-Dehbalaie et al., 2014).
Dalsi podstatny faktor, ktery ma vliv na intrauterinni smrt plodu, je obezita. V letech 2014
az 2018 byla v osmi zemich jizni a jihovychodni Asie provedena prufezova studie, ktera
zkoumala souvislost obezity matek s fetalni a neonatalni umrtnosti. Mezi zemé, které byly
soucasti tohoto vyzkumu, patfi KambodZza, Vychodni Timor, Indie, Myanmar, Bangladés,
Nepal, Maledivy a Pakistan. Celkem se vyzkumu zucastnilo 193 895 matek ve vékovém
rozmezi 15-49 let. Vysledky studie byly pouzity k odvozeni fetalni a neonatalni tmrtnosti.
Fetélni smrt plodu zahrnovala potrat a narozeni mrtvého ditéte. Potrat v této studii je definovan
jako umrti plodu do 20. gesta¢niho tydne vcetné€, narozeni mrtvého plodu pak po 20. tydnu
t¢hotenstvi. U kazdé Zeny byl zjistén index té€lesné hmotnosti neboli BMI, ktery byl vypocten
jako pomér hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Na zaklad¢ tohoto
vypoétu vznikly 4 kategorie Zen. Zeny s podvahou (BMI< 18.50), zdravou vahou (BMI 18.50
az 23), nadvahou (BMI 23 az 27) a obezitou (BMI nad 27). Ukdzalo se, ze BMI matky patii
mezi vyznamny prediktor potratu, porodu mrtvého plodu a ¢asného novorozeneckého Uimrti.
U Zen s nadvahou nebo obezitou byla pravdépodobnost potratu 1.08 (aOR:1.08, 95% CI: 1.04—
1.13) a 1.26 (aOR: 1.26, 95% CI: 1.20-1.33) krat vyssi, ve srovnani s matkami se zdravou
vahou. U Zen s obezitou byla zaznamendna ¢astéj$i narozeni mrtvych plodii (aOR:1.46, 95%
Cl: 1.27-1.67), v porovnani s zenami s normalni vahou. Matky s obezitou m¢ly vétsi
pravdépodobnost, Ze jejich dit€¢ zemie v ¢asném novorozeneckém obdobi (aOR: 1.18, 95% CI:
1.08-1.28). Souvislost mezi obezitou rodi¢ek a pozdnim iimrtim novorozenctli nebyla nalezena.
Ubytek hmotnosti ped planovanou koncepci snizuje riziko iimrtnosti plodu a novorozence

(Haque et al., 2021, s. 1-6).
Diseminovana intravaskularni koagulace

Mezi vyznamné riziko, které je spojené se syndromem mrtvého plodu, se fadi DIC neboli

diseminovana intravaskularni koagulace. Patogeneze této koagulace probiha pravdépodobné na
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zéklad¢ pomalého uvolnovani tkanového faktoru nebo tromboplastinu z mrtvého plodu
a placenty. V soucasnosti je diseminovana intravaskularni koagulace mén¢ obvykla, nebot’
umrti plodu lze jednoduse diagnostikovat pomoci ultrasonografie. S diseminovanou
intravaskuldrni koagulaci se 1ze setkat u vicecCetnych téhotenstvi, napt. u dvojcat nebo trojcat,
kdy je mrtvy plod s jednim nebo dvéma pieziv§imi v probihajici gravidité. Muze se vyskytnout

také u zen s nékolikatydennim zamlklym potratem (Cunningham, Nelson, 2015, s. 1006).
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2.3 PécCe porodni asistentky béhem perinatalni ztraty a po ni
Diagnoza

Prvni subjektivni ptiznaky, kdy Zena zpozorni a znejisti, jsou zmény v citéni pohybi
plodu. Zena mize vnimat rozdil ve frekvenci a intenzité, v nékterych piipadech jiz pohyby
plodu viibec neciti. TaktéZ se u ni mohou projevit ptiznaky jako subfebrilie, ochablost napéti
prst, tnava, vytok nebo kontrakce (Hajek, 2004, s. 374). Je velmi dilezité nezlehCovat pocity
zeny, at’ jsou jakékoliv. Kazda t€hotné Zena by méla byt informovana, Ze v piipadé pochybnosti
o pohybech plodu, je nutné neodkladné vyhledani odborné pomoci. Pi diagnéze mrtvého plodu
se provadi vySetieni srde¢ni akce, a to pomoci ultrazvuku nebo kardiotokografu. Toto vySetfeni
neni v kompetencich porodni asistentky, ale 1ékafe — porodnika, ktery diagndézu Gamrti plodu
stanovuje a zaroven Zenu informuje. S té€hotnou Zenou je potifeba komunikovat klidné
a empaticky, z ust Iékafe by meéla byt vyjadiena litost nad situaci. Rodice jsou nasledné
informovani o dalS$im postupu — ve vétsiné piipadi se jedna o co nejdiivejsi hospitalizaci
a indukci porodu. Rodi¢e maji pravo podilet se na téchto rozhodnutich. Mnoho z nich potiebuje
¢as na zpracovani této zpravy, a proto je vhodné jim umoznit odchod domt, kde maji také
moznost nacerpat informace o tom, jakym zptisobem se po porodu chtéji rozloucit se svym

miminkem (Roztocil, 2017, s. 209).
Sdéleni diagndzy rodicce

Zprava o umrti miminka v dé€loze je pro kazdého rodice Sokujici. Ke sdéleni diagndzy
obvykle dochazi béhem ultrazvukového vySetieni. Neverbalni projevy zdravotnikl zde hraji
vyznamnou roli, Zeny po celou dobu pozoruji a vnimaji vyraz 1ékafe. Pfevaha ml¢eni béhem
vySetfeni se miize v nékterych pripadech podilet na vzniku psychickych traumat u zen a zaroven
ovliviiuje to, jak se Zeny budou citit u vySetieni v dal$Sim t€hotenstvi. Pt1 sd€lovani zpravy je
dilezity klidny pfistup zdravotnikl a intimni atmosféra. Zpisob sdéleni diagnozy ovliviiuje
bezprostiedné¢ a dlouhodobé proZivani perinatalni ztraty rodicl. Potfeby Zen po sdéleni
nepiiznivé diagnodzy jsou rozdilné, a proto je nutné piistupovat ke kazdé zené zcela individualné

(Ratislavova, 2016, s. 37-45).
Porod mrtvého plodu

Rodicky, ptichdzejici na porodni sal k porodu mrtvého miminka, ve vétsiné ptipadi stale
vstiebdvaji vyicenou diagnoézu a nachdzeji se ve fazi Soku. Jsou zmatené, citi vnitini chaos

a nemohou uvétit realité. Lékari a porodni asistentky jsou zde od toho, aby s rodici konzultovali
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cely pribéh porodu a poskytli potiebné informace. Je vhodné, aby porodni asistentka na
pocatku porodu spole¢né s zenou a jejim doprovodem naplanovali porodni plan, diky némuz
ma rodicka Sanci podilet se na rozhodnutich ohledné volby zplisobu porodu, moznosti
analgezie, polohovani a rozlouceni s mrtvorozenym ditétem. Porodni asistentka nabizi rodi¢tim
moznosti a alternativy, ale kone¢né rozhodnuti je vzdy na rodicich a mélo by byt respektovano.
Spole¢né s 1ékatfem tvoii dilezitou oporu t¢hotnym zendm a svym kondnim by méli pecovat
nejenom o fyzické zdravi, ale také o psychicky stav téchto zen (Ratislavova, 2016, s. 48-49).

Pti pfijeti t€hotné Zeny s mrtvym plodem na porodni sal se standardné provadi fada
vysetieni, jako je kontrola fyziologickych funkci, zevni a wvnitfni porodnické vysSetfeni
a ultrazvukové vysSetfeni. Také se odebird krev na krevni obraz, diferenciadlni rozpocet
leukocytt, trombocyty, CRP, antifosfolipidové protilatky, lupusovy antikoagulant, velké
hemokoagulacni vySetfeni, jaterni testy, ionty v séru, glykémie nalatno, TORCH, VDRL,
vySetieni na trombofilii, nepfimy Coombstiv test a Kleithauertiv test. Rovnéz se provadi stér
Z délozniho hrdla a pochvy k bakteriologické kultivaci, panel virovych infekci a vySetieni
plodové vody (Hajek, 2004, s. 374).

Zpisob vedeni porodu mrtvého plodu je individualni a odviji se od délky gestace,
zdravotniho stavu matky, pfedchozich operaci na déloze, dostupnosti odbornikil a ptani matky.
Vaginalni porod je spojen s kratkou hospitalizaci a ma vyhodu kratkého poporodniho zotaveni.
Opatrnost by méla byt na misté u zen po predchozim cisatském fezu, obzvlaste s prostaglandiny
(Chakhtoura, Reddy, 2015 s. neuvedena). Nekteré zeny se ale chtéji vyhnout porodu mrtvého
plodu, a proto pozadaji o provedeni cisafského fezu. Tato situace je velmi citliva a vyZaduje
peclivou konzultaci. Je potteba podrobné probrat disledky cisafského fezu — néslednou
rekonvalescenci a vyhlidky pro budouci porod. Cisaisky fez mize byt indikovan také na
zaklad¢ zdravotniho stavu matky (Ugwumadu, 2015, s. 219). Podle doporuceného postupu pro
vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP z roku 2014 je cisaisky fez prvni volba u stavi,
které bezprosttedné ohrozuji zivot matky a u stavi, kde je kontraindikace k vaginalnimu vedeni
porodu (Doporuéeny postup pro vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP, Prochazka et
al., 2014, s. 3).

K indukci vaginalniho porodu mrtvého plodu by se mélo ptistupovat ve chvili, kdy neni
ohroZen Zivot matky, po stanoveni vysledki zdkladnich laboratornich parametrti a idealné ptes
pracovni tyden, v bézné pracovni dob¢, kdy se na pracovisti nachazi dostatek lékatského
a zdravotnického persondlu. K indukci porodu se pouzivaji prostaglandiny a oxytocin.
Davkovani a zplsob uziti se odvijeji od porodnického néalezu. K dilataci délozniho hrdla je

mozné pouzit i mechanické metody, jako je Foleyliv katétr a hygroskopické cervikalni
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dilatatory (Doporuéeny postup pro vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP, Prochazka
etal., 2014, s. 3).

Po porodu mrtvého plodu je doporu¢ovano nepierusovat pupecnik. Plod s placentou je
nasledn¢ odeslan k histopatologickému vysetfeni. Rodickam, které vykazuji znamky infekce
nebo sepse, jsou indikovana Sirokospektralni antibiotika. Jako prevence tromboembolické
nemoci je indikovan nizkomolekularni heparin az do uplné mobilizace pacientky (Doporuceny
postup pro vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP, Prochézka et al., 2014, s. 3 -
zaverecna stranka).

K tlumeni bolesti béhem porodu se standardné vyuzivaji nefarmakologické i
farmakologické metody. Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii napi. pohyb,
polohovani, masaze, teplé obklady a sprcha. Z farmakologicky metod lze pouzit epiduralni
analgezii, opidty a spasmolytika. V¢asné epiduralni analgezie se podili na snizeném mnoZzstvi
produkovanych stresovych hormont, diky tomu Setfi energii rodicce, ktera je nezbytnd pro
vyrovnani se a smifeni s celou situaci po porodu. Postoj zen k porodnim bolestem je riiznorody,
nekteré zeny pottebuji citit fyzickou bolest, aby pro né situace méla smysl, zatimco jiné zeny
necht&ji citit zadnou bolest, protoze ta psychicka je dostacujici (Ratislavova, 2016, s. 50-52).

Zeny, které rodi mrtvy plod vyuZivaji vice analgezie v porovnani s Zenami, které rodi
zdravé déti. Nekteré zeny ale bolesti vnimaji jako smysluplné a nepfteji si jejich tlumeni.
Fyzické bolest predstavuje ventil ke zpracovani psychické bolesti. I v tomto ptipad¢ je nezbytné

respektovat prani rodicky (Ratislavova, 2016, s. 50-52).
Rozlouceni s miminkem

Rozlouceni s mrtvorozenym miminkem piedstavuje pro rodice urcity zplsob
., konkrétniho uzavteni ziti” s timto ditétem. Po porodu mrtvého plodu maji rodi¢e moznost se
rozhodnout, zda chtéji své dét'atko vidét a rozloucit se s nim. Velkou roli hraje podoba miminka,
a proto je nutné, aby porodni asistentka oblékla a zabalila miminko tak, aby urcité znaky nemoci
nebo znetvotfeni nebyly viditelné. Rodice v téchto chvilich maji moZnost si miminko pochovat,
pohladit, mohou mu vypravét, jak se na néj t&ili a piipravovali (Spaiithelova, 2015, s. 63-64).

Ve skandinavskych zemich je bézné, ze rodi¢e po porodu vidi a drzi své dité. S timto
piistupem se lze setkat také v ostatnich evropskych zemich a severni Americe. Tento fenomén
se zacal prosazovat ptiblizné pied 3—4 desetiletimi, kdy doslo ke zviditelnéni potieb rodict po
perinatalni ztrat€. Rodicovské Ciny a skutky po narozeni mrtvého ditéte se znacné li§i. Tento
vyvoj bezprostiedné ovlivnil 1€kate a zdravotniky, ktefi peCuji o rodi¢e po perinatalni ztrate.

Od roku 2015 probihala v Dansku studie, ktera se zaméftila na rodie poté, co méli moznost

22



vidét a drzet své mrtvé narozené dité. Na zéklad¢ tohoto vyzkumu byly v Déansku sepsany
narodni smérnice, tykajici se péce o rodi¢e po perinatalni ztraté. Sbér dat zacal v roce 2015
a ucast byla dobrovolnd, anonymni a divérna. Rodice byli ptizvani k ucasti v dobé propusténi
z nemocnice nebo pomoci webovych dotaznikt, které obdrzeli 1-2, 7 a 13 mésict po perinatalni
ztraté. Rodi¢e museli odpovédét na otazky, zda po porodu vidéli své dité (ano/ne), kolik ¢asu
S nim stravili (minuty, hodiny, dny), a zda dité vid€l nékdo jiny (sourozenci, prarodice, pratelé).
Taktéz méli rodi¢e za kol zhodnotit miru podpory ze strany porodni asistentky. Celkem
odpovédélo 173 rodict, prumérny vék byl 31,4 let a téméf vSichni (97,7 %) ucastnici byli
manzelé nebo zili s partnerem. Mira odpovédi byla 45 %, z toho 68 % tvotily Zeny. Ze 173
rodict, ktefi zazili perinatalni ztratu, 160 (97 %) vidélo dité a 147 (92,5 %) chovalo své dité.
Méné nez 10 % stravilo s ditétem pouhé minuty, 40 % rodi¢t uvedlo, ze s ditétem stravili
hodiny a 52 % dokonce dny. Dalsi otazka se zaméfovala na to, kdo vSechno dité¢ vidél. 128
rodict (75,7 %) odpovédelo, zZe dité vidéli také prarodice. 90 rodici (53 %) uvedlo, Ze dité
vidéli ostatni ¢lenové rodiny a 50 rodici (30 %) uvedlo, ze meli moznost mrtvorozené miminko
vidét také jejich pratelé. Posledni otdzka se tykala porodnich asistentek, 150 rodica (87 %)
odpovédélo, ze citili podporu porodnich asistentek na velmi vysoké urovni (Jergensen et al.,
2020, s. 1-5).

Tato studie se rovnéz zabyva narozenim mrtvého miminka a Casu straveného s nim
z antropologického hlediska. Kdyz rodice oc¢ekavaji se prvni dét'’atko, nachazeji se v procesu
rozvoje jejich nového spole¢enského postaveni. Postupné jsou integrovani do spolecnosti se
svymi novymi identitami — matka a otec. Po narozeni miminka je provadéna fada ritualll za
ucelem pfivitani a uznani novorozence a jeho rodicu. Jedna se zejména o hracky a kvétiny, které
dostavaji maminka a novorozenec v prubéhu Sestined¢li, ale také slova chvaly, jak je
novorozenec krasny a promluvy o tom, na koho je vice podobny. Od rodi¢ii se oCekava, Ze se
budou chovat a jednat tak, aby jejich dit¢ bylo zaclenéno do spolecnosti. Pozdéji jsou déti
zahrnuty do formalnéjsich rituald, jako je kiest nebo obtizka, tyto ritudly zdtraznuji prislusnost
ditéte k né€emu vétSimu. Etnografické studie poukazuji na fakt, Ze pro dité je zcela kriticky
okamzik ve chvili, kdy je pfijato jako lidska bytost, kterd ma byt zaclenéna do spolecnosti, nebo
zda je zanedbéno a vylouceno. Jestlize se v tomto komplexnim pfechodu néco pokazi, je velmi
obtizné, jak pro rodice, tak pro dité, tento pfechod dokoncit. Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly,
7e 52 % rodicl stravilo se svym mrtvorozenym miminkem dny a celkem 98 % rodict ukazalo
dit¢ ostatnim &lenim rodiny. Cas straveny s miminkem a &leny rodiny se proto zda byt

rozhodujici béhem tohoto ptechodu (Jergensen et al., 2020, s. 4-5).
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Mrtvé narozené dit€¢ miizeme vnimat jako novorozence a zaroven mrtvé dite, a proto jsou
zapotiebi dva pfechody. Novorozenec je zaclenén do rodiny a dalSich socidlnich skupin. Mrtveé
narozené dit€ je separovdno ze svéta zivych a je zajistén jeho prechod do zemé mrtvych
(materialné nebo na spiritualni trovni). Tuto dvojitou liminalitu, kterou mrtvé narozené dité
vykazuje, miizeme pozorovat na jeho téle, které je teplé a nové, ale zaroven vykazuje znamky
smrti, jako jsou macerace klize, tmavé rty a ticho. Je to télo, které ptedstavuje dva poly
existence, zivot a smrt. Velmi citlivy je okamzik narozeni. Rodice, ktefi se rozhodli vidét své
mrtveé narozené dité, Celi strachu 1 zvédavosti, jejich piedstavy se stiidaji od krasnych miminek
po nestviry. Antropolog Mitchell ovSem zdiraziuje, ze akty vidéni nejsou nikdy zcela
objektivni. VétSina z nas je schopna vidét pouze to, co vychazi z nasi kultury. Rodice se tak
opét ocitaji na nestabilni pad¢ a spoléhaji se na zdravotniky. Ocenuji, kdyz zdravotnici
zachézeji s mrtveé narozenym plodem Uplné stejné jako s zivym miminkem a fikaji, jak je krasné.
Diky tomu maji moznost vychutnat si zaZitek z toho, ze vidi svého novorozence (navzdory jeho
smrti) a jejich role rodict tak dosahuje vétsiho uznani. Zdravotnicky personal tedy predstavuje
prostfednika mezi rodi¢i a mrtvé narozenym ditétem a podili se na integrovani mrtvého
miminka do spole¢nosti (Jergensen et al., 2020, s. 5).

Provadéni téchto ritudlnich vykond neni pfirozeny jev. Je to paradox, kdyZ narozeni
prindsi smrt a mrtvé narozené déti proto mohou byt velmi désivé, nebot ndm neustale
pfipominaji kiehkou hranici mezi zivotem a smrti. Proces definovani lidského potencialu nebo
ztraty Clove€ka, ktery byl zalenén do spolecnosti pouze na kratkou dobu, je témét
nepochopitelny. Jako socidlni bytosti jsme hluboce propojeni v socidlnich procesech
a praktikach, které nas formuji a vytvareji to, kym jsme a také to, jak mizeme vnimat a chapat

zivotni udalost, jako je narozeni mrtvého ditéte (Jargensen et al., 2020, s. 6-7).
Cubitus baby

Jedna z n¢kolika pomicek, kterd napomaha udrzet chladné télo mrtvého novorozence je
specialné navrzena chladici postylka Cubitus baby. V letech 2013 az 2014 byla tato postylka
zavedena ve viech 47 porodnich oddéleni ve Svédsku s cilem zlepsit diistojnost pii rozlouéeni
s mrtvorozenym ditétem. Nasledn¢é probihala studie do roku 2017, kterd zkoumala zkuSenosti
porodnich asistentek s pouzivanim postylky Cubitus baby. Celkem bylo distribuovano 285
dotazniki, z toho 154 z nich bylo vyplnéno a zahrnuto do vyzkumu. V dotazniku se nachazely
4 kategorie, pficemz v kazdé kategorii byly dvé podskupiny. Prvni kategorie se zaméfovala na
pocit dustojnosti pii pouzivani postylky (uspokojivé pocity pii praci se smutkem; design

a funkce). Druha kategorie se zabyvala chlazenim postylky (funkce chlazeni; studené dit¢).
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Tteti kategorie se vénovala Casu na rozlouceni s mrtvorozenym miminkem (¢as spolu; ¢as na
vlastni volbu). A posledni kategorie se zamétila na uspokojivé pocity rodic¢l pii pouzivani
postylky (rodi¢e a Cubitus baby; moznost bondingu). Ze 47 klinik se do studie zapojilo 40
porodnic. Nejkratsi doba pouziti postylky byla 3 hodiny, nejdelsi doba byla 11 dni. Tfi rodiny
si vzali své dit¢ domt v postylce Cubitus baby. Postylka byla nejcastéji umisténa v posteli
rodict a v nékolik piipadech se nachézela v jiné mistnosti, kde mohli rodi¢e bez omezeni chodit
navstévovat své détatko. Studie dosla k témto vysledkiim. Prvni kategorie — dastojnost bylo
slovo, které se v dotaznicich objevovalo Casto. Porodni asistentky popisovaly postylku jako
mekkou, klidnou, krasnou. Design postylky byl oznaCovéan za hladky a neutralni. Druha
kategorie — porodni asistentky uvadély, ze chlazeni Cubitus baby bylo dobré a chladici boxy
vydrzely studené po dlouhou dobu. Funkce chlazeni byla bezproblémova i béhem teplych
letnich dnti. Shodly se na tom, Ze miminka ztstala po del$i dobu v lepsi kondici, nez v minulosti,
kdy musely mrtvorozené dité davat do chladni¢ky. Tieti kategorie — porodni asistentky uvadély,
ze rodice byli vdééni za moznost rozloucit se se svym ditétem a za Cas, ktery mohli s ditétem
stravit. Také ocenovali moznost volby, kdy je ¢as na posledni rozlouceni. Rodi¢e méli moznost
rozhodnout o tom, jak moc blizko cht&ji byt svému ditéti. Posledni kategorie — porodni
asistentky si v8imly, Ze rodiCe oceniuji Cubitus baby, 1 béhem proZzivani jejich smutku. Nékteré
porodni asistentky poznamenaly, Ze postylka pomohla spojit rodice s jejich dét’atkem. Porodni
asistentky byly velmi spokojené s pouzivanim této pomucky. Citily, Ze byly schopné poskytnou
distojnéjsi druh péce a Ze nemusely separovat dit€ od rodicl pfi jeho umisténi do chladiciho
zafizeni. Zaroveil uvadély, Ze citily potéSeni z jejich prace, prestoZe se jedna o smutnou udalost.
Cubitus baby zasadné zménil podminky pro rodi¢e mrtvé narozenych déti ve Svédsku a pro

porodni asistentky, které o tyto rodi¢e pecuji (Listemar et al., 2019, s. 161-164).
Upominky na dité

Upominky na dité tvofi podstatnou soucast perinatalni ztraty, protoze predstavuji jakysi
symbol pietrvavajici vazby k ditéti. Odbornici z celého svéta se shoduji na jejich pfinosu. Dle
doby a typu ztrity jsou pofizovany upominky, jako napf. snimky z ultrazvuku,
kardiotokografické zdznamy, praminek vlasi, otisk rucicky nebo noZic¢ky ditéte, ndramek se
jménem, fotografie po porodu nebo obleceni, které mélo dité na sobé v porodnici. VSechny tyto
upominky muze persondl shromazdit do vzpominkového balicku. Vlastnéni upominek na dité
snizuje z dlouhodobého hlediska uzkostnost matek a ma také ptiznivy vliv na proces truchleni

(Ratislavova, 2016, s. 76).
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Ve chvili, kdy je perinatalni ztrata ndhla a neocekavand, mnoho rodict se nachazi ve fazi
Soku. Za takovych okolnosti nejsou schopni pfemyslet nad vytvarenim upominek na dité. Po
prichodu domti ov§em zacinaji upominky postradat. Je doporucovano, aby v nemocnicich byly
se souhlasem rodi¢ii pofizeny fotografie ditéte, pro které se rodice mohou kdykoliv vratit.
Vétsina rodict je poté vdécna zdravotnickému persondlu, ktery jim pomohl vzpominky zachytit

a uchovat (Ratislavova, 2016, s. 76-77).
Prozivani perinatalni ztraty a jeho dopad na celou rodinu

Kazdy rodi¢ miize ztratu ditéte prozivat zcela odlisné. Dulezitou roli zde zastava détstvi
zeny 1 muze, jejich zkusenost a vnimani naro¢nych Zivotnich situaci. Také jejich temperament
a osobnostni charakteristika. Rovnéz miizeme pozorovat rozdilné prozivani u Zen a muzi. Zeny
prozivaji tuto situaci hodné emocionalné, jsou smutné, placou, mohou byt uzavieny samy do
sebe. I muzi prozivaji tuto situaci emocionalng, ale ve vétsin€ pripadu jsou jejich emoce skryté
a nepozorovatelné, protoze chtéji zlistat oporou pro svou Zenu a nechtéji davat najevo své
rozru$eni z této situace (Spaiihelova, 2015, s. 78-79).

Perinatalni ztrata tak mize piedstavovat naro¢nou zkousku pro partnersky vztah — a to
hlavné proto, ze proces truchleni u zeny a muze je odliSny. Mluvime o tzv. inkongruentnim
zarmutku, ktery se vztahuje k genderovym rozdiliim v procesu truchleni. Prvni tydny po ztraté
miminka truchli partneti obvykle podobné, ale pozdéji dochazi k odliSnému zptsobu truchleni.
Oba rodice prozivaji anticipacni zdrmutek, ztraceji nadé&je a predstavy o budoucnosti a jejich
rodicovské roli. Pti procesu truchleni zazivaji vztek, Sok, pocity viny, bezmoci, prazdnoty
a osamoceni. Zeny citi ztratu ditéte jako takovou, muZi naopak spiSe vnimaji ztratu své
rodicovské role. Instrumentalni reakce a kognitivni, na problém zaméfené zvladani zalu, je
povazovano za tzv. muzsky typ reakce na zarmutek. Za tzv. Zensky typ reakce na zarmutek je
povazovana intuitivni reakce zaméefena na emoce a cesta za vyrovnanim se se zarmutkem. Muz
1 Zena se mohou nachazet individudlné v kontinuu mezi intuitivnim a instrumentalnim prozivani
zalu. Kazd4 bytost truchli svoji vlastni cestou a potiebuje svlij ¢as na zpracovani této ztraty.
Pokud spolu partnetfi nekomunikuji a nejsou schopni mluvit o svych rozdilnych postojich
a prozitcich, mize mezi nimi vzniknout napé€ti a neporozumeéni, mohou se objevit manzelské
a sexualni problémy. Jestlize partnefi nemaji dostateCnou vili a motivaci k vzijemnému
pochopeni a otevieni, mize dojit k rozpadu manzelstvi nebo partnerského vztahu. Porodni
asistentka by méla mit snahu zapojit oba rodi¢e do komunikace o svych pocitech a prozitcich.
Neékterym truchlicim partim je nutné nabidnout rodinné nebo parové poradenstvi (Ratislavova,

2016, s. 106-110).
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Perinatdlni ztrata ovliviiuje celou rodinou dynamiku. Nésledky této ztraty nesou
I sourozenci a prarodi¢e. Rodina, kterou zasahla perinatalni ztrata, mize potifebovat komplexni
péci, ktera presahuje fyzickou nebo psychickou rovinu. Pozornost musi byt zaméfena nejenom
na matku, ale také na otce, sourozence a $irsi rodinu. V nemocnicich a komunitach by mély byt
nabizeny i naboZenské obtady pro ty, ktefi je chtéji vyuzit. Zdravotnici a socidlni pracovnici,
pusobici v komunitni péci, by méli nabizet cilené intervence k podpofe zdravého prozivani
smutku v rodinach, které zazily ztratu dét'atka (Fernandez-Sola et al., 2020, s. 14).

Existuji omezené znalosti o zkuSenostech muzii a disledcich perinatalni ztraty na jejich
psychickou a socialni pohodu. Australsky vyzkum nezavisle prozkoumal Zivotni zkuSenosti
muzu, jejichz partnerka prozila narozeni mrtvého plodu nebo potrat. Pfehled identifikoval tfi
hlavni témata, ktera maji vyznamny vliv pro utvafeni prozitych zkuSenosti u muzt — t€hotenska
vazba a nésledky; podporovat svého partnera a byt podporovan; dopady na budouci t€hotenstvi.
Zpusob, jakym muZi zpracovavali perinatalni ztratu, souvisel s tim, jak t€hotenstvi vnimali. Od
toho se samoziejmé odvijela jejich emocionalni reakce na tuto ztratu. Citili, ze jejich primarni
role je byt predevSim opora pro svou partnerku, ptestoze sami dostavali omezenou podporu.
Uvedli, ze jejich bezpecny a divéfivy postoj k té¢hotenstvi se navzdy zménil (Nguyen et al.,
2019, s.1-10).

Sourozenci, ktefi jsou soucasti rodiny, kterd zazila perinatalni ztratu, trpi dvéma zptisoby.
Truchli nad zesnulym sourozencem a truchli nad ztratou rodicd, jak je znali pfedtim. Ti mohou
byt tak zahlceni svym zarmutkem nad ztratou miminka, ze nevidi Zal svych déti. Rodice
zahlceni svou vlastni bolesti tak nemohou poskytnout informace détem, které je potiebuji
k pochopeni smrti. V roce 2011 byla zvefejnéna studie, ktera zkoumala rodinny smutek
V navaznosti na perinatalni ztratu. Vyzkumu se zacastnilo 8 dospé€lych ucastnikd, kteti zazili
ztratu sourozence, nebo se narodili do rodiny poté, co tato rodina zaZila perinatalni ztratu. Jedna
z Ucastnic byla jednadvacetileta Barbara, studentka vysoké skoly. Barbate byly tfi roky, kdyz
se jeji sestra Morgan narodila mrtva. V rozhovoru odhalila, Ze je to poprvé, co s nékym mluvi
o smrti sestry. Jeji smutek byl po cela 1éta potlacovan a divodi miize byt mnoho. Jednim z nich
je neochota uznat sviij smutek ze strachu z emoc¢niho zahlceni — Barbara béhem rozhovoru
nckolikrat plakala. Domniva se, ze jeji rodice nebyli pfipraveni a schopni unést jeji bolest.
Jestlize déti vnimaji smutek rodicli jako velmi zdrcujici, mohou se vzdat svych vlastnich
projevii smutku, z toho diivodu, aby rodi¢tiim neptidaly dal$i bolest. Ztrata Morgan m¢la vliv
také na Barbafinu mladsi sestru Dot. D€ti mohou po timrti miminka nabyt pocit, Ze Ziji ve stinu
n¢koho, kdo jiz neexistuje, ale existoval a zanechal hluboky otisk na obou rodi¢ich. Domnéni,

ze déti jsou pfili§ malé na to, aby pochopily smrt zplisobuje, Ze jejich smutek je ignorovan
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a ovliviiuje emocni vyvoj déti, které jsou nazivu v dob¢ ztraty, ale také déti, které po této ztraté
potfeba udélat pii podpofe truchliciho sourozence. Diulezité je také zahrnout ztraceného
sourozence do rodinnych udalosti, oslav a nabozenskych rituala. Ztraty v rodin€ ovliviuji cely
rodinny systém a jejich dopad se projevuje i v nasledujicich generacich (O’Leary and Gaziano,
2011, s. 173-191).

Prozivani smrti sourozence se také odviji od veku ditéte. Pétileté dité vnima smrt jinak
nez desetileté. Dité ve véku kojence nebo batolete si nedokaze smrt jako takovou piedstavit,
neni schopno tuto pfesn¢ danou konecnost pochopit. Co ale dit¢ vnima, je emocni prostiedi.
Batole pozna a citi, ze se rodice chovaji jinak a na tuto zménu reaguji velmi citlivé. Mize se
projevovat smutnéji, upozornovat na sebe zachvaty vzteku, vétSim zlobenim nebo
vzdorovanim. Dité takto reaguje na zménénou atmosféru v rodin€ a svym jednanim na sebe
hlasité upozornuje. Touzi po tom, aby si ho rodi¢e vSimli, aby ho nechali nahlédnout do jejich
nitra. Rodi¢ by mél ditéti vysvétlit, co se stalo. Nezalezi na tom, zda to dité na zaklad¢ slov
pochopi. Podstatné je, Ze bude vnimat a citit, Ze je rodi¢ u néj, ze s nim sdili jeho Zivot, prozitky.
Rodi¢ by nemél mit strach pred ditétem plakat, je dulezité, aby se ditéti ukazal 1 ve své slabosti
a bolesti. Naproti tomu dit€ v pubertdlnim véku uz pfesné vi, co je smrt a je schopno 1épe
pfijmout diivod smrti sourozence. Déti v tomto véku obvykle travi méné ¢asu doma, ale i pfesto
je dulleité, aby si rodina tuto udalost odzila pospolu. Casté jsou spoleéné ritualy jako je zapaleni
svi¢ky, chozeni na hibitov nebo povidani si o tom, jak by sourozenec asi vypadal, co by mél
rad, jaky by byl Zivot s nim. Pro dit€ v této vyvojové fazi je prospésné povidani si o této
skutecnosti s obéma rodici. Dité sleduje a vnima, jak tuto zivotni t€zkost rodice proZivaji, jak
moc spolu drzi, jak si dovedou vzdjemne pomahat. DalSim okruhem lidi, se kterymi dit€¢ mluvi
o této udalosti, jsou jeho vrstevnici, pratelé. Je dobré, aby se dite otevielo komunikaci a nebélo
se fict svym pratelim, co ho zaséhlo a jak celou udélost proziva. Jestlize rodice zajisti ditéti
Vv jakémkoliv véku emocni podporu, dité¢ bude tuto skute¢nost pravdépodobné prozivat jako
smutnou a citlivou. Zaroven ale bude citit pevnou oporu ze strany rodicti a jejich lasku.
Budoucnost miiZe ptinést okamziky, kdy si uvédomi, ze i tato udalost méla svlij vyznam. Miize
se stat, Ze tato bolestna a citliva Zivotni zkuSenost stmeli rodinu dohromady. Pokud se ale rodi¢
uzavie sam do sebe a do svého zarmutku, kterému dité nerozumi, mize se stat, ze na sebe dité
za¢ne upozornovat napi. provokaci za ucelem vzbuzeni z4jmu rodice. Ve vys$Sim véku miize
dit¢ z velké Casti zastat rodicovskou roli. Je nutné, aby se dit€¢ projevovalo autenticky, aby

V sobé& nedusilo své zazitky, neuspéchy (Spanhelova, 2015, s. 87-97).
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Sestinedé&li

Po porodu mrtvého plodu zlstava zena hospitalizovana v nemocnici pouze na nezbytné
nutnou dobu. Po spontannim porodu obvykle odchazi druhy den. Domaéci prostredi predstavuje
pro zenu bezpecnou a intimni zénu pro truchleni. Obdobi hospitalizace ma ovSem dulezity
vyznam pro odeznéni prvotniho Soku a také pro pfisun informaci o moznostech rozlouceni
s ditétem. Zeny obvykle preferuji jednolizkovy pokoj a mozZnost pobytu partnera nebo jiné
blizké osoby. Pokoj, na kterém je zena hospitalizovana, by se nem¢l nachdzet na odd€leni
Sestinedéli a Zzena by rovnéz nemeéla byt umisténa na pokoji napi. s zenou po potratu.
Osetrovatelska a l¢katska péce spociva v pravidelné kontrole celkového stavu Zeny, méfeni
fyziologickych funkci, vysky délozniho fundu, kontrole porodniho poranéni, krvéaceni a lochii.
Bolestivé zavinovani délohy lze podpofit masazi délohy, aromaterapii a bylinnymi caji
(Ratislavova, 2016, s. 85, s. 95).

Dulezitou soucasti péce porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté predstavuje
zastava laktace. V minulosti se pro zastavu laktace vyuzivala obinadla, ktera prsa stahla, a tim
doslo ke snizeni prokrveni prsou, coz mélo za nasledek snizenou tvorbu mléka. V soucasnosti
je doporucovano nahradit obinadlo tésnou podprsenkou. Farmakologicky se pro zastavu laktace
vyuzivaji antagonisté dopaminu s preferenci preparatli s minimem vedlejSich ucinkd. Tato
medikace vede ke snizené tvorb¢ prolaktinu v hypofyze a ke snizeni produkce mléka. Od bolesti
prst a jako prevence zadnétl byva doporucovano vkladdani zelnych listi do podprsenky. Dobrych
vysledkl dosahuji také chladné obklady na prsy, které by Zena méla pravidelné v prib¢hu dne
opakovat po dobu 15-20 minut. Z bylinnych piipravki je napomocny Salvéjovy a matovy Caj.
Uzivat Ize také homeopatii. I v ptipad¢ zastavy laktace plati, Ze by Zena m¢la znat vSechny své
moznosti a mit moznost volby (Ratislavova, 2016, s. 95-96).

Laktace je fyziologicky proces, ktery zacind v 16. tydnu téhotenstvi a pokracuje po
porodu, bez ohledu na zdravotni stav novorozence. Nalévani prst a unik mléka mize byt pro
zeny po perinatalni ztraté¢ emocionalné velmi bolestivy proces. Nekteré zeny se rozhodnout
laktaci potlacit, jiné zvoli moZnost mléko odstiikat a matefské mléko darovat. Mnoho Zen o této
moznosti vliibec netusi, pfitom darovani matefského mléka mize Zendm pomoci vyrovnat se se
ztratou jejich ditéte a také ma pozitivni vliv na proces truchleni (Fernandez-Medina et al.,

2022, 5. 1-2).
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Prehledova bakalaiska prace predkladad aktualni poznatky, zabyvajici se perinatalni
ztratou. Uvedené informace mohou byt vyuzity v odbornych ¢asopisech nebo jako studijni
material pro porodni asistentky, porodniky, studentky porodni asistence, a také pro dalsi
pomahajici profese. Taktéz mohou byt napomocné lidem, jez maji v okoli nékoho, kdo tuto
ztratu zazil nebo se v této nelehké situaci momentalné nachazi. Informace mohou byt dale
vyuzity jako podplrny materidl pfi snaze zvySit povédomi laické vefejnosti o tomto tématu.
Dale je mozné povazovat skandinavsky pfistup k rozlouceni rodic¢ti s mrtvorozenym ditétem
jako inspirujici a zkusit jej za¢lenit do ¢eskych podminek.

Limitaci mé bakalaiské prace byla zejména heterogenita definic a klasifikace perinatalni
ztraty, ktera je v kazdém legislativnim systému rozdilna. Pod pojmem perinatalni ztrata lze najit
mnoho definic, po¢inajic od potratu, pfes mimod¢lozni téhotenstvi, az po porod mrtvého plodu
a umrti miminka v ¢asném novorozeneckém obdobi. Tato heterogenita definic perinatalni ztraty
zt¢zuje celkovou analyzu. Dohledala jsem pouze jednu komplexni zprdvu od Svétové
zdravotnické organizace z roku 2006, ktera poskytuje odhady perinatalni imrtnosti podle zemi
a regiondlnich uskupeni. Zaroven existuje mnoho zemi, které nemaji data 0 perinatalni
umrtnosti, pro tyto zemé byly vyvinuty modely pro odhad tmrtnosti. Strach a stigma, které je
spojené se smrti navic zplsobuje to, Ze mnoho mrtvé narozenych déti neni viibec zapocitano
do celkovych statistik. Je potieba podpofit dalsi kvantitativni i kvalitativni vyzkum v ramci této
problematiky. Aby mél ovSem kvantitativni vyzkum reprezentativni vystupy, je zapotiebi
zlepsit sbér relevantnich dat a v idedlnim piipadé v budoucnu globalné sjednotit terminologii
Vv oblasti perinatalni imrtnosti.

a metod v péci o truchlici rodinu po perinatalni ztrat€. Tato prace bude posuzovat kvantitativni
1 kvalitativni studie, kazuistiky, praktické pokyny, expertni posudky, systémové piehledy
a webové stranky profesnich organizaci, zabyvajici se perinatalni ztratou. Také se zaméfi na

zmapovani nasledného duSevniho zdravi rodi¢l po perinatalni ztrate.
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ZAVER

Prehledova bakaldiska prace sumarizuje poznatky o problematice perinatalni ztraty,
a také zdlraznuje, jak velkou a podstatnou roli v tomto procesu zastavaji zdravotnici, a to
zejména porodni asistentky. K nejvétsi incidenci mrtvé narozenych plodt a novorozenct, kteti
umiraji v casném novorozeneckém obdobi, dochéazi v rozvojovych statech. To je uzce spjato
s nedostate¢nou zdravotni péci. Odbornd péce porodnich asistentek a jejich vcasny zachyt
patologickych stavii béhem téhotenstvi nebo porodu pfispiva ke zlepSeni statistik perinatalni
umrtnosti.

Prvnim cilem mé prace bylo pfedloZeni aktualnich poznatkii o zavaznosti problematiky
perinatalni ztraty. Odbornici se shoduji, ze narozeni mrtvého plodu nebo umrti novorozence
tésné po porodu patii mezi velmi traumatizujici udalost v zivoté zeny, ale také jejiho partnera
a blizké rodiny. Ceska republika se s poétem 350 mrtvé narozenych déti roéné fadi mezi zemé
s nejniz§i mrtvorozenosti na svété. To je zasluha zejména screeningovych programi,
pravidelnych lékatskych prohlidek a kvalitni péfe porodnich asistentek, které se staraji
0 téhotnou zenu, rodi¢ku a novorozence.

Druhym cilem mé prace bylo ptedlozeni poznatktl o etiologii intrauterinniho umrti plodu
a o zptisobu vedeni porodu mrtvého plodu. Pti€iny intrauterinniho imrti plodu mizeme rozde¢lit
na pfi¢iny matei'ské, placentarni a fetalni. V névaznosti na soucasny Zzivotni styl vétSiny lidi
piibyvaji mrtvé narozené déti v souvislosti s pokrocilym vékem zen a s nemocemi, jako je
obezita, hypertenze nebo diabetes mellitus. Zplisob vedeni porodu mrtvého plodu je
individualni a odviji se od zdravotniho stavu Zeny. Vaginalni porod je spojen s kratkou
hospitalizaci a rychlou rekonvalescenci. Cisafsky fez by mél primarni volbou u stavi, kdy je
ohroZen zivot Zeny, nebo ve chvili, kdy je pfitomna jakdkoliv jina kontraindikace k vedeni
vaginalniho porodu.

Tretim cilem mé bakalarské prace bylo predloZeni aktudlnich poznatkli o péc¢i porodni
asistentky o rodi¢ku a jeji rodinu béhem perinatalni ztraty. Porodni asistentky zde sehravaji
nepostradatelnou roli. S té€hotnou Zenou se setkavaji v gynekologickych ambulancich, pfi
piijmu na porodni sal, béhem porodu a na oddéleni gynekologie. Porodni asistentka pecuje
0 zenu béhem 1 po porodu mrtvého plodu a ma zcela zasadni vliv na to, jak rodice celou situaci
pfijmou a jak se s ni nasledné vyrovnaji. Porodni asistentka by méla vzdy respektovat potieby
a prani rodicu. Je nezbytné, aby se neustéale vzdélavala a rozSifovala obzory. Jediné tak je mozné

dosahnout kvalitni a odborné péce o Zenu a jeji rodinu béhem perinatalni ztraty.
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SEZNAM ZKRATEK

aOR — Adjusted Odd Ratio

BMI — Body mass index (Index télesné hmotnosti)
CI — Confidence Interval (Interval spolehlivosti)
DIC — Diseminovana intravaskularni koagulopatie

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha ¢. 1 Zasady péce o Zenu béhem perinatalni ztraty

PECE O ZENU
BEHEM
PERINATALNI
/TRATY

HLAVNI ZASADY

Struéné a citlivé podané
informace.

Strategie vedeni porodu, plan
péce.

Respektovat potreby klientky,
umoznit klientce vyjadrit emoce.

Vytvoreni vzpominek na dététko.

Vyjadreni G&asti.

Poskytnuti kontaktd na podpurné
skupiny, poradenstvi.




Piiloha ¢. 2 Komunikace s klientkou béhem perinatalni ztraty

PERINATALNI ZTRATA

ROMUNIRACE S RLIENTROU

,Mate tolik éasu,
Y. k@}»ﬁ kolik pot?ebujete"

‘\ / N‘l ‘S

\
'«fw Ii'” \if

nMuzete so lo’cat na vse,
co Vas zouum"'

,Verim, ze tato S(tuaceJe pro Vas
velmi ndroénd a neocéekavana"

,Moc meé mrzi, ze se to stalo..."



