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UVOD

Perinatalni ztrata je komplexni a bolestiva udalost, ktera velmi silné€ 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 zavaznosti této problematiky napfic celym svétem (Gandino et al.,
2019, s. neuvedena).

Perinatalni ztrata byva oznacovana také za ztratu anticipacni, ztratu budoucnosti. Rodice
pii oCekavani nového Clena rodiny méni svij dosavadni zivotni styl, svoje zazemi. Dité
predstavuje pro rodice nadéji v lepsi budoucnost a zivot. Behem ztraty ditéte rodiC ztraci Cast
sebe samého, Cast svého ja, taktéz dochazi ke ztraté nadéje a rodicovskych kompetenci. Ve
vétsine piipadd se u rodi¢l po perinatalni ztraté objevuji fyzické potize, rodiCe se citi rozrusent,
citi vinu a smutek (Ratislavova, 2016, s. 14).

Lékati, porodni asistentky a neonatologické sestry jsou nedilnou soucasti prozitku
z perinatalni ztraty. Ve své praxi jsou soucasti piibeéhtu zen a rodicl, ktefi si touto ztratou
prochazeji. Jsou zde ve chvili, kdy je perinatalni ztrata diagnostikovana, pecuji o zenu
a pfibuzné béhem t&hotenstvi a zajistuji péci o zenu pii porodu mrtvého nebo umirajiciho
novorozence. Po perinatalni ztrat€ jsou Zeny hospitalizovany na gynekologickém oddélent,
aizde maji tito zdravotnici své nezastupitelné misto. Déle se setkavaji s rodici na jednotkach
intenzivni neonatologické péce. Taktéz tu jsou zdravotnici a ostatni pracovnici pomocnych
profesi, ktefi ptsobi v ambulancich a komunitni péci, a diky tomu maji moznost pracovat
s rodinou po perinatalni ztraté dlouhodobé (Ratislavova, 2016, s. 15).

Vhodna péce poskytovana zdravotnickym personalem se vyviji podle nejnovéjSich
védeckych poznatkti a dikazi, tykajicich se oblasti perinatalni ztraty a dopadu ztraty ditéte.
Zakladem citlivé komunikace zdravotniki je pfistup zaméfeny na individualni potieby
poziistalych rodica (Flenady et al., 2014, s. 139).

Cilem mé piehledové bakalarské prace je sumarizace aktualnich poznatka, tykajicich se
problematiky perinatalni ztraty. Cil prehledové bakalaiské prace je dale rozdélen na tyto dilci
cile:

Cil 1: Predlozit aktudlni poznatky o zavaznosti problematiky perinatdlni ztraty

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o pricindach perinatdlni ztraty a zpusobu vedeni porodu
mrtvého plodu

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

béhem perinatalni ztraty
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ovi slova v CJ: perinatalni a neonatalni umrtnost, umrti plodu, perinatalni ztrata,
komplikovany zarmutek po perinatalni ztraté, péce o rodinu vyrovnavajici se s perinatalni
ztratou, perinatalni paliativni péce, porod mrtvého plodu, zastava laktace, mlééné banky
Klicova slova v AJ: perinatal and neonatal mortality, fetal death, perinatal loss, complicated
grief after perinatal loss, caring for family coping with perinatal loss, perinatal palliative
care, stillbirth, lactation arrest, milk banks

Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2012-2022

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

4

DATABAZE: PubMed, Google Scholar, EBSCO

4

Nalezeno 52 dokumentd

4

VYRAZUJICI KRITERIA:

— nerecenzovana periodika

— duplicitni dokumenty

— obsahova nekompatibilita s cili prace
— kvalifikaéni prace

— celkem vytazeno 30 dokumenti

4
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed — 6 ¢lank(

Google Scholar — 8 ¢lanku a jeden dokument WHO
EBSCO -5 ¢lanka

4

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
recenzovana periodika — 19 cizojazyCnych ¢lanku
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 perinatalnim obdobi. Soucasti této
ztraty u zeny/rodicli jsou myslenky na zemfelé dité€, pocity zalu, bezmoci a smutku. Jedna se
o pfirozenou reakci, kterd 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. Ovliviluje prezivsi déti, podili se na vnimani dalsiho t€hotenstvi, rodiny
trpi narusenim vztahi a mohou se u nich vyskytnout finan¢ni problémy (Flenady et al.,
2014, s. 137).

Zeny mohou nabyt pocitu, Ze selhaly a e jsou §patné matky, mohou mit strach ze ztraty
partnera (Ratislavova, 2016, s. 14). Zazivaji Sirokou Skalu reakci. Zatimco vétSina z nich citi
normalni reakci na tuto hlubokou ztratu, urcita Cast zen miZze zazit vysoce intenzivni
a dlouhodoby zarmutek, ktery muze vést k rozvoji deprese, uzkosti a posttraumatické stresové
poruse. Péce odborniki je na misté u rodicu, ktefi velmi intenzivné prozivaji proces truchleni.
Nedostatecna a neadekvatni odborna péce o tyto rodiCe muze zhorsit zkusenost s perinatalni
ztratou (Hutti et al., 2017, s. 128—129). Prozitky matky se rovnéz odvijeji od toho, jak je zena
na dité pfipravend, zda se na néj t€si, jak s nim pocita ve svém zivoté. Velkou roli hraje také
vztah k otci ditéte, socialni podminky a zazemi v rodiné (Spafihelova, 2015, s. 18).

V zemich, kde dochazi k nejvét§Simu mnozstvi imrti, mohou byt Zeny stigmatizovany,
obvinovany a odsunuty na okraj spolecnosti. Ve chvili, kdy v rodin€ nejsou zajistény zakladni
lidské potteby, jako je dostupnost jidla a pfistiesi, rodicka pravdépodobné nebude mit ¢as
azazemi pro truchleni. Na zakladé pruzkumu mezi 2490 zdravotniky v 135 zemich bylo
zjisténo, Ze v Castech svéta s nizkymi a stfednimi pfijmy Casto vibec nedochazi k ritualim, jako
je pojmenovani ditéte, pohfebni obfad nebo oblékani ditdte matkou. Uzké vazby mezi
chudobou, vzdélanim a ztratou postaveni dostavaji zenu po ztraté ditéte do velmi zranitelné
pozice. Ztrata ditéte je spojena s pocity studu, zeny se ocitaji v socialni izolaci, a to se podili na
nedostatecné podpore truchlicich matek (Flenady et al., 2014, s. 137).

Vysledky zpravy Svétové zdravotnické organizace ukazuji, ze kazdy rok zemfou ve svéte
vice nez 4 miliony déti do Ctyf tydnd Zzivota, z toho 3 miliony déti zemfe v Casném
novorozeneckém obdobi. Zaroven se odhaduje, ze vice nez 3,3 milionu déti se narodi mrtvych,

z toho kazdé tfeti 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 miliond perinatalnich
umrti ro¢né (World Health Organization, 2006, s. neuvedena).

V dalsim pruzkumu mezi 1070 matkami v 32 prevazné vyspelych statech, pétina zen,
které¢ zazily perinatalni ztratu pii porodu mrtvého ditéte, uvedla, Ze jsou ve spolecnosti
povazovany za necisté a tabu. Polovina zen dale uvedla, ze proces truchleni neni na vefejnosti
pfijiman. 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 diavodi mohou zeny smrt ditéte zcela skryvat. Potieba
uznani zemfelych déti v nich vsak zistava. Nedocenéna hodnota téchto zivoti se podili na
nizkém usili o snizeni poftu mrtvorozenosti a novorozeneckého umrti (Flenady et al.,
2014, s. 138-139).

Na zakladé provedené studie v Etiopii se zeny i ptes protichidné nazory domnivaji, ze je
potieba zviditelnit a zdGraznit zavaznost problematiky, jako je narozeni mrtvého ditéte nebo
umrti ditéte v novorozeneckém obdobi. Statistiky ve studiich z vyspélych zemi, zabyvajici se
vnimanim hodnoty zemftelého ditéte, poukazuji na heterogenitu v nazorech populace. 18 z 30
(64 %) norskych rodict uvadi, ze mrtvé narozené dité je témér vzdy vnimano stejné jako
zemfrelé dité a 22 z nich (78 %) uvadi, ze matky po této ztraté dostavaji plnou podporu. Naproti
tomu italska studie s celkovym poctem 390 odpovédi dosla k odlisSnym vysledkim. Pouze 42
(12 %) italskych rodi¢t uvadi, ze mrtvé narozené dit€ je vnimano stejné jako zesnulé dit€ 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, perinatilni Gmrtnost, mrtvy plod

Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi je definovano jako obdobi pocinajici od viability plodu, pres obdobi
porodu, Sestinedéli, 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,
véetné Ceské republiky, uréena hranice viability dokongenym 24. tydnem téhotenstvi (Rozto¢il,
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 pifezit 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 predCasné narozené dité vyznamnou $anci na
preziti bez tézkého neurologického postizeni. To samoziejmé vyvolava mnoho otazek. Co
znamena tézké neurologické postizeni? Co znamena vyznamna Sance na pieziti? (Fanczal et al.,
2020, s. 1-2).

Obdobi mezi 23 az 24. gestacnim tydnem je oznacovano jako tzv. Seda zona. Toto obdobi
Casto vytvaii konflikt mezi neonatology a rodi¢i, zeyména v situacich, kdy je progndza velmi
nepiizniva (Kataria et al., 2021, s. 1). PécCe o novorozence, narozené v §edé zon¢, predstavuje
pro lékate a zdravotnicky personal moralni a etické dilema. Zdravotni péce o tyto novorozence
se zaroveti lisi v zavislosti na kultufe a spolecnosti. Jsou zemé, kde je hranice mezi poskytnutim
a odepfenim intenzivni péCe o novorozence jasna, naproti tomu v jinych zemich maji rodice

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

Perinatalni imrtnost l1ze rozdélit na mrtvorozenost a ¢asnou novorozeneckou umrtnost.
Mrtvorozenost zahrnuje poCet mrtve narozenych déti na 1 000 novorozencu (Ratislavova, 2016,
s. 10). Mrtvorozenost zahrnuje umrti plodu v pribéhu t€hotenstvi, tzv. antepartalni tmrti
atmrti plodu v prab&hu porodu, tzv. intrapartalni umrti. (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 zakon 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 vysledk
mortality, jez patii mezi nejnizsi na svéte. Mrtvorozenost okolo poctu 350 déti rocné je zasluhou
kvalitni péce zdravotnikll o téhotnou zenu, matku a dité (Ratislavova, 2016, s. 10).

Na mrtvorozenost navazuje Casna novorozenecka umrtnost, jedna se o druhou soucast
perinatalni umrtnosti (Rozto¢il, 2017, s. 545). Casn4 novorozenecka umrtnost je definovana
jako pocet ziveé narozenych déti, které zemrfou v asném novorozeneckém obdobi na 1000 ziveé
narozenych d&ti (Ratislavova, 2016, s. 10). Casné novorozenecké umrti piedstavuje 73 %
veskerych postnatalnich imrti na celém svété. Etiologie Casného novorozeneckého umrti ma
uzkou souvislost s irovni industrializace statl. Vrozené anomalie a pfedCasné porody patii mezi
hlavni pfi¢iny cCasného novorozeneckého umrti v zemich s vysokymi pfijmy. V zemich
s nizkymi pfijmy lze mnoha staviim, vedoucim k ¢asnému novorozeneckému umrti, predejit
napf. pouzivanim antikoncepce, Skolenim zdravotnického personalu v resuscitacnich
postupech, dodrzovanim hygienickych zasad béhem porodu nebo ockovanim téhotnych zen
(Lehtonen et al., 2017, s. 153).

U poloviny piedCasnych porodi nelze uréit piiCinu. Mezi prikazné stavy patii
urogenitalni infekce, uteroplacentarni ischemie, patologie délozniho hrdla, stres matky, abrupce
placenty, nadmérna delozni distenze, oligohydramnion, hypoxie plodu, vrozené vyvojové vady
a dalsi (Roztocil, 2017, s. 166).

Specifickou skupinu tvoii rodiCe, ktefi oCekéavaji narozeni miminka s vadou, ktera ho
vyznamné omezuje na zivoté. Po stanoveni diagnoézy jsou rodiCe vystaveni rozhodnuti, zda
ukoncit tehotenstvi nebo v ném pokracovat. V této souvislosti se mluvi o poskytovani
perinatalni paliativni péce. RodiCe si vypracovavaji porodni prani a rozhoduji se, jakym
zpusobem stravi ¢as se svym miminkem. Nikdo ale dopfedu neni schopen fict, jestli bude dité
po porodu zit a jak dlouho (Ratislavova, 2016, s. 15).

Pfi Casném novorozeneckém umrti se rodie Casto dostavaji do situace, kdy musi pred
umrtim ditéte ucinit fadu nelehkych rozhodnuti. Rodi¢e se podileji na rozhodnutich, ktera
ovliviiyjici zpusob vedeni porodu, spolurozhoduji o pokracovani ¢i ukonceni péce o jejich dité
na jednotkach intenzivni neonatologické péce. V téchto chvilich maji rodi¢e moznost vidét své
dit¢ cCastéji, alesponl na kratky ¢as o n€ mohou peCovat a ziskavaji Cas na rozlouceni
(Ratislavova, 2016, s. 15).

Dle perinatologické statistiky, kterou predklada Vybor Sekce perinatologie

a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a Ceské Iékaiské
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spole¢nosti J.E.Purkyng, probéhlo v lofiském roce v Ceské republice celkem 108 160
porodt. Celkova perinatalni umrtnost Cinila 5,08 %o a celkova mrtvorozenost dosahla 3,98 %eo.
Z téchto dat jasné vyplyva, ze mrtvorozenost neboli porod mrtvého plodu, tvoii vetsi ¢ast

perinatalni mortality (Perinatologie, 2020).
Mrtvy plod

Svétova zdravotnicka organizace definuje mrtveé narozené dité od 22. tydne gestace nebo
dité vazici alesponi 500 g nebo s délkou téla 25 cm (Ugwumadu, 2015, s. 217). Definice mrtveé
narozené¢ho ditéte na zakladé gestacniho stafi a hmotnosti velmi ¢asto vede k nepresnostem
napi. v zemich s nizkymi pfijmy, kde maji Zzeny pouze omezeny pfistup k prenatalni péci
aultrazvukovému vySetfeni. U mnoha Zen je pak spravny gestacni vék nezndmy a mira
intrauterinniho omezeni rastu plodu vysoka. To vede k nizké hmotnosti plodu pro dany gestacni
vek. Z tohoto diivodu je rozdil mezi mrtvé narozenym ditétem a potratem, ktery je zasadni pro
uréeni miry perinatalni imrtnosti, subjektivni (Tanaka et al., 2010, s. 317).

Narozeni mrtvého ditéte je v riznych zemich a regionech definovano rozdiln€. V zemich
s nizkymi ¢i stfednimi pfijmy lidé stale vefi, ze pfi€iny mrtvé narozeného ditéte jsou
nadpfirozené nebo jsou zpusobeny matéinymi hfichy a prestupky. Tyto matky jsou
stigmatizované a zarmoucené, jejich mrtvé déti nejsou uznany ani zapocCitany v zadném
oficialnim dokumentu, a proto je celkovy pocet mrtvé narozenych déti z velké Casti neznamy
(Ugwumadu, 20135, 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 tehotenstvi a vice. Spojené
staty americké maji niz8i prah pro narozeni mrtvého ditéte, > 20. tyden téhotenstvi, jestlize je
gestacni vék znam nebo hmotnost > 350 g, v ptipadé, neni — li znam gestacni tyden plodu. Tato
definice ale neni pfijata vSemi staty Spojenych stati americkych, a to vede k nejednotnému
vykazovéani. V Australii je za mrtvé narozené dit€ povazovan plod narozeny po 20. tydnu
téhotenstvi nebo vazici vice nez 400 g (Ugwumadu, 2015, s. 217).

Etiologie intrauterinniho umrti plodu v pozdni gravidité je rizna. MiiZe se jednat o pficiny
matetské, fetalni nebo placentarni. PfiCiny ze strany matky zahrnuji onemocnéni jako diabetes
mellitus, infekéni onemocnéni, Sok, trauma, preeklampsii a intoxikaci. Mezi fetalni pfiCiny se
fadi pupecnikové ptihody, vrozené vyvojové vady, infekce, metabolicka 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 vySetfeni patii mezi standardni postup mrtveé narozené¢ho ditéte, ale rozhodnuti
rodi¢l maze byt velmi obtizné. RodicCe, ktefi pitevni vySetfeni odmitli, pozdé&ji lituji ve srovnani
s rodici, ktefi se pro pitvu rozhodnou. Nicméné podpora rodici v jejich vlastnim
rozhodovani maze byt dlouhodobé prospé€sna ve vnimani smutku. Velmi Casto dochazi ke
snizeni vnimani a uchovavani informaci, a proto by nejdilezit&jsi informace pro rodice mély

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

Pficiny intrauterinniho umrti plodu lze diferencovat na pfi¢iny mateiské, fetalni
a placentarni. Hajek uvadi, ze mezi nej¢astejsi pfiCiny antenatalniho umrti plodu ze strany
matky patfi stavy jako preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, diabetes mellitus, nefropati
e, kardiopulmonalni a kardiovaskularni choroby, hepatopatie, septikémie, Sokovy stav matky,
antifosfolipidovy syndrom, abuzus 1ék(i a drog, krvaceni matky. Chromozomalni aberace,
strukturalni malformace, imunni a non imunni hydrops, vrozené poruchy metabolismu,
bakterialni a virové infekce, fetofetalni transfuze u dvoj€at oznacujeme za pficiny fetalni. Mezi
placentarni a pupecnikové priciny patii insuficience placenty s IUGR, strangulace pupecniku,
nadmérna torze arterii, trombdza cév, hemangiom, teratom placenty, abrupce placenty, placenta
praevia, chorioamnionitida, vyhifez pupecniku, hemangiomy pupecniku, myxomy,
fetomaternalni krvaceni, vasa praevia, rpt. sinus marginalis (Hajek, 2004, s. 373).

Odhady naznacuji, ze pfiblizné€ 10 % mrtve narozenych déti 1ze pficist onemocnénim jako
je obezita, hypertenze nebo diabetes mellitus. DalSich 200 000 mrtvé narozenych déti je spojeno
s komplikacemi jako je preeklampsie a eklampsie. Nejvys§i mnozstvi téchto komplikaci je
zaznamenano v subsaharské Africe a jizni Asii. Infekce, prodélané v pribéhu t€hotenstvi, patii
mezi dalsi dulezity faktor. Za 20 % mrtvé 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. Téhotenstvi, trvajici déle nez 42. tydnd, predstavuje zvySené riziko pro
narozeni mrtvého plodu, celosvétové odhady se pohybuji kolem 14 %. Mezi dalsi podstatné
faktory, které predstavuji riziko pro intrauterinni smrt plodu, patfi nasili na t€hotnych zenach,
nekompenzované zdravotni poruchy a zneci§téni ovzdusi. Celosvétoveé lze 6,7 % mrtvé
narozenych déti pricist k odkladani t€hotenstvi, zejména u zen starsi 35 let (Lawn et al., 2016,
s. 598).

Vyznamnou roli u etiologie intrauterinniho umrti plodu zastava vék rodic¢ky. Pocet zen,
které oddaluji matefstvi do pozdéjsiho véku, v prumyslovych statech svéta stale pribyva
a pokrocily veék matek se stava pfedmétem zdmu zkoumdni v souvislosti s perinatalni
mortalitou. Od roku 1999 do roku 2008 probihala v Tyrolsku studie, ktera zkoumala dopad
pokrocilého matef'ského v€ku na miru perinatalni umrtnosti. Tato studie zahrnula vSech 56 517
porodu, 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 tfi 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
vékové 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 gestani v€k pro narozeni mrtvého ditéte byl 32. tyden u prvni
vékové kategorie, 34. tyden ve skupiné zen ve véku 35-39 let a 31. tyden u Zen ve véku 40 let
a vice. V novorozenecké uimrtnosti nebyly zjiStény zadné zasadni rozdily. Tato studie dosla
k vysledkiim, ze riziko perinatalniho umrti u zen 40 let a vice je dvakrat vyssi nez u zen ve
veékové kategorii 25-34 let. U vékové skupiny 35-39 let ovSem nebylo zjisténo zvySené riziko
perinatalniho umrti 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 prifezova studie, ktera
zkoumala souvislost obezity matek s fetalni a neonatalni imrtnosti. Mezi zemé, které byly
soucasti tohoto vyzkumu, patfi Kambodza, Vychodni Timor, Indie, Myanmar, Bangladés,
Nepal, Maledivy a Pakistan. Celkem se vyzkumu zicCastnilo 193 895 matek ve vékovém
rozmezi 15—49 let. Vysledky studie byly pouzity k odvozeni fetdlni a neonatalni Umrtnosti.
Fetalni smrt plodu zahrnovala potrat a narozeni mrtvého ditéte. Potrat v této studii je definovan
jako umrti plodu do 20. gestacniho tydne vcetn€, narozeni mrtvého plodu pak po 20. tydnu
téhotenstvi. U kazdé zeny byl zjistén index télesné hmotnosti neboli BMI, ktery byl vypocten
jako pomér hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Na zakladé tohoto
vypottu 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). Ukazalo se, ze BMI matky patfi
mezi vyznamny prediktor potratu, porodu mrtvého plodu a ¢asného novorozeneckého umrti.
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 zaznamenana Castéjsi narozeni mrtvych ploda (aOR:1.46, 95%
CI: 1.27-1.67), v porovnani s zenami s normalni vahou. Matky s obezitou mély vétsi
pravdépodobnost, ze jejich dit€ zemie v Casném novorozeneckém obdobi (aOR: 1.18, 95% CI:
1.08-1.28). Souvislost mezi obezitou rodicek a pozdnim umrtim novorozencu nebyla nalezena.
Ubytek hmotnosti pied planovanou koncepci snizuje riziko umrtnosti 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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zakladé pomalého uvoliiovani tkanového faktoru nebo tromboplastinu z mrtvého plodu
a placenty. V soucasnosti je diseminovana intravaskularni koagulace méné obvykla, nebot
umrti plodu lze jednoduSe diagnostikovat pomoci ultrasonografie. S diseminovanou
intravaskularni koagulaci se lze setkat u viceCetnych t€hotenstvi, napt. u dvojcat nebo trojcat,
kdy je mrtvy plod s jednim nebo dvéma preziv§imi v probihajici gravidité. Muze se vyskytnout

také u Zen s nekolikatydennim zamlklym potratem (Cunningham, Nelson, 2015, s. 1006).
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2.3 Péce porodni asistentky béhem perinatalni ztraty a po ni
Diagnoza

Prvni subjektivni pfiznaky, kdy Zena zpozorni a znejisti, jsou zmény v citéni pohybu
plodu. Zena miize vnimat rozdil ve frekvenci a intenzité, v nékterych piipadech jiz pohyby
plodu vibec neciti. Taktéz se u ni mohou projevit ptiznaky jako subfebrilie, ochablost napéti
prsu, unava, vytok nebo kontrakce (Hajek, 2004, s. 374). Je velmi dilezité nezlehCovat pocity
zeny, at’ jsou jakékoliv. Kazda t€hotna zena by méla byt informovana, ze v ptipadé pochybnosti
o pohybech plodu, je nutné neodkladné vyhledani odborné pomoci. Pti diagnéze mrtvého plodu
se provadi vySetieni srdeCni akce, a to pomoci ultrazvuku nebo kardiotokografu. Toto vySetieni
neni v kompetencich porodni asistentky, ale 1ékafe — porodnika, ktery diagnoézu umrti plodu
stanovuje a zaroven zenu informuje. S téhotnou Zzenou je potfeba komunikovat klidné
a empaticky, z ust lékare by méla byt vyjadiena litost nad situaci. Rodi¢e jsou nasledné
informovani o dalSim postupu — ve vétSiné pripadd se jedna o co nejdiivéjsi hospitalizaci
a indukci porodu. Rodi¢e maji pravo podilet se na téchto rozhodnutich. Mnoho z nich potiebuje
Cas na zpracovani této zpravy, a proto je vhodné jim umoznit odchod domu, kde maji také
moznost naerpat informace o tom, jakym zpusobem se po porodu chtéji rozloucit se svym

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

Zprava o umrti miminka v déloze je pro kazdého rodice Sokujici. Ke sdéleni diagnozy
obvykle dochazi béhem ultrazvukového vyseteni. Neverbalni projevy zdravotnikl zde hraji
vyznamnou roli, Zeny po celou dobu pozoruji a vnimaji vyraz 1ékafe. Pfevaha mlc¢eni béhem
vySetfeni se mize v nékterych pripadech podilet na vzniku psychickych traumat u Zen a zaroveni
ovliviiuje to, jak se zeny budou citit u vySetieni v dal§im téhotenstvi. Pfi sdélovani zpravy je
dulezity klidny pfistup zdravotnika a intimni atmosféra. Zptusob sdéleni diagnozy ovliviiuje
bezprostfedné a dlouhodobé prozivani perinatalni ztraty rodici. Potfeby zen po sdéleni
nepiiznivé diagnodzy jsou rozdilné, a proto je nutné pristupovat ke kazdé zené zcela individualné

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

Rodicky, prichazejici na porodni sal k porodu mrtvého miminka, ve vétsin€ pripadu stale
vstiebavaji vyf¢enou diagndzu a nachazeji se ve fazi Soku. Jsou zmatené, citi vnitini chaos

a nemohou uvéfit realité. Lékati a porodni asistentky jsou zde od toho, aby s rodici konzultovali
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cely prubéh porodu a poskytli potifebné informace. Je vhodné, aby porodni asistentka na
pocatku porodu spolecné s Zenou a jejim doprovodem naplanovali porodni plan, diky némuz
ma rodicka Sanci podilet se na rozhodnutich ohledné€ volby zptsobu porodu, moznosti
analgezie, polohovani a rozlou¢eni s mrtvorozenym ditétem. Porodni asistentka nabizi rodi¢am
moznosti a alternativy, ale kone¢né rozhodnuti je vzdy na rodi¢ich a mélo by byt respektovano.
Spolecné s lékafem tvoii dulezitou oporu téhotnym Zenam a svym konanim by méli peCovat
nejenom o fyzické zdravi, ale také o psychicky stav téchto zen (Ratislavova, 2016, s. 48—49).

Pfi pfijeti t€hotné zeny s mrtvym plodem na porodni sal se standardné provadi fada
vySetfeni, jako je kontrola fyziologickych funkci, zevni a wvnitfni porodnické vySetieni
aultrazvukové vySetieni. Také se odebird krev na krevni obraz, diferencialni rozpocet
leukocytd, trombocyty, CRP, antifosfolipidové protilatky, lupusovy antikoagulant, velké
hemokoagulacni vySetfeni, jaterni testy, ionty v séru, glykémie nalacno, TORCH, VDRL,
vySetfeni na trombofilii, nepifimy Coombsuv test a Kleihauertv test. Rovnéz se provadi stér
z délozniho hrdla a pochvy k bakteriologické kultivaci, panel virovych infekci a vySetteni
plodové vody (Hajek, 2004, s. 374).

Zpusob vedeni porodu mrtvého plodu je individualni a odviji se od délky gestace,
zdravotniho stavu matky, predchozich operaci na déloze, dostupnosti odbornikti a prani matky.
Vaginalni porod je spojen s kratkou hospitalizaci a ma vyhodu kratkého poporodniho zotaveni.
Opatrnost by méla byt na misté u zen po predchozim cisafském fezu, obzvlaste s prostaglandiny
(Chakhtoura, Reddy, 2015 s. neuvedena). Nékteré zeny se ale chtéji vyhnout porodu mrtvého
plodu, a proto pozadaji o provedeni cisarského fezu. Tato situace je velmi citliva a vyzaduje
peclivou konzultaci. Je potfeba podrobné probrat disledky cisafského fezu — naslednou
rekonvalescenci a vyhlidky pro budouci porod. Cisaisky fez muze byt indikovan také na
zakladé€ zdravotniho stavu matky (Ugwumadu, 2015, s. 219). Podle doporuc¢eného postupu pro
vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP z roku 2014 je cisai'sky fez prvni volba u stavd,
které bezprostiedné ohrozuji zivot matky a u stavt, kde je kontraindikace k vaginalnimu vedeni
porodu (Doporugeny postup pro vedeni porodu mrtvého plodu CGPS CLS JEP, Prochazka et
al., 2014, s. 3).

K indukci vaginalniho porodu mrtvého plodu by se mélo piistupovat ve chvili, kdy neni
ohrozen zivot matky, po stanoveni vysledkt zakladnich laboratornich parametra a idealné pres
pracovni tyden, v bézné pracovni dobé&, kdy se na pracovisti nachazi dostatek lékarského
a zdravotnického persondlu. K indukci porodu se pouzivaji prostaglandiny a oxytocin.
Davkovani a zpusob uziti se odvijeji od porodnického nalezu. K dilataci délozniho hrdla je

mozné pouzit i mechanické metody, jako je Foleyuv katétr a hygroskopické cervikalni
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dilatatory (Doporugeny 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
nasledné odeslan k histopatologickému vySetieni. 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, Prochazka et al., 2014, s. 3 -
zaveéreCna stranka).

K tlumeni bolesti béhem porodu se standardné vyuzivaji nefarmakologické i
farmakologické metody. Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti patfi napf. pohyb,
polohovani, maséaze, teplé obklady a sprcha. Z farmakologicky metod Ize pouzit epiduralni
analgezii, opiaty a spasmolytika. V¢asna epiduralni analgezie se podili na snizeném mnozstvi
produkovanych stresovych hormont, diky tomu Setii energii rodicce, ktera je nezbytna pro
vyrovnani se a smifeni s celou situaci po porodu. Postoj Zen k porodnim bolestem je riznorody,
nekteré Zeny potrebuji citit fyzickou bolest, aby pro né situace méla smysl, zatimco jiné zeny
nechtéji 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 nepfeji si jejich tlumeni.
Fyzicka bolest predstavuje ventil ke zpracovani psychické bolesti. I v tomto ptipadé je nezbytné

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

RozlouCeni s mrtvorozenym miminkem predstavuje pro rodie urCity zpusob
,.konkrétniho uzavieni 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 znetvoreni nebyly viditelné. Rodice v téchto chvilich maji moznost si miminko pochovat,
pohladit, mohou mu vypravét, jak se na n&j t&sili a pfipravovali (Spaiihelova, 2015, s. 63—-64).

Ve skandinavskych zemich je bézné, ze rodi¢e po porodu vidi a drzi své dit€. S timto
pfistupem se lze setkat také v ostatnich evropskych zemich a severni Americe. Tento fenomén
se zacal prosazovat priblizné pred 3—4 desetiletimi, kdy doslo ke zviditelnéni potieb rodici po
perinatalni ztraté. Rodicovské Ciny a skutky po narozeni mrtvého ditéte se znacné li§i. Tento
vyvoj bezprostiedné ovlivnil 1ékafe a zdravotniky, ktefi peCuji o rodie po perinatalni ztraté.

Od roku 2015 probihala v Dansku studie, ktera se zaméfila na rodice poté, co méli moznost
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vidét a drzet své mrtv€é narozené dit€. Na zakladé tohoto vyzkumu byly v Dansku sepsany
narodni smeérnice, tykajici se péCe o rodiCe po perinatalni ztraté. Sbér dat zacal v roce 2015
a ucast byla dobrovolna, anonymni a divérna. Rodice byli pfizvani k ucasti v dobé propusténi
znemocnice nebo pomoci webovych dotaznika, které obdrzeli 1-2, 7 a 13 mésicu po perinatalni
ztrat€. Rodi¢e museli odpoveédét na otazky, zda po porodu vidéli své dité (ano/ne), kolik Casu
s nim stravili (minuty, hodiny, dny), a zda dité vidél nékdo jiny (sourozenci, prarodice, pratelé).
Taktéz meéli rodi¢e za kol zhodnotit miru podpory ze strany porodni asistentky. Celkem
odpovédélo 173 rodict, pramérny veék byl 31,4 let a téméf vSichni (97,7 %) Gcastnici byli
manzelé nebo zili s partnerem. Mira odpovédi byla 45 %, z toho 68 % tvorily zeny. Ze 173
rodicu, ktefi zazili perinatalni ztratu, 160 (97 %) vidé€lo dit€ a 147 (92,5 %) chovalo své dité.
Méné nez 10 % stravilo s ditétem pouhé minuty, 40 % rodic¢u uvedlo, ze s ditétem stravili
hodiny a 52 % dokonce dny. Dalsi otazka se zaméfovala na to, kdo vSechno dité vidél. 128
rodica (75,7 %) odpovédélo, ze dité videli také prarodice. 90 rodictu (53 %) uvedlo, ze dite
vidéli ostatni ¢lenové rodiny a 50 rodica (30 %) uvedlo, Ze méli moznost mrtvorozené miminko
vidét také jejich pratelé. Posledni otazka se tykala porodnich asistentek, 150 rodica (87 %)
odpovédélo, ze citili podporu porodnich asistentek na velmi vysoké trovni (Jergensen et al.,
2020, s. 1-5).

Tato studie se rovnéz zabyva narozenim mrtvého miminka a ¢asu straveného s nim
z antropologického hlediska. Kdyz rodice ocekavaji se prvni détatko, nachazeji se v procesu
rozvoje jejich nového spoleCenského postaveni. Postupné jsou integrovani do spoleCnosti se
svymi novymi identitami — matka a otec. Po narozeni miminka je provadéna fada rituala za
ucelem piivitani a uznani novorozence a jeho rodi¢i. Jedna se zejména o hracky a kvétiny, které
dostavaji maminka a novorozenec v prubéhu Sestinedéli, ale také slova chvaly, jak je
novorozenec krasny a promluvy o tom, na koho je vice podobny. Od rodi¢tu se oCekava, ze se
budou chovat a jednat tak, aby jejich dité¢ bylo zaclenéno do spoleCnosti. Pozdé&ji jsou déti
zahrnuty do formalngjsich rituald, jako je kiest nebo obfizka, tyto ritualy zdlraziuji prislusnost
ditéte k néCemu vetSimu. Etnografické studie poukazuji na fakt, ze pro dité je zcela kriticky
okamzik ve chvili, kdy je pfijato jako lidska bytost, kterda ma byt zaclenéna do spolecnosti, nebo
zda je zanedbano a vylouceno. Jestlize se v tomto komplexnim prechodu néco pokazi, je velmi
obtizné, jak pro rodice, tak pro dité, tento prechod dokoncit. Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly,
ze 52 % rodicu stravilo se svym mrtvorozenym miminkem dny a celkem 98 % rodi¢u ukazalo
dité ostatnim &lenim rodiny. Cas straveny s miminkem a ¢leny rodiny se proto zda byt

rozhodujici béhem tohoto prechodu (Jergensen et al., 2020, s. 4-5).
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Mrtvé narozené dit€ miZzeme vnimat jako novorozence a zaroveni mrtvé dité, a proto jsou
zapotiebi dva prechody. Novorozenec je zaclenén do rodiny a dalSich socialnich skupin. Mrtvé
narozené dit€ je separovano ze svéta zivych a je zajiS§tén jeho prechod do zemé mrtvych
(materialné nebo na spiritualni trovni). Tuto dvojitou liminalitu, kterou mrtvé narozené dité
vykazuje, mizeme pozorovat na jeho téle, které je teplé a nové, ale zaroven vykazuje znamky
smrti, jako jsou macerace kuze, tmavé rty a ticho. Je to télo, které predstavuje dva poly
existence, zivot a smrt. Velmi citlivy je okamzik narozeni. Rodice, ktefi se rozhodli vidét své
mrtve narozené dite, Celi strachu i zvédavosti, jejich predstavy se stfidaji od krasnych miminek
po nestvary. Antropolog Mitchell ovSem zduraziuje, ze akty vidéni nejsou nikdy zcela
objektivni. Vétsina z nas je schopna vidét pouze to, co vychazi z nasi kultury. Rodice se tak
opé€t ocitaji na nestabilni pidé a spoléhaji se na zdravotniky. Oceruji, kdyz zdravotnici
zachazeji s mrtveé narozenym plodem plné 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 rodica tak dosahuje vétsiho uznani. Zdravotnicky personal tedy predstavuje
prostfednika mezi rodi¢i a mrtvé narozenym ditétem a podili se na integrovani mrtvého
miminka do spolecnosti (Jergensen et al., 2020, s. 5).

Provadéni téchto ritualnich vykont neni pfirozeny jev. Je to paradox, kdyz narozeni
pfinasi smrt a mrtvé narozené déti proto mohou byt velmi d€sivé, nebot nam neustale
pfipominaji kfehkou hranici mezi zivotem a smrti. Proces definovani lidského potencialu nebo
ztraty Clovéka, ktery byl zaclenén do spole¢nosti pouze na kratkou dobu, je témer
nepochopitelny. Jako socidlni bytosti jsme hluboce propojeni v socidlnich procesech
a praktikach, které nas formuji a vytvareji to, kym jsme a také to, jak miZzeme vnimat a chapat

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

Jedna z nékolika pomicek, ktera napomaha udrzet chladné t€lo 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 rozlougeni
s mrtvorozenym ditétem. Nasledné probihala studie do roku 2017, ktera zkoumala zkuS§enosti
porodnich asistentek s pouzivanim postylky Cubitus baby. Celkem bylo distribuovano 285
dotazniku, z toho 154 z nich bylo vyplnéno a zahrnuto do vyzkumu. V dotazniku se nachazely
4 kategorie, ptiCemz v kazdé kategorii byly dvé podskupiny. Prvni kategorie se zamétfovala na
pocit distojnosti pii pouzivani postylky (uspokojivé pocity pii praci se smutkem; design

a funkce). Druha kategorie se zabyvala chlazenim postylky (funkce chlazeni; studené dité).
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Treti kategorie se vénovala €asu na rozlouceni s mrtvorozenym miminkem (¢as spolu; ¢as na
vlastni volbu). A posledni kategorie se zaméfila na uspokojivé pocity rodi¢i pifi pouzivani
postylky (rodic¢e a Cubitus baby; moznost bondingu). Ze 47 klinik se do studie zapojilo 40
porodnic. Nejkrat§i doba pouziti postylky byla 3 hodiny, nejdelsi doba byla 11 dni. Tfi rodiny
si vzali své dité domu v postylce Cubitus baby. Postylka byla nejcastéji umisténa v posteli
rodicu a v nékolik ptipadech se nachazela v jiné mistnosti, kde mohli rodie bez omezeni chodit
navstévovat své deétatko. Studie dosla k témto vysledkiim. Prvni kategorie — diistojnost bylo
slovo, které se v dotaznicich objevovalo €asto. Porodni asistentky popisovaly postylku jako
mekkou, klidnou, krasnou. Design postylky byl oznacovan 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 dnd. Shodly se na tom, ze miminka zistala po delsi dobu v lepsi kondici, neZ v minulosti,
kdy musely mrtvorozené dité davat do chladnicky. Tteti kategorie — porodni asistentky uvadély,
ze rodice byli vdécni za moznost rozloucit se se svym ditétem a za Cas, ktery mohli s ditétem
stravit. Také oceriovali moznost volby, kdy je €as na posledni rozlouceni. Rodi¢e méli moznost
rozhodnout o tom, jak moc blizko chtéji byt svému ditéti. Posledni kategorie — porodni
asistentky si v§imly, ze rodice oceniuji Cubitus baby, 1 béhem prozivani jejich smutku. Nékteré
porodni asistentky poznamenaly, ze postylka pomohla spojit rodice s jejich détatkem. Porodni
asistentky byly velmi spokojené s pouzivanim této pomucky. Citily, Ze byly schopné poskytnou
distojné€jsi druh péce a ze nemusely separovat dit€ od rodicu pii jeho umisténi do chladiciho
zafizeni. Zaroven uvadély, Ze citily potéSeni z jejich prace, prestoze se jedna o smutnou udalost.
Cubitus baby zasadn& zmé&nil podminky pro rodi¢e mrtvé narozenych déti ve Svédsku a pro

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

Upominky na dité tvoii podstatnou soucast perinatalni ztraty, protoze predstavuji jakysi
symbol pretrvavajici vazby k ditéti. Odbornici z celého svéta se shoduji na jejich pifinosu. Dle
doby a typu ztraty jsou pofizovany upominky, jako napf. snimky z ultrazvuku,
kardiotokografické zaznamy, praminek vlast, otisk ruCicky nebo nozicky ditéte, naramek se
jménem, fotografie po porodu nebo obleceni, které meélo dit€ na sob& v porodnici. VSechny tyto
upominky muze personal 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 nahla a neo¢ekavana, mnoho rodict se nachazi ve fazi
Soku. Za takovych okolnosti nejsou schopni pfemyslet nad vytvarenim upominek na dité. Po
ptichodu domu ov§em zacinaji upominky postradat. Je doporucovano, aby v nemocnicich byly
se souhlasem rodiCu porizeny fotografie ditéte, pro které se rodi¢e mohou kdykoliv vratit.
Vétsina rodicu je poté vdécna zdravotnickému personalu, ktery jim pomohl vzpominky zachytit

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

Kazdy rodi¢ muze 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 emocionalné, ale ve vétsin€ ptipadu jsou jejich emoce skryté
a nepozorovatelné, protoze chté€ji zistat oporou pro svou zenu a nechtéji davat najevo své
rozruseni z této situace (Spaiihelova, 2015, s. 78-79).

Perinatalni ztrata tak muze predstavovat 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 partnefi obvykle podobné, ale pozd€ji dochazi k odlisSnému zptsobu truchleni.
Oba rodice prozivaji anticipacni zarmutek, ztraceji nadé&je a predstavy o budoucnosti a jejich
rodi¢ovské roli. Pfi procesu truchleni zazivaji vztek, Sok, pocity viny, bezmoci, prazdnoty
a osamoceni. Zeny citi ztratu ditdte jako takovou, muZi naopak spiSe vnimaji ztratu své
rodicovské role. Instrumentélni reakce a kognitivni, na problém zamérené zvladani zalu, je
povazovano za tzv. muzsky typ reakce na zarmutek. Za tzv. zensky typ reakce na zarmutek je
povazovana intuitivni reakce zaméfena na emoce a cesta za vyrovnanim se se zarmutkem. Muz
1 zena se mohou nachéazet individualné€ v kontinuu mezi intuitivnim a instrumentalnim prozivani
zalu. Kazda bytost truchli svoji vlastni cestou a potfebuje sviij Cas na zpracovani této ztraty.
Pokud spolu partnefi nekomunikuji a nejsou schopni mluvit o svych rozdilnych postojich
a prozitcich, miize mezi nimi vzniknout napéti a neporozumeéni, mohou se objevit manzelské
a sexualni problémy. Jestlize partnefi nemaji dostateCnou vuli a motivaci k vzajemnému
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.
Nékterym truchlicim parim je nutné nabidnout rodinné nebo parové poradenstvi (Ratislavova,

2016, s. 106-110).
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Perinatalni ztrata ovliviiuje celou rodinou dynamiku. Nasledky této ztraty nesou
i sourozenci a prarodice. Rodina, kterou zasahla perinatalni ztrata, miize potfebovat komplexni
péci, ktera presahuje fyzickou nebo psychickou rovinu. Pozornost musi byt zamérena nejenom
na matku, ale také na otce, sourozence a Sirsi rodinu. V nemocnicich a komunitach by mély byt
nabizeny 1 nabozenské obrady pro ty, ktefi je chtéji vyuzit. Zdravotnici a socialni pracovnici,
plsobici v komunitni péci, by méli nabizet cilené intervence k podpore zdravého prozivani
smutku v rodinach, které zazily ztratu dét'atka (Fernandez-Sola et al., 2020, s. 14).

Existuji omezené znalosti o zkusenostech muzu a disledcich perinatalni ztraty na jejich
psychickou a socialni pohodu. Australsky vyzkum nezavisle prozkoumal zivotni zkuSenosti
muzy, jejichz partnerka prozila narozeni mrtvého plodu nebo potrat. Prehled identifikoval tfi
hlavni témata, ktera maji vyznamny vliv pro utvareni prozitych zkusenosti u muza — t€hotenska
vazba a nasledky; 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 samoziejme odvijela jejich emocionalni reakce na tuto ztratu. Citili, ze jejich primarni
role je byt predevS§im opora pro svou partnerku, prestoze sami dostavali omezenou podporu.
Uvedli, ze jejich bezpecny a duveéfivy postoj k t€hotenstvi se navzdy zmeénil (Nguyen et al.,
2019, s.1-10).

Sourozenci, ktefi jsou soucasti rodiny, ktera zazila perinatalni ztratu, trpi dvéma zptsoby.
Truchli nad zesnulym sourozencem a truchli nad ztratou rodici, 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 potrebuji
k pochopeni smrti. V roce 2011 byla zvefejnéna studie, ktera zkoumala rodinny smutek
v navaznosti na perinatalni ztratu. Vyzkumu se zucastnilo 8 dospélych tcastnika, ktefi 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 maze byt mnoho. Jednim z nich
je neochota uznat svij smutek ze strachu z emoc¢niho zahlceni — Barbara béhem rozhovoru
nekolikrat plakala. Domniva se, ze jeji rodi¢e nebyli pfipraveni a schopni unést jeji bolest.
Jestlize déti vnimaji smutek rodi¢i jako velmi zdrcujici, mohou se vzdat svych vlastnich
projeva smutku, z toho duvodu, aby rodicim neptidaly dalsi bolest. Ztrata Morgan mé¢la vliv
také na Barbarinu mladsi sestru Dot. Déti mohou po umrti miminka nabyt pocit, Ze ziji ve stinu
nekoho, 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 ovliviluje emoCni vyvoj déti, které jsou nazivu v dobé ztraty, ale také déti, které po této ztraté
nasleduji. Uznani smutku ditéte je povazovano za jednu z nejdulezitéjSich véci, kterou je
potieba udélat pfi podpofe truchliciho sourozence. Dulezité je také zahrnout ztraceného
sourozence do rodinnych udalosti, oslav a nabozenskych ritualt. Ztraty v rodiné 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 veéku ditéte. Pétileté dité vnima smrt jinak
nez desetileté. Dité ve veéku kojence nebo batolete si nedokaze smrt jako takovou predstavit,
neni schopno tuto presné danou konecnost pochopit. Co ale dit€¢ vnima, je emocni prostredi.
Batole pozna a citi, ze se rodiCe chovaji jinak a na tuto zménu reaguji velmi citlivé. Maze se
projevovat smutnéji, upozoriiovat na sebe zachvaty vzteku, vétSim zlobenim nebo
vzdorovanim. Dité takto reaguje na zménénou atmosféru v rodiné a svym jednanim na sebe
hlasité upozoriiuje. 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 dit€¢ na zakladé slov
pochopi. Podstatné je, ze bude vnimat a citit, ze je rodi€ u néj, ze s nim sdili jeho zivot, prozitky.
Rodi¢ by nemé&l mit strach pred ditétem plakat, je dulezité, aby se ditéti ukazal i ve své slabosti
a bolesti. Naproti tomu dité v pubertdlnim véku uz pfesné vi, co je smrt a je schopno Iépe
pfijmout divod smrti sourozence. Déti v tomto veéku obvykle travi méné ¢asu doma, ale i presto
je dalezité, aby si rodina tuto udalost odzila pospolu. Casté jsou spoledné ritualy jako je zapaleni
svicky, chozeni na hibitov nebo povidani si o tom, jak by sourozenec asi vypadal, co by mél
rad, jaky by byl zivot s nim. Pro dité v této vyvojové fazi je prospésné povidani si o této
skutecnosti s obéma rodici. Dit€ sleduje a vnima, jak tuto zivotni tézkost rodice prozivaji, jak
moc spolu drzi, jak si dovedou vzajemné pomahat. Dalsim okruhem lidi, se kterymi dité mluvi
o této udalosti, jsou jeho vrstevnici, pratelé. Je dobré, aby se dité otevielo komunikaci a nebalo
se fict svym pratelim, co ho zasahlo a jak celou udalost proziva. Jestlize rodiCe zajisti ditéti
v jakémkoliv v€ku emocni podporu, dité¢ bude tuto skuteCnost pravdépodobné prozivat jako
smutnou a citlivou. Zarovern ale bude citit pevnou oporu ze strany rodi¢u a jejich lasku.
Budoucnost muze pfinést okamziky, kdy si uvédomi, ze i tato udalost méla sviij vyznam. Muze
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 dit€ nerozumi, mize se stat, ze na sebe dité
zaCne upozoriovat napi. provokaci za tcelem vzbuzeni zajmu rodie. Ve vys§im véku muze
dit¢ z velké Casti zastat rodicovskou roli. Je nutné, aby se dité projevovalo autenticky, aby

v sobé& nedusilo své zazitky, neusp&chy (Spaithelova, 2015, s. 87-97).
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Sestinedéli

Po porodu mrtvého plodu ziistava zena hospitalizovana v nemocnici pouze na nezbytné
nutnou dobu. Po spontannim porodu obvykle odchazi druhy den. Domaéci prostiedi predstavuje
pro zenu bezpecnou a intimni zoénu pro truchleni. Obdobi hospitalizace ma ovSem dulezity
vyznam pro odeznéni prvotniho Soku a také pro pfisun informaci o moznostech rozlouceni
s ditdtem. Zeny obvykle preferuji jednoltizkovy pokoj a moznost pobytu partnera nebo jiné
blizké osoby. Pokoj, na kterém je zena hospitalizovana, by se nemél nachazet na oddé€leni
Sestinedéli a zena by rovnéz neméla byt umisténa na pokoji napf. s Zenou po potratu.
Osetrovatelska a 1ékarska 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 ztrat€é 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 t€snou podprsenkou. Farmakologicky se pro zastavu laktace
vyuzivaji antagonisté dopaminu s preferenci preparati s minimem vedlejSich u¢inku. Tato
medikace vede ke snizené tvorbé prolaktinu v hypofyze a ke snizeni produkce mléka. Od bolesti
prsu a jako prevence zanétt byva doporucovano vkladani zelnych listi do podprsenky. Dobrych
vysledkt dosahuji také chladné obklady na prsy, které by Zena méla pravidelné€ v prub&hu dne
opakovat po dobu 15-20 minut. Z bylinnych pfipravka je napomocny Salvéjovy a matovy Caj.
Uzivat Ize také homeopatii. [ v ptipadé zastavy laktace plati, ze by Zena méla znat vSechny své
moznosti a mit moznost volby (Ratislavova, 2016, s. 95-96).

Laktace je fyziologicky proces, ktery zacina v 16. tydnu tehotenstvi a pokracuje po
porodu, bez ohledu na zdravotni stav novorozence. Nalévani prsi a unik mléka miize 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 vubec netusi, pfitom darovani matefského mléka muze zenam pomoci vyrovnat se se
ztratou jejich ditéte a také ma pozitivni vliv na proces truchleni (Fernandez-Medina et al.,

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

Prehledova bakalarska prace predklada aktualni poznatky, zabyvajici se perinatalni
ztratou. Uvedené informace mohou byt vyuzity v odbornych ¢asopisech nebo jako studijni
materidl pro porodni asistentky, porodniky, studentky porodni asistence, a také pro dalsi
pomahajici profese. Taktéz mohou byt napomocné lidem, jez maji v okoli nekoho, kdo tuto
ztratu zazil nebo se v této nelehké situaci momentalné nachéazi. Informace mohou byt dale
vyuzity jako podpirny material pii snaze zvysit povédomi laické vefejnosti o tomto tématu.
Dale je mozné povazovat skandinavsky pfistup k rozlouceni rodi¢ 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, pocinajic od potratu, pres mimodélozni t€hotenstvi, az po porod mrtvého plodu
aumrti miminka v ¢asném novorozeneckém obdobi. Tato heterogenita definic perinatalni ztraty
ztézuje celkovou analyzu. Dohledala jsem pouze jednu komplexni zpravu od Svétové
zdravotnické organizace z roku 2006, ktera poskytuje odhady perinatalni amrtnosti podle zemi
a regionalnich uskupeni. Zaroven existuje mnoho zemi, které nemaji data o perinatalni
umrtnosti, pro tyto zemé byly vyvinuty modely pro odhad imrtnosti. Strach a stigma, které je
spojené se smrti navic zpusobuje to, Zze 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 idealnim pfipad€ v budoucnu globalné sjednotit terminologii
v oblasti perinatalni imrtnosti.

V bieznu 2022 byl ohlasen sbér dat JBI syntézou k ovéfeni nejfunkénéjsich protokolt
a metod v péci o truchlici rodinu po perinatalni ztraté. Tato prace bude posuzovat kvantitativni
i kvalitativni studie, kazuistiky, praktické pokyny, expertni posudky, systémové prehledy
a webové stranky profesnich organizaci, zabyvajici se perinatalni ztratou. Také se zaméti na

zmapovani nasledného dusevniho zdravi rodi¢ po perinatalni ztrate.
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace sumarizuje poznatky o problematice perinatalni ztraty,
a také zduraziiuje, jak velkou a podstatnou roli v tomto procesu zastavaji zdravotnici, a to
zejména porodni asistentky. K nejvétsi incidenci mrtvé narozenych ploda a novorozencu, ktefi
umiraji v casném novorozeneckém obdobi, dochazi v rozvojovych statech. To je uzce spjato
s nedostatecnou zdravotni péci. Odborna péce porodnich asistentek a jejich vCasny zachyt
patologickych stavi béhem t€hotenstvi nebo porodu pfispiva ke zlepSeni statistik perinatalni
umrtnosti.

Prvnim cilem mé prace bylo predlozeni aktualnich poznatkd o zavaznosti problematiky
perinatalni ztraty. Odbornici se shoduji, Ze narozeni mrtvého plodu nebo imrti novorozence
tésné po porodu patii mezi velmi traumatizujici udalost v zivoté zeny, ale také jejiho partnera
a blizké rodiny. Ceska republika se s poStem 350 mrtvé narozenych déti roéné fadi mezi zemé
s nejniz§i mrtvorozenosti na sveét€. To je zasluha zejména screeningovych programu,
pravidelnych lékatrskych prohlidek a kvalitni péfe porodnich asistentek, které se staraji
o t€hotnou zenu, rodi¢ku a novorozence.

Druhym cilem mé prace bylo predloZeni poznatkl o etiologii intrauterinniho umrti plodu
a 0 zpusobu vedeni porodu mrtvého plodu. Pfi¢iny intrauterinniho umrti plodu miazeme rozdélit
na pri¢iny matetské, placentarni a fetdlni. V névaznosti na soucasny zivotni styl vétSiny lidi
pribyvaji mrtvé narozené deéti v souvislosti s pokrocilym vékem zen a s nemocemi, jako je
obezita, hypertenze nebo diabetes mellitus. Zpusob vedeni porodu mrtvého plodu je
individualni a odviji se od zdravotniho stavu Zeny. Vaginalni porod je spojen s kratkou
hospitalizaci a rychlou rekonvalescenci. Cisaisky fez by mél primarni volbou u stavu, kdy je
ohrozen zivot zeny, nebo ve chvili, kdy je pfitomna jakakoliv jina kontraindikace k vedeni
vaginalniho porodu.

Tretim cilem mé bakalarské prace bylo predlozeni aktualnich poznatkli o péci porodni
asistentky o rodicku a jeji rodinu béhem perinatalni ztraty. Porodni asistentky zde sehravaji
nepostradatelnou roli. S téhotnou zenou se setkavaji v gynekologickych ambulancich, pfi
pfijmu na porodni sal, béhem porodu a na odde€leni gynekologie. Porodni asistentka pecuje
o zenu béhem 1 po porodu mrtvého plodu a ma zcela zasadni vliv na to, jak rodice celou situaci
pfijmou a jak se s ni nasledn¢ vyrovnaji. Porodni asistentka by méla vzdy respektovat potieby
a prani rodicu. Je nezbytné, aby se neustale vzdé€lavala a rozsSifovala obzory. Jediné tak je mozné

dosahnout kvalitni a odborné péce o zenu a jeji rodinu béhem perinatalni ztraty.

31



REFERENCNI SEZNAM

1. CHAKHTOURA, Nahida A.; REDDY, Uma M. Management of stillbirth delivery. In:
Seminars in perinatology. WB Saunders, 2015. p. 501-504. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01460005 15000889 ?casa_toke
n=xigdXejuDKUAAAAA:pVCiLkrgoSDPxY00g1xZ1THZqy_xOCXcDjm61FczY WI
_sIxYcftzygFGNIpAjNOjad6or1 9x6AU

2. CUNNINGHAM, F. Gary; NELSON, David B. Disseminated intravascular coagulation
syndromes in obstetrics. Obstetrics & Gynecology, 2015, 126.5: 999-1011. Dostupné z:
https://journals.lww.com/greenjournal/Full Text/2015/11000/Disseminated_Intravascul
ar_Coagulation_Syndromes.14.aspx

3. DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP. Vedeni porodu mrtvého plodu. Ceskd
gynekologickd  a  porodnicka  spolecnost CSL ~ JEP.  2014. Dostupné z:
https://www.porodniasistentky.info/wp-content/uploads/2016/08/p-2014-vedeni-
porod-mrtveho-plodu.pdf

4. FANCZAL, Eszter, et al. The Prognosis of Preterm Infants Born at the Threshold of
Viability: Fog Over the Gray Zone-Population-Based Studies of Extremely Preterm
Infants. Medical Science Monitor: International Medical Journal of Experimental and
Clinical Research, 2020, 26: €926947-1. Dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7737408/

5. FERNANDEZ-MEDINA, Isabel Maria, et al. Milk Donation Following A Perinatal
Loss: A Phenomenological Study. Journal of Midwifery & Women's Health. Dostupné
z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jmwh.13342

6. FERNANDEZ-SOLA, Cayetano, et al. Impact of perinatal death on the social and
family context of the parents. International journal of environmental research and
public health, 2020, 17.10: 3421. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7277582/pdf/ijerph-17-03421.pdf

7. FLENADY, V., et al. Meeting the needs of parents after a stillbirth or neonatal death.
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 2014, 121: 137-140.
Dostupné z: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13009

8. GANDINO, Gabriella, et al. Healthcare professionals’ experiences of perinatal loss: A
systematic review. Journal of Health Psychology, 2019, 24.1: 65-78. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105317705981

32


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01460005150008897casa_toke
https://journals.lww.com/greenjournal/FullText/2015/11000/Disseminated_Intravascul
http://ar_Coagulation_Syndromes.14.aspx
https://www.porodniasistentky.info/wp-content/uploads/2016/08/p-2014-vedeni-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7737408/
https://onlinelibrary.wiley.eom/doi/epdf/10.l
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7277582/pdf/ijerph-17-03421.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.eom/doi/epdf/10.l
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105317705981

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HAJEK, Zden&k. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada,
2004. ISBN 80-247-0418-8

HAQUE, Rezwanul, et al. Association of maternal obesity with fetal and neonatal death:
Evidence from South and South-East Asian countries. PloS one, 2021, 16.9: €0256725.
Dostupné z:

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0256725

HUTTI, Marianne H., et al. Predicting grief intensity after recent perinatal loss. Journal
of  Psychosomatic Research, 2017, 101: 128-134. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399917301423

JORGENSEN, Mathilde Lindh, et al. Stillbirth—transitions and rituals when birth brings
death: Data from a danish national cohort seen through an anthropological lens.
Scandinavian ~ Journal  of  Caring Sciences, 2021. Dostupné Z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/scs.12967

KATARIA, R.; LAL, T.; VISHWANATH, U. Periviable births: Time to make the gray
zone a little less gray. J Med Case Rep Case Series, 2021, 2.7. Dostupné z:
file:///C:/Users/nasta/Downloads/1-JMCRCS2021_020703-1628242469%20(2).pdf
LAWN, Joy E., et al. Stillbirths: rates, risk factors, and acceleration towards 2030. The
Lancet, 2016, 387.10018: 587-603. Dostupne z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673615008375 ?casa_token=i
Ai

LEHTONEN, Liisa, et al. Early neonatal death: a challenge worldwide. In: Seminars in
Fetal and Neonatal Medicine. WB Saunders, 2017. p. 153-160. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X17300215%casa_token=S
O9E1F8incSEAAAAA:yhIIROWile26sJgNkDbve70c6AdJ0gIVTkVMNIVH-kwGt1 K-
NREJHBEdtiprx5THa4 AVLdOdxrE

LISTERMAR, Karin Henley; SORMUNEN, Taina; RADESTAD, Ingela. Perinatal
palliative care after a stillbirth—midwives’ experiences of using Cubitus baby. Women
and Birth, 2020, 33.2: 161-164. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219300812?via%3Dihub
NGUYEN, Van, TEMPLE-SMITH, Meredith; BILARDI, Jade. Men's lived
experiences of perinatal loss: A review of the literature. Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2019, 59.6: 757-766. Dostupné z:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ajo.13041

33


https://journals.plos.org/plosone/article
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399917301423
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10
file:///C:/Users/nasta/Downloads/l-JMCRCS2021_020703-1628242469%20(2).pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673615008375?casa_token=i
https://www.sciencedirect.eom/science/article/pii/S
https://www.sciencedirect.eom/science/article/pii/S
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

MUTZ-DEHBALALIE, Irene, et al. Perinatal mortality and advanced maternal age.
Gynecologic and obstetric investigation, 2014, 77.1: 50-57. Dostupné z:
https://www karger.com/Article/Abstract/357168

O'LEARY, Jonnn M.; GAZIANO, Cecilie. Sibling grief after perinatal loss. Journal of
Prenatal & Perinatal Psychology & Health, 2011, 25.3: 173. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Joann-
Oleary/publication/216319805_Sibling_grief_after_perinatal_loss/links/02bc05525¢1
5780a0bfff2c/Sibling-grief-after-perinatal-loss.pdf

RATISLAVOVA, Katefina. Perinatdlni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu,
ritudly rozlouceni, proces truchleni a vyrovndvani se se ztrdtou. Praha: Grada, 2016.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0121-4.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

STATISTICKE UKAZETELE CESKE REPUBLIKY. Perinatologicka statistika 2021.
Dostupné z: https://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/

SPANHELOVA, Tlona. Prdzdnd kolébka: jak prekonat ztratu ditéte pred porodem
nebo tésné po ném. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0942-3.

TANAKA, Satomi, et al. Understanding perinatal mortality. Obstetrics, Gynaecology
& Reproductive Medicine, 2010, 20.11: 317-322. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S17517214100015457casa_token=U
ptd2arRHisAAAAA:Q7bKxrndfHI89C2mLTkVSHo0j3WwKk18Y6cpR7usnPnee2qf
mZIWBYLfI36UBO60CDkSgWgkX_eE

UGWUMADU, Austin. Management of stillbirth and perinatal loss. Obstetrics,
Gynaecology & Reproductive Medicine, 2015, 25.8: 217-221. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721415000974 ?via%3Dihub
WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Neonatal and perinatal mortality:
country, regional and global estimates. World Health Organization, 2006. Dostupné z:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43444/9241563206_eng.pdf;jsessionid
=C3F754260CAD3713B9BD897BE1256CAB ?sequence=

34


https://www.karger.com/Article/Abstract/357
https://www.researchgate.net/profile/Joann-
https://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/
https://www.sciencedirect.eom/science/article/pii/S
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S17517214150009747via%3Dihub
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43444/9241563206_eng.pdf;jsessionid

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 podpirné
skupiny, poradenstvi.




Priloha ¢. 2 Komunikace s klientkou béhem perinatalni ztraty

PERINATALNI ZTRATA

ROMUNIRACE S KLIENTROU
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