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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva problematikou perinatalni ztraty. V teoretické ¢asti jsou popsany
kapitoly zahrnujici aktudlni poznatky o dané problematice. Téma je zaméfeno na odbornou
stranku syndromu mrtvého plodu a soucasnou péci porodnich asistentek v pribéhu porodu
mrtvého plodu. Vyzkumna ¢ast zjist'uje pomoci dotaznikového Setfeni, jak porodni asistentky
vnimaji problematiku perinatalni ztraty dle soucasnych poznatki. Prostfednictvim kratkého
rozhovoru se stani¢nimi sestrami porodnich sélu je zjistovano, jak péce o Zenu v prubéhu

porodu mrtvého plodu probihé a jak se porodni asistentky na tuto problematiku ptipravuji.
KLICOVA SLOVA

perinatalni ztrata, porod mrtvého plodu, porodni asistentka, proces truchleni, syndrom mrtvého

plodu
TITLE
The perinatal loss through the eyes of midwives.

ANNOTATION

This thesis si focused on the problems of intrauterine fetal death. Actual knowledges about this
issue are summarized in the theoretical part. Attention is devoted to the technical aspects of
death fetus syndrome and hospital care of midwives during delivery of dead baby. The practical
part of this thesis uses a questionnaire survey to detect feelings of midwives during stillbirth
according to current sources. The real course of care and preparation of midwives for this issue

was detected by the short interview with the station nurse of delivery room.
KEYWORDS

perinatal loss, stillbirth, midwife, grieving process, death fetus syndrome
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UvVOD

Porod je pro Zenu a jejiho partnera velice dilezitou udalosti v jejich Zivotech. Je to
okamzik, kdy partnefi napliuji svoji roli rodict, ktera v pritbé¢hu t€hotenstvi postupné zraje. Co
se vSak stane, kdyz rodi¢ovska role najednou porodem konc¢i? S diagn6zou syndromu mrtvého
plodu se v porodnictvi nastésti v dnesni dob€ nesetkdvame tak casto, bohuzel i tak se
mrtvorozenost kazdy rok pohybuje okolo 350 — 400 déti. Dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) se po¢et mrtvé narozenych v obdobi 2015 — 2016 zvysil z 398 (2015) na 420
(2016), z ¢ehoz 220 bylo mrtve narozenych chlapct a 200 divek. V roce 2016 pfipadalo na tisic
narozenych 3,7 mrtvé narozenych (mrtvorozenost). V tomto roce byla nejvyssi mrtvorozenost
v Jihomoravském kraji (2,8). Jedna se ale o velmi nizké pocty, které se mohou meziro¢né lisit
a je proto nutné si uvédomit, Ze i velmi maly rozdil v poctu mrtvé narozenych miize zpusobit

narist ¢i pokles mrtvorozenosti.

Porod mrtvého plodu je pro kazdy par velice psychicky naro¢nou situaci a neni divu,
kdyZ oba partnefi védi, Ze po tak t€zkém procesu je nefekd vytouzend odména v podobé

milovaného potomka, ktery vyriistd pred jejich o¢ima.

.....

vvvvvv

zdravotnického persondlu. Ke kazdé zené je tieba piistupovat individudlné a na zaklad¢ jejich
ptani. Neméng dllezita je samoziejmé péce a piistup porodnich asistentek v pribéhu porodu.
Soucasti péce porodni asistentky na porodnim sale je nejen psychicka podpora samotné rodic¢ky
a partnera, ale také sledovani pribéhu porodu, zdravotniho stavu zeny a zajisténi efektivniho
tiSeni bolesti. Kazdé4 porodni asistentka by si méla byt védoma dulezitosti ritualu rozlouceni
a jeho vyznamu pro proces truchleni. Psycho-socialni podpora a podavani informaci je velice
dilezitou soucasti péce porodni asistentky i po porodu, v priibéhu hospitalizace, ¢i v ambulantni

péci.

Problematice porodu mrtvého plodu nebyla v minulosti v Ceské republice vénovana
takova pozornost jako v jinych zemi svéta. Existuji mnohé organizace napt.: americka ,,SHARE
Pregnancy & Infant Loss Support™, francouzskd ENSPE (L'Enfant Sans Nom — Parents
Endeuillés), britskd SANDS (Stillbirth and Neonatal Death Society) nebo Child Bereavement
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Trust aj., pomahajici poztstalym rodi¢iim vyrovnat se se ztratou, zaroven také nabizi odbornou
pomoc pro zdravotnické pracovniky, ktefi peCuji o rodiCe pii perinatalni ztraté. Organizace
»SHARE® naptiklad poukézala na skutecnost, ze je pro lepsi rodice aktivnéjsi pristup, ktery
nepostrada oteviené truchleni, vzpominani i uspofddani smutecniho obtadu (Feldmar, 2009,
s. 30). V roce 2005 vznikl v Ceské republice spolek Dlouhd cesta, ktery poskytuje podporu
formou svépomoci rodi¢im pii tmrti ditéte. V ramci tohoto sdruZeni byl realizovan projekt
Prazdna kolébka pro zeny po perinatalni ztraté. Tento projekt byl realizovan v roce 2007

(Ratislavova, 2016, s. 100).

Cilem této prace je zjistit, jak péce pfi perinatalni ztraté¢ oslovenych porodnich asistentek
v praxi probiha, jak se na tuto problematiku ptipravuji v ramci celozivotniho vzdélavani a jak

na zakladé soucasnych poznatk tuto problematiku vnimaji.

13



CIiLE PRACE

Teoreticky cil diplomové prace

Teoretickym cilem diplomové préace je shrnuti aktualnich poznatkli o problematice syndromu

mrtvého plodu.

Pruzkumny cil diplomové prace

Priizkumnym cilem této prace je zjistit, jak probiha péce o Zenu pii porodu mrtvého plodu, jak
se porodni asistentky na tuto problematiku piipravuji a jak tuto problematiku vnimaji porodni

asistentky na zéklad¢ soucasnych poznatkii.
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TEORETICKA CAST

1 PERINATALNI ZTRATA A SYNDROM MRTVEHO PLODU

Perinatalni ztratu definujeme jako tmrti plodu nebo novorozence v perinatalnim obdobi,
jehoz zagatek lze stanovit obdobim viability plodu. Hranice viability plodu je v Ceské republice
stanovena na 22. dokonceny tyden téhotenstvi, dale pokracuje v pribéhu porodu a béhem
Sestinedéli az do sedmého dne staii ditéte. Zatimco horni hranice perinatalniho obdobi je
jednoznaéné dana zakoncenim prvnich sedmi dnti Zivota ditéte, pocatek perinatalniho obdobi
se v raznych zemich 1isi (Hajek, 2014, s. 452). Oznaceni syndrom bylo zvoleno z divodu

mozného vzniku komplikaci ohrozujicich zdravotni stav a zivot matky (Hajek, 2014, s. 434).

Podle novely zékona €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
platné od dubna 2012 jsou pod pojmem syndrom mrtvého plodu zafazena vSechna Umrti
v pribehu téhotenstvi i za porodu, kdy je vypuzen plod z mat¢ina téla o hmotnosti 500 g a vyssi
bez znamek Zivota, pficemz za znamku zivota povazujeme srdecni ¢innost, aktivni pohyb
plodu, dechovou aktivitu a kiik. Pokud nelze urcit hmotnost, je urcujici délka téhotenstvi
nad 22. tyden gravidity. Hmotnostni hranice 500 g byla stanovena na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organisation, WHO) o sjednoceni hranice pro ucely
evidence a statistiky (Hajek, 2014, s. 434, 452-453; Cesko, 2011). Mrtvorozené plody, které
zemiely v t€hotenstvi, patfi do umrti antenatalnich. Plody, u nichz doslo k umrti za porodu,

zatazujeme mezi umrti intrapartalni (Hajek, 2014, s. 454).

rodice velmi tézkou Zivotni zkuSenosti, kterou provazi Sok, bolest a mySlenky na mrtvé dité,
pficemz, ¢im blize je ztrata k terminu porodu, tim horsi a delsi je pak proces truchleni

a vyrovnani se se situaci (Ratislavova, 2016, s. 22-23).
1.1 Perinatalni amrtnost

Perinatalni umrtnost lze diferencovat na mrtvorozenost a Casnou novorozeneckou
umrtnost. Mrtvorozenosti rozumime poc¢et mrtvé narozenych déti na 1000 novorozenct celkem,
pii¢emz dolni hranice mrtvorozenosti se v historii méni. V Ceské republice byla do 1. 4. 2012
stanovena hranice mrtvorozenosti porodni hmotnosti 1000 g a vice. Poté vstoupil do platnosti

zakon €. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ktery zohlednil
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doporuc¢eni WHO o sjednoceni hranice mezi potratem a porodem pro ucely evidence a statistiky
na porodni hmotnost 500 g a vice. Casnou novorozeneckou timrtnost definujeme jako pocet
ziveé narozenych déti zemfelych v ¢asném novorozeneckém obdobi na 1000 zivé narozenych
déti (Ratislavova, 2016, s. 9-10). Perinatalni imrtnost v Ceské republice patii mezi nejnizi na
sveéte, pohybuje se zasluhou dobré péce o t€¢hotnou zenu, matku a dité okolo poc¢tu 350 déti

rocn¢ (Ratislavova, 2016, s. 10).
1.2 Hranice mezi Zivé a mrtvé rozenym ditétem

V Ceské republice je za Zivé narozené dité povazovan plod, ktery po narozeni dycha,
¢i projevuje alesponi jednu ze zndmek Zivota, tj. ¢innost srde¢ni, pulzaci pupecniku, nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva, bez ohledu na pteruseni pupecniku (Roztocil, 2017,
s. 545). Mrtvé narozené dit¢ je plod bez znamek zivota a s porodni hmotnosti 500 g a vyssi
(Dort, 2013, s. 16). Nemizeme-li zjistit hmotnost plodu, vychdzime z hranice dokonéeného
22. tydne téhotenstvi. Pokud nelze urcit délku té€hotenstvi, jedna se o plod s délkou 25 cm a vice,
méfeno od hlavy k paté (Hajek, 2014, s. 452). V ptipadé, ze plod neprojevuje zndmky zivota
a soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi nez 500 g, je-li t€hotenstvi krat§i nez 22 tydnd, je

ukonceni t¢hotenstvi povazovano za potrat (Roztocil, 2017, s. 545).
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2 RIZIKA SPOJENA SE SYNDROMEM MRTVEHO PLODU

vV

intravaskularni koagulopatie (DIC). Mezi dalsi rizika fadime intraovularni infekci a rozvoj
sepse, ktera muze vést k septickému Soku a rozvoji poruch koagulace. Antibiotickd 1écba
je profylakticky podavéana vzdy. Dale je tfeba zminit se o riziku onemocnéni matky, které vedlo
k amrti plodu — tézka preeklampsie, rozvijejici se HELLP syndrom, hepatorendlni selhdni

pii tézkych formach neuropatie a hepatopatie (Hajek, 2014, s. 435).
2.1 Charakteristika DIC

DIC je definovan jako ziskana koagulaéni porucha, pii které¢ dochdzi k vyznamné aktivaci
hemostazy s tvorbou nitrocévnich mikrotrombt, spotiebé koagulac¢nich faktorii, aktivaci
sekundarni fibrinolyzy a tendenci ke krvaceni nebo vyznamnému klinickému krvaceni

(Navratil, 2017, s. 277).

Nejcastéjsimi riziky pro vznik a rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie jsou
eklampsie, tézké formy preeklampsie, tromboflebitidy v anamnéze, v anamnéze dfive
diagnostikované poruchy srazlivosti krve (deficit proteinu C, APC, AT III aj.), potransfuzni
a jiné hemolytické stavy. Dale jsou mezi rizika fazeny retence a porod mrtvého plodu, masaze
a opakované revize délozni dutiny, septicky porod, zvySené krevni ztraty, sectio caesarea
itterativa, transplacentarni prinik pfi cisaiském fezu, placenta praevia, placenta accreta,
pfed¢asné odluovani placenty, rozsahlejSi porodni poranéni délohy, mola hydatidosa,
embolizace plodovou vodou, vyssi veék matky, obezita, malignity v téhotenstvi,

antifosfolipidové protilatky v séru téhotné a diabetes mellitus (Hajek, 2014, s. 414-417).
2.2 Mechanismus vzniku DIC

V mechanismu vzniku hraje hlavni roli nekontrolovana aktivace trombinu. Jejim hlavnim
spoustéem je tkanovy faktor (TF), coz je membranovy glykoprotein pfitomny v plazmatické
membrané somatickych bun€k. V neutralizované tkani je TF z bunék exprimovéan vlivem
cytokini nebo aktivaci endotoxinem. Cytokiny zptlisobi zanétlivou aktivaci bunécné
a plazmatické slozky hemostazy. Intravaskularni koagulace je pak vysledkem neregulované
imunitni reakce v ramci syndromu SIRS. V traumatizované tkani se TF uvoliiuje expresi

z povrchu endotelovych buné¢k a leukocytli, av§ak mlze se uvolnit 1 z hematom1, kde je vazan
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na fibrin. Sekundarné i zde dojde k relativnimu uvolnéni cytokint, které zplisobuji zanétlivou
aktivaci bunééné a plazmatické slozky hemostazy. TF se ve zvySené mife dostava do krevniho
ob¢hu a vyvolava okamzitou generaci velkého mnozstvi trombinu. Trombin aktivuje desticky,
konvertuje fibrinogen ve fibrin a stimuluje endotel. Vysledkem je protromboticky stav
s mnohocetnymi mikrotromby v kapildrnim fecisti fady organti, v plicich, ledvinach i déloze —
vznik Couvelairovy délohy. Tento stav muize rychle skoncit syndromem multiorgdnové
dysfunkce. Do celého procesu mizeme zasdhnout v obdobi trombinové aktivity, pied konverzi
fibrinogenu ve fibrin poddnim antitrombinu III a heparinu (Binder, 2011, s. 125-126; Penka,

2014, s. 150; Zadék, 2017, s. 328).
2.3 Kilinicky obraz a diagnostika DIC

DIC muze probihat akutné nebo chronicky. Charakter DIC ovliviiuje rychlost a mnozstvi
vyvolavajiciho podnétu, kapacita retikuloendotelového systému a velikost hemostatického
potencidlu kazdého nemocného, ptedevSim kapacita inhibitord. Diagnostika se opird
o zhodnoceni anamnézy, klinického nalezu a provedeni pomérné jednoduchych laboratornich
testll. Diagnostikovat je tfeba rychle, a proto vSechny testy k ureni rozsahu onemocnéni jsou

statimového charakteru (Navratil, 2017, s. 277).
2.4 Lécba DIC

Lécba DIC je dana urcitou strategii a podle klinickych variant a f4zi onemocnéni mozné
volit u jednotlivych nemocnych individualni taktiku, pokud jde o mnozstvi a rychlost

podavanych piipravkd, délku a intenzitu terapie (Navratil, 2017, s. 277).

Principy 1é€by DIC lze dle Zaddka (2017, s. 328) a Navratila (2017, s 277) shrnout do
nekolika bodu:

e [Lécba zékladniho onemocnéni, které vedlo k DIC — jde o zasadni podminku, nebot’ jen

tehdy, je-li zakladni onemocnéni reparabilni, je mozné syndrom DIC odstranit.

e Preruseni konzumpce hemostatickych komponent (uziti heparinu).
e Substituce chybéjicich hemostatickych komponent (antitrombin, Cerstvé zmrazena
plazma, koncentraty trombocytl a erytrocytl).

e Prevence poruch mikrocirkulace, podpirna 1écba Soku.
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Lécba DIC je jednak antikoagulaéni a jednak substitucni. Pfi antikoagulacni 1écbé
podavame malou davku heparinu tak, aby bylo zabranéno mikrotrombotizaci v terminalnim
fecisti. Uéinek heparinu podpotime podanim AT III. Heparin v podané davce nezhorsi krvaceni,
je ale kontraindikovén pfi krvaceni do uzavienych prostor (napt. nitrolebni krvaceni), jeho
podani je diskutabilni u embolizace plodovou vodou. U substitu¢ni 1écby je zakladnim prvkem
cerstvé zmraZzena lidska plazma obsahujici koagulaéni faktory, fibrinogen a AT III. Dalsi krevni

ptipravky dopliujeme az podle aktualni potfeby (Roztocil, 2017, s. 456).
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3 DIAGNOZA NITRODELOZNIHO UMRTI

Ptedejit porodu mrtvého plodu je pro téhotné Zeny velmi Casto obtizné feSitelnou
zalezitosti. Nékteré Zeny po porodu mrtvého ditéte popisuji, Ze jiz béhem téhotenstvi mél jistou

predstavu, ze t€¢hotenstvi nebude uspésné ukonceno (Ratislavova, 2016, s. 37).

Diagnozu lze uréit po odebrani anamnestickych dat od pacientky. Zena zpravidla udava
absenci vnimani pohybi plodu a pocit celkové alterace zdravotniho stavu (Klikarova, 2014,
s. 144). Za objektivni znamky nitrodélozniho timrti jsou dle Héjka (2014, s. 435) a Roztocila
(2017, s.209-2010) povazovany: nepfitomnost ozev plodu stetoskopem, dopplerovym
snimacem, kardiotokografem, nepiiméfend vzdalenost symfyza — fundus vzhledem k délce
téhotenstvi, nezvétSujici se déloha, nadmérny vahovy ubytek nebo ptibytek na vaze a vysledky

biochemického screeningu.

V nékterych ptipadech je diagnoza nitrodélozniho timrti plodu stanovena pii vySetieni
pacientky z jiného divodu — napt. zakrvaceni, masivni posevni fluor, ¢i pfitomnost délozni
zjisténi asystolie plodu. Na UZ lze vidét typické znaky, jako jsou Spaldingovo znameni,
poruchy drZeni plodu, otok mékkych tkani plodu a dalsi méné Casté nalezy, jako trombus ¢i
plyn ptitomny v srdci plodu. Na zdkladé tohoto vySetfeni lze ptiblizné odhadnout dobu, kdy
doslo k umrti plodu v déloze (Klikarova, 2014, s. 122).

3.1 Priciny nitrodélozniho umrti plodu

Plodnost Zen v Ceské republice je jednou z nejnizsich ve svété. Piicin je mnoho, napiiklad
zvySujici se veék rodicek a planovani rodicovstvi. VEk je rizikovy faktor, s nimz ptibyvaji i dalsi
zavaznd onemocnéni, tj. pfedev§im hypertenze a diabetes. Vzhledem k dikladnéjsimu

.....

(Binder, 2007, s. 61-64).

I ptes pokrok v prenatdlni diagnostice jsme schopni jen v nékterych piipadech velmi
zavaznych patologii, jako je zavazna vrozena vyvojova vada (VVV) nebo hydrops plodu,
predvidat intrauterinni smrt plodu. VétSinou ale k intrauterinnimu tmrti dochazi zdanlivé

neocekavané, napi. pfi intrauterinni rastové retardaci plodu (IUGR) nebo skutecné
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neocekavaneé, kdy nejsme schopni zadnou diagnostickou metodou riziko odhalit, naptiklad

strangulaci pupecnikem (Binder, 2007, s. 61-62).

V soucasné dobé zaznamenavame jen velmi ojedinéle umrti v prib¢hu porodu, a to diky
monitorovaci technice. S rozvojem diagnostickych moznosti se snizila i Umrtnost
na Rh izoimunizaci. Stile se vSak nedafi snizit antenatalni umrtnost plodt v piipadech
rozvinuté intraamnialni infekce a v ptipadech spojenych s abrupci placenty. K intrauterinnimu
umrti plodu dochdzi ve vétSiné piipadi ndhle. Ve 20-50 % se pficina smrti s jistotou neda
prokéazat. Pfi¢iny muzeme rozdélit na pfiiny ze strany matky, ze strany plodu a pficiny

placentarni a pupecnikové (Hajek, 2014, s. 434).

Mezi pfic¢iny nitrod€lozniho umrti plodu ze strany matky patii zdvazna celkova
onemocnéni, ¢asto spojend s vlastni graviditou a porodem: preeklampsie, eklampsie, HELLP
syndrom, diabetes mellitus, nefropatie, hepatopatie, kardiopulmondlni a kardiovaskuldrni
choroby, antifosfolipidovy syndrom, abuzus 1€kt a drog, septikémie, malnutrice, polytraumata,

Sokovy stav a krvaceni matky (Héjek, 2014, s. 435).

Jako pri¢iny Umrti ze strany plodu jsou povaZovany strukturdlni malformace,
chromozomalni aberace, fetofetalni transfuze dvoj€at, imunni a nonimunni hydrops, vrozené
poruchy metabolismu a bakterialni nebo virové infekce. Placentarni a pupecnikové piiciny
zahrnuji nasledujici: insuficienci placenty s ITUGR, placentu praevia, abrupci placenty,
hemangiomy a teratomy placenty, strangulaci pupecniku, torsio nimia, trombozu cév
pupecniku, vasa praevia, fetomaterndlni krvaceni, rupturu sinu marginalis, chorioamnitidu,

myxomy/hemangiomy pupecniku a vyhtez pupecniku (Héjek, 2014, s. 435).
3.2 Vysetreni Zeny pired porodem mrtvého plodu

Pti piijeti Zeny k hospitalizaci jsou provadéna standardni vySetfeni rutinniho charakteru
jako zméfteni télesné teploty, krevniho tlaku a pulsu, zevni a vnitini porodnické vySetieni
a ultrazvukové vysetieni (Hajek, 2014, s. 435). Dle Klikarové (2014, s. 122-123) je vySetfeni
dale zaméteno na znamky infekce a pocinajici koagulopatie, je tedy provadén odbér krve
na vySetfeni krevniho obrazu, koagula¢nich parametrti a na biochemické vySetfeni véetné

zanétlivych markera. Dalsi vySetieni jsou provadéna s cilem urcit piicinu intrauterinniho amrti.
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3.3 Sdéleni diagnozy rodicce

Informace o zjisténé diagnéze by mél podavat 1€kat, ktery provadi diagnézu. V tomto
ptipadé je to n€ktery z vedoucich pracovnikii — pfednosta, primaf, vedouci porodnice nebo
sluzebné nejstarsi 1ékar. VSichni zicastnéni ¢lenové porodnického tymu musi kontrolovat svou
neverbalni komunikaci. Pokud je pfitomen partner, je Zadouci, aby byl rovnéZz pfitomen
pii sdélovani diagndzy. Pfitomnost medikd, studentd, ¢i jinych osob je naprosto neptipustna.
Informace poddvané matce a partnerovi by mély byt jednotné a srozumitelné. Nejsnaze toho
1ze dosahnout tak, Ze zredukujeme pocet osob podavajicich informace na minimum (Binder,

2007, s. 61).

Po sdéleni diagnozy je nutné vyjadieni litosti zdravotnickym persondlem. S t€hotnou je
tteba jednat citlivé a empaticky. Musime naslouchat jejim obavam a nechat ji vyjadrit silné
emoce. Obvinovani ¢i hnév nesmime brat osobné&, coz vyzaduje vysokou davku sebekontroly.
Nasledné je dilezité informovat Zenu o dal$im postupu, tedy o nutné hospitalizaci a indukci
porodu. Zena ma pravo na spolurozhodovani o dal§im postupu a vyjadiovani svého souhlasu &i
nesouhlasu na zakladé dostatecné informovanosti persondlem. Je tieba zajistit klidné a nerusené
prostiedi a dostatek Casu pro zpracovani Sokujici zpravy. V nékterych ptipadech je vhodné
umoznit rodi¢im odchod domi k rozmysleni dal§iho postupu a ziskdni informaci stran

rozlouceni se s ditétem (Roztocil, 2017, s. 209).

V této situaci je dilezité, aby porodni asistentka zajistila vhodné, klidné prostiedi
a zamezila tak tomu, aby diagnézu mohl slySet kdokoliv nezddouci. Porodni asistentka by méla
vykazovat empaticky pfistup v pribéhu sdéleni diagnoézy a i1 nadale po celou dobu
hospitalizace. Je tieba, aby v pfitomnosti bylo co nejméné personalu, coz porodni asistentka na
zakladé komunikace také zajiStuje. Lékat i porodni asistentka by méli rodi¢lim zajistit dostatek
¢asu na vysvétleni, méli by k nim pfistupovat citlivé a klidn€. Zdravotnicky personal si dale
musi uvédomit, ze plac je v této situaci pro rodice uvoliujici a je tedy nutné, aby personal tuto

reakci ptijal bez rozpakt (Ratislavova, 2016, s. 41-44).
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3.4 Doporuceny postup vedeni porodu mrtvého plodu

V pftipadé, ze je odumienim plodu ohroZeno i zdravi Zeny (abrupce placenty, sepse,
HELLP syndrom, DIC) je duleZit¢ podniknout okamzité kroky k ukonceni t€hotenstvi na

zaklad¢ porodnického nélezu a celkového zdravotniho stavu rodicky (Prochéazka, 2014, s. 3).

Velmi dulezitou véci, kterou je tfeba naplanovat jesté pred samotnym porodem, je
rozloudeni se s mrtvorozenym ditdtem. Ulohou porodni asistentky v této situaci je vysvétlit
téhotné dilezitost rozlouceni se s miminkem pro dalsi proces truchleni. V zadném ptipad¢ by
se v8ak na zenu nem¢lo tlacit, pouze ji sd€lit moznosti a nechat ji rozhodnout se samostatné.
Své rozhodnuti mize kdykoli v pribéhu procesu zménit, coz je pochopitelné a naprosto

akceptovatelné (Ratislavova, 2008, s. 76).

Indukei porodu predchazi antibiotickd profylaxe a miniheparinizace, piipadné uprava
hemokoagulace, pokud nehrozi nebezpeci z prodleni (Hajek, 2014, s. 436). Pii vedeni porodu
je preferovana vagindlni cesta, ve zcela vyjime¢nych piipadech je mozné pouzit vaginalnich
extrak¢nich metod (VEX, forceps) i zmenSovacich operaci. Primarnimu cisafskému fezu
se snazime pfedchazet. Volime ho v ptipadé nebezpeci z prodleni, kontraindikaci vaginalniho
porodu nebo v ptipad¢, ze plod nelze vybavit vaginaln¢ dostupnou metodou (Prochazka, 2014,

s. 3-4).

K indukci porodu lze zvolit prostaglandiny nebo oxytocin. Pokud je zvolena prostinova
indukce, pak je porod vyvolan prostaglandinem E2 aplikaci do hrdla délozniho ve forme gelu
(Prepidil 0,5 mg), tablety (Prostin 0,5-3 mg) nebo vaginalniho pesaru (Propess 10 mg).
Po dirupci vaku blan lze pokracovat v indukci infuzi s 2-4 j oxytocinu. Pfi nezralém hrdle
pfichazi v tvahu uziti intracervikdlnich laminarii, napf. Dilapan (Hajek, 2014, s. 436).

Prochazka (2014, s. 3-4) uvadi i mechanickou metodu dilatace hrdla Foleyovym katetrem.

Po néstupu pravidelnych déloznich kontrakci je vhodna aplikace regiondlni analgezie,
pfi respektovani vSech kontraindikaci. Zalezi vSak na preferencich Zeny, kdy je potiebné ji
informovat o moznostech terapie a zalezi i na jejich preferencich ohledn¢ metody analgezie. Pti
porodu mrtvého plodu vzdy rodime plod 1 placentu jako celek bez preruseni, divodem je
nasledné histopatologické vySetfeni k vylouceni trombdzy pupecniku jako pfi¢iny umrti.
U RhD negativnich Zen je doporucena prevence RhD aloimunizace aplikaci antiD gama

globulinu (Hajek, 2014, s. 436; Prochéazka, 2014, s. 3-4).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY V PRUBEHU PRIJETI
K HOSPITALIZACI

Pti pfijmu na porodni sél je ukolem porodni asistentky zmonitorovani aktualniho stavu
té¢hotné a zaloZeni dokumentace. Do dokumentace zaznamena udaje z t€¢hotenské prikazky,
které Zena ptipadné doplni. Rodi¢ce zméii fyziologické funkce: TK, P, TT. Déle provadi, ¢i
asistuje pfi zevnim a vnitinim porodnickém vySetteni, provadi nabér kultivace z pochvy a hrdla
délozniho. Dle ordinace lékafe porodni asistentka odebira Zen&€ krev k ptipadnému
doplilujicimu vySetieni, ptipadné zajisti dal$i naordinovand vySetieni - napt. EKG, interni

konzilium (Roztocil, 2017, s. 186, 209-211).

V pribéhu hospitalizace by mél soucasti péce byt velmi citlivy a otevieny ptistup porodni
asistentky, ale 1 ostatniho zdravotnického personalu. Rodicka, kterd jiz pfichazi s diagnézou
sdélenou pted hospitalizaci, ptijimd pomoc persondlu rad€ji a vétSinou navazuje s persondlem
dobry vzajemny vztah. Pokud dochdzi k amrti plodu v pritbé¢hu hospitalizace 1 ptes veskerou
péci, Zena vétsSinou hledd vinika v fadach zdravotnického personalu, nikomu nedtvétuje, je plna
hnévu a snazi se o co mozna nejbliz§i mozny termin opusténi zdravotnického zafizeni.
V takovém piipadé je vhodné zvolit prostiednika, nejlépe psychologa, ktery bude rodi¢im

naslouchat a poskytne jim oporu (Ratislavova, 2016, s. 53-58).

T¢hotné je tfeba poskytnout veskeré informace tykajici se prib&hu pravdépodobného
porodu, moznostech tlumeni porodnich bolesti a citlivé informovat o moznostech rozlouceni se
s mrtvorozenym ditétem. Rodicku je tieba vést k samostatnym rozhodnutim, at’ uz jde o tltumeni
bolesti, polohy za porodu, nebo rozlou€eni s mrtvorozenym ditétem. Porodni asistentka
by méla byt pozorna k nevyicenym potiebam rodicky. Empatie je v tomto ptipad¢ zadkladnim
psychologickym postojem celého porodniho tymu. Porodni box je vhodné oznacit stuhou,
kvétinou, ¢i obrazkem, coz potvrzuje Ratislavova (2016, s. 86), aby nedochazelo ke zbyte¢nym

chybam v komunikaci mezi porodnickym tymem a rodi¢i (Rozto¢il, 2017, s. 209).
4.1 Péce porodni asistentky v 1. dobé porodni

Dle doporuceni Ratislavové (2016, s. 85-89) by Zena s mrtvym plodem méla byt umisténa
na samostatny porodni box, pokud mozno stranou od ostatnich rodic¢ek tak, aby nebyla rusena

plaem novorozenctl. Zené by méla byt poskytnuta moznost byt po celou dobu porodu
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s partnerem, pfipadné s dalsim blizkym ¢lovékem, aby mohla ztratu ditéte sdilet a mit po svém
boku oporu, ktera je v tomto piipad€ nezbytna. Rodi¢tim by mél byt poskytnut dostatek ¢asu na
vyrovnani se se situaci, praveé proto je i zde dulezita role porodni asistentky jako informétorky

o nasledujicim prabéhu porodu (Roztocil, 2017, s. 209)

Pokud to situace dovoluje, méla by byt zena i s partnerem informovana o dilezitosti
rozlouceni se s mrtvorozenym ditétem, coz je velice vyznamné pro dalsi proces truchleni. Tento
nezilo spolu s rodi¢i a nevztahuji se k nému zadné vzpominky, které by pomohly. Pro vétSinu
zen je horsi, kdyz je dit€ z porodniho salu ithned po porodu odneseno a Zena ani doprovod jej
tak nevidi. Na zaklad¢ toho miize mit poté Zena utkvélou predstavu o tom, Ze jeji dité bylo zivé,
slysi je plakat apod. Pfesto by ale porodni asistentka neméla Zenu k ni¢emu nutit. Ukolem
porodni asistentky je poskytnout informace, nabidnout alternativy, vlastni rozhodnuti je

ale vZzdy na rodicce (Ratislavova, 2016, s. 63-64; Roztocil, 2017, s. 211).

Péce porodni asistentky o Zenu v prvni dobé porodni zahrnuje i sledovani fyziologickych
funkci. Hodnoty krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty jsou sledovany v intervalu dvou hodin
a pecClivé zaznamenavany do porodopisu. Dale porodni asistentka sleduje
pravidelnost a charakter déloznich kontrakci, odtok plodové vody, jeji mnozstvi a zabarveni.
Pribézné je vySetfovan i vaginalni ndlez a kontrolovana intenzita krvaceni Zeny. Porodni
asistentka hodnoti i celkovy fyzicky stav zeny, véetn€ nauzey a zvraceni, kontroluje spontanni

moceni rodi¢ky, reakci na bolest a monitoruje u¢innost analgezie (Ratislavova, 2016, s. 45-47).

bolesti rodi¢ky. Zenam jsou nabizeny metody nefarmakologické, mezi néz fadime hydroterapii,
masaze 1 ulevové polohy, ale pfevazné po predchozi dohodé¢ s rodi¢kou je volbou aplikace
epiduralni analgezie, kterou lze zaradit mezi nejucinnéjsi metody ovlivitujici porodni bolest.
Dalsi moznosti je uziti spasmolytik, opiatil, anxiolytik a sedativ (Roztoc¢il, 2017, s. 209-211;

Ratislavova, 2016, s. 50-53).
4.2 Péce porodni asistentky ve I1. dobé porodni

V pribéhu druhé doby porodni monitoruje porodni asistentka fyziologické funkce,
pravidelnost a intenzitu kontrakci, krvaceni a postup plodu porodnimi cestami. DileZitou

soucasti péce je priprava sterilniho stolku a pomucek, ptiprava osvétleni a prostredi. Je vhodné
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zajisténi co mozna nejvétsiho klidu v okoli porodniho boxu a pritomnost co nejmensiho poctu
personalu. Béhem této faze porodu porodni asistentka Zenu podporuje, uklidituje a informuje
o krocich, které¢ budou nasledovat. Nabadd k relaxaci mezi jednotlivymi kontrakcemi

a vysvétluje techniku spravného tlaceni pii kontrakci. (Slezdkova, 2017, s. 182-186).

Vedeni porodu v pritbéhu vypuzovaci faze je zcela v kompetenci l€ékare s asistenci
porodni asistentky. Pfi profezavani hlavicky je chranéna hraz tak, aby se pokud mozno ptedeslo
epiziotomii. Ta se provadi ve zcela vyjimecnych ptipadech. Plod by mél byt vybaven véetné
placenty jako celek pro nésledné patologické vySetfeni. K porodu samotnému je pfizvan
neonatolog k prvotnimu ohledani mrtvého plodu (Hajek, 2014, s. 435; Prochéazka, 2014, s. 3-
4).

4.3 Péce porodni asistentky ve III. a IV. dobé porodni

Porodni doba k lizku je vedena aktivné za intravendzni aplikace oxytocinu porodni
asistentkou. Vzhledem k aktivnimu vedeni tfeti doby porodni se snizuje mozna krevni ztrata.
Po porodu placenty zkontroluje porodnik jeji velikost, celistvost a tvar, jeji fetalni i matetskou
stranu, plodové obaly, pupecnik, jeho stav, délku a Gipon od placenty. Lékat néasledné provede
revizi porodnich cest a oSetfi ptipadné porodni poranéni. Porodni asistentka pak provede
hygienickou oc€istu a ulozi Zenu do polohy na zadech. Rodi¢ce zméfi TK, P a TT. Béhem
nasledujicich dvou hodin po porodu porodni asistentka kontroluje krvaceni, pohmatem vysku

délozniho fundu a prvni moceni po porodu (Slezakova, 2017, s. 187-192).

Porodni asistentka by béhem porodu mrtvého plodu méla dodéavat rodicce a partnerovi
odvahu rozloucit se se svym ditétem, tzn. vidét ho, podrzet si ho v naruci, pojmenovat ho,
podava informace o uspofadani pohibu a dalsi informace souvisejici s poporodnim obdobim
(Ratislavova, 2016, s. 63-64). Ve skandindvskych zemich a zemich zapadni Evropy je bézné,
ze se rodice mohou se svymi mrtvymi détmi rozloucit v klidném prostiedi, pii svi¢kach,
piipadné za piitomnosti duchovniho. Také maji moznost pofidit si upominkové piedméty
v podobé fotografie, otisku rucicky nebo nozicky miminka nebo praminek vlaskl. Takové
ritudly oteviraji proces truchleni a moznost rychleji se vyrovnat se ztratou ditéte (Ratislavova,

2016, s. 76-79).

Péce porodni asistentky je v prubéhu porodu velice dilezitd, vzhledem k zacinajicimu

procesu truchleni. Porodni asistentka miize na zakladé své péce tento proces velmi ovlivnit,
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bohuzel v§ak mtize mit tendenci se této tloze vyhybat pro enormni psychickou zatéz. Strach ze
smrti se u zdravotnického personalu muze projevovat omezenim kontaktu s rodickou,
neosobnim pfistupem, zachazenim s mrtvym ditétem jako s véci nebo tnikem do bezucelné
aktivity se snahou vyhnout se této situaci. Pokud porodni asistentka dokaZe rodinu provazet
timto procesem po celou jeho dobu, vétsinou nabyva zkusenosti a dobrého pocitu, Ze vykonala

vSe, co bylo v jejich silach (Ratislavova, 2016, s. 21- 25).
4.4 Péce o Zenu v Sestinedéli

Péce o Zenu po porodu by meéla nadale probihat na oddéleni gynekologie, nejlépe
na samostatném pokoji, kde je umoznéno partnerovi pobyvat po celou dobu hospitalizace
s rodiCkou (Ratislavova, 2016, s. 87). V raném Sestined¢li je tkolem porodni asistentky
monitorace zmén vysky fundu délozniho, kontrola mnozstvi a charakteru lochii, kontrola stavu
a hojeni porodniho poranéni, kontrola stavu prsi, monitorace fyziologickych funkci,
spontannost moceni a defekace. Zvlasté u rodi¢ek po porodu mrtvého plodu je tieba kontrolovat
psychicky stav a pfipadn¢ nabidnout odbornou pomoc (Slezdkova, 2017, s. 232-236).
Po porodu mrtvého plodu je zddouci zastava laktace. Podat 1ze ptisluSné 1€ky, v tomto piipadé
antagonisty dopaminu. Prsy je nutné dale mechanicky stahovat obinadly nebo tésnou
podprsenkou. Mezi dal§i doporuceni k efektivni zastavé laktace patii i aplikace studenych
obkladti n€kolikrat denné. Z fytoterapeutickych prostfedkd je doporucovan Salvéjovy nebo
matovy ¢aj a z homeopatickych piipravki Phytolacca 15-30 CH, ktera se vSak nema uzivat
spolu s matovym &ajem. Zena by i v piipadé zastavy laktace méla znat viechny moznosti a mit

tak moznost rozhodnout se, kterou variantu chce zvolit (Ratislavova, 2016, s. 96).

Pted propusténim ze zdravotnického zafizeni je dilezité informovat rodice o vSech
naleZitostech stran sdéleni vysledkl pitvy a vykonani ob&ansko-pravnich ukont. Pro rodice je
potiebné jesté za pobytu v nemocnici sejit se s vedoucim Iékafem a pediatrem a vysvétlit, co se
stalo a jak postupovat dal. Informovanost a soucitnd péce jim dodava davéru a pomaha jim
vyrovnat se s tragickou udalosti. Vhodné je po nékolika tydnech rozhovor zopakovat, protoze
ve fazi Soku rodi¢e vnimaji informace Casto zkreslené¢ (Ratislavova, 2016, s. 93-95; Kohner,

2013, s. 155).
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4.5 Ambulantni péce

Obdobi po propusténi z nemocnice je obdobi probihajici akutni faze zdrmutku. Projevuje
se velmi bolestivym smutkem. Truchlici rodice se citi velmi osaméle. Byt v blizkosti malych
déti nebo t€hotnych Zen je pro né velice t€zké. V prabeéhu této faze se Casto objevuji poruchy
spanku, nechutenstvi, kolisani néalad, pocit ztraty smyslu Zivota. Rodi¢e byvaji spolecensky
uzavieni a maji problémy se soustfedénim. V tomto obdobi neni vhodné podévani sedativ
a potlaceni tak zarmutku. Nékterym Zendm jsou podavana pouze mirna farmaka na podporu
spanku a odpocinku v bezprostfedni fazi zdrmutku, dlouhodobéjsi sedace se nedoporucuje.

Proces truchleni mize trvat mésice nebo i roky (Ratislavova, 2016, s. 87-90).

Odborna psychologicka pomoc je v tomto obdobi zaddouci. Terapeut nasloucha, aniz
by hodnotil, poskytne podporu a poradenstvi, podporuje psychologicky pfistup. Dalsi
variantou, jak proZivat a vyrovnat se se ztratou, je moznost zapojeni do svépomocnych skupin
rodi¢h, ktefi touto zkusenosti prosli. V Ceské republice byl vytvoren projekt Prazdna kolébka
v roce 2007. Tento projekt vznikl v ramci sdruzeni Dlouhd cesta, které od roku 2005 poskytuje
podporu formou svépomoci rodicim pii umrti ditéte (Ratislavova, 2016, s. 98, 100, Slezakova,

2017, s. 236).

Ukolem porodni asistentky v ramci ambulantni péée je sledovani znamek patologickych
reakci, jako je potlaceni emoci, deprese, Ci silné Uzkosti. Dale by se méla zaméfit na
psychosomatické projevy, nepolevujici zlost, ¢i prolongované truchleni a pfipadné konzultovat
s Iékafem navstévu specialisty. Odborna pomoc je nékdy dlouhodobé a vyzaduje obcas dokonce

podavani antidepresiv (Ratislavova, 2008, Slezakova, 2017, s. 236-237).
4.6 VySetieni mrtvého plodu a placenty po porodu

K porodu je vhodné volat pediatra k ohledani mrtvého plodu. Jiz peclivé prohlédnuti
plodu a placenty miize naznait moznou pii¢inu umrti (Stember. Plod véetn& placenty je vzdy
odeslan k patologicko-anatomické pitvé. Pokud by tumrti plodu vzniklo v souvislosti
s diagnostickym vykonem nebo bylo podezieni z imysIného zavinéni matkou ¢i zanedbani

personalem porodnice, je vhodné si vyzadat pitvu soudni (Hajek, 2014, s. 437).

Hajek (2014, s. 437) dale uvadi stupné autolyzy klize a organa plodu (macerace), coz jsou

znamky, které mohou Iépe objasnit ¢as tmrti plodu:
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L. stupeni — buly se objevuji na klizi plodu asi po 6-8 hodinach po umrti

II. stupen — odluc¢ovani pokozky v platech nastane v obdobi od 1 do 7 dnti po Gimrti

II1. stupen — odloucena pokozka ve velkych plochach s hemoragickou imbibici, zborceni

lebky, rozvolnéni kloubtli a vazli nastava po 7 dnech po imrti.

K sekundarnim zméndm na placenté, které jsou patrné po 5-6 dnech, patii edém a stromalni
fibroza klka, ztlusténi bazalni membrany trofoblastu a usazovani fibrinu na matetské strané
placenty. Na pupecniku je vidét edém, ubytek Whartonova rosolu a barevné zmény ve smyslu

hemoragické imbibice (Hajek, 2014, s. 437).

K priikazu infek¢ni priciny amrti je nutné provést kultivaci z placentarniho povrchu a blan.
Pediatr pfipoji kultivaci z povrchu a vyvodnych usti plodu. K patologicko-anatomickému
vySetieni je tieba vzdy odeslat plod i s placentou k piipadnému prokazéani chorioamniotitidy
¢i pupeénikovych komplikaci, napt. trombozu pupecnikovych cév. Na placenté je mozné zjistit
sklerotickeé zmény spirdlnich arterii pfi t€zkych formach preeklampsie. Po nasttiku cév placenty
lze prokazat anastomdzy pii fetofetalni transfuzi dvojcat. Stanoveni karyotypu pii podezieni
na chromozomalni aberaci je uspéSné sotva v 50 %. Lépe je odebrat krev z abdominalniho
uponu pupecniku nez z pupecniku porozené placenty. Nékdy je doporuceno provedeni
amniocentézy pred porodem mrtvého plodu a kultivac¢ni vySetteni karyotypu, porodnik vSak

pro mozné komplikace Casto toto vySetieni odmita (Hajek, 2014, s. 437).
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5 PROCES TRUCHLENI

Truchleni je pfirozeny proces, jehoZ pribéh se u vSech lidi shoduje stran vSech hlavnich
stadii 1 zdkladnich charakteristik. U n¢koho k jeho zahajeni viibec nedojde, ptipadné je ukoncen
ptedcasné. Tyto rozdily mohou byt vysledkem odlisnych zkuSenosti se zat€Zovymi situacemi
a/nebo rozdilnou mirou vnimané zatéze. Na zah4jeni truchleni ma vyznamny vliv i to, zda
a jakym zplisobem navazala matka a jeji rodina k ditéti blizké a pevné pouto. (Takasc, 2015,

s. 142-143; Kohner, 2013, s. 94).
5.1 Faze truchleni
V knize autorky Takacs (2015, s. 143) jsou faze truchleni popsany nasledovné:

e Féze popteni — ¢lovek se chova tak, jako by smrt a ztrata viibec nenastala. Tato faze

trva vétsinou nejdéle do pohibu.

e Faze propukani chaotickych emoci — objevuje se bolest, uzkost, strach, hnév, radost,
¢i pocity viny (nebo tendence obvinovat druhé). Typickym j také psychomotoricky
neklid, poruchy spanku a zvySena nachylnost k infekcim. Touto fazi je nutné projit,
vydrzet ji a ventilovat své pocity.

e Faze hledani, nachdzeni a odpoutavani — clovék na zemftelé dit¢ stale mysli ve své
fantazii. Chodi na mista, ktera mu dité pfipominaji. Pfemita o tom, co pro n¢j dité

znamenalo a co po ném pietrvava i po jeho smrti.

Faze nového stavu k sob¢ a ke svétu — je dosazeno pfijeti ztraty. Pozistaly prestane pocitovat
bolest a je schopen vstupovat do jinych vztahi. Casto proziva napéti, protoZe i pfesto, Ze znovu

touzi po ditéti, ma strach z piipadné dalsi bolesti ze ztraty.
5.2 Prozivani ztraty u otce a u matky

Proces truchleni miZe u rodi¢ovského paru probihat rozdilng. Rozdilny zplsob proZivani
ztraty vyplyva z rozdilnosti charakteru otce a matky zemtelého ditéte. Zatimco od muza se
oc¢ekava, Ze budou silni a méné emociondlni, u Zen se spiSe predpoklada veétsi emocni labilita,
obzvlasté v poporodnim obdobi, kdy prochazeji vyraznymi hormonalnimi zménami (Takasc,

2015, s. 144).
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Ratislavova (2008) uvadi, ze otcové se Casto stavaji prostfedniky mezi matkou
a zdravotnickym personalem; nezfidka jsou to rovnéz oni, kdo sdé€luji diagndzu zbytku rodiny
a blizkym. Mnohdy se t€z snazi ochranit matku pted dalSimi negativnimi prozitky (odrazuji od
kontaktu s ditétem, apod.), coZ miZe narusSit matcin proces truchleni a byt tak
kontraproduktivni. Matky a otcové truchli rozdilné i proto, Ze pouto s ditétem je rozdilné. Matky
behem te¢hotenstvi navazuji s ditétem silné;si vztah nez otec — ten vnima dité az do jeho narozeni
abstraktnéji. V prabéhu téhotenstvi sice otec vidi, jak roste, mize citit jeho pohyby, ale jeho
vztah se prohlubuje az po narozeni. Pokud dit¢ zemfe v raném tchotenstvi, otec zpravidla

pocit'uje Zal s mensi intenzitou nez matka (Takésc, 2015, 144 s).
U muzt mize dochazet ke konfliktu roli, které jsou Ratislavovou (2008) rozd¢€leny takto:
¢ role silného muZe (musim byt statecny, vydrzet to, chlapi neplacou, apod.),

e role muze-ochrance (pocit selhani, nezabranil umrti ditéte, neochranil rodinu pred
zalem),

¢ role sobéstacného muze (nepfipousti si vlastni kolaps),

e role muze-Zivitele (diraz na finan¢ni zabezpeceni rodiny vyustuje v zacarovany
kruh; emoc¢ni zatéz vede k nizsi pracovni vykonnosti, coz stupniuje pocity selhani

a vysledkem je dal§i emocni zatéz).
5.3 Dopad truchleni na partnersky vztah

Smrt ditéte mize velice ovlivnit vztah rodic¢i. Nékteré pary tato smutnd udalost vice sblizi
a svij zal prozivaji spole¢né. Poskytuji si oporu, prohlubuje se jejich vzajemna davéra. Jiné
pary naopak tato tragédie rozdéli, uchyluji se ke vzajemnému obvinovani a hnévu. Pro né¢koho

se tato udalost stane impulzem k definitivnimu ukoncenti jiz dfive nefungujiciho vztahu. Proces

vvvvvv

(Takacs, 2015, s. 144).
5.4 Proces truchleni u starSich sourozencu

V knize Takésc (2015, s. 145) je uvedeno, Ze rodi¢e by méli star§im sourozencum sdélit,
co se stalo a umoznit jim tak truchlit a podporovat je v pribéhu tohoto procesu. Star$i déti

byvaji v situaci perinatalni ztraty mnohdy opomijené, nedostava se jim psychosocidlni podpory
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a Casto byvaji oddélovany od svych rodicli, zejména od matky, ackoli pravé nyni potiebuji své
rodice nejvice. Nechténé oddéleni od rodicil v tak te€Zké situaci miize byt pro déti traumatizujici,

casto s dlouhodobymi nasledky.
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6 PREVENCE DALSIHO NITRODELOZNIHO UMRTI

V ptipadé genetické pric¢iny umrti plodu je nutno prekoncepéné provést genetické vySetieni
(Kohner, 2013, s. 147), na jehoz zaklad¢ lze navrhnout pfisluSna opatieni. Pii amrti plodu
z dlivodu placentarni insuficience je doporucovano vySetfeni cyklu a v pfipad¢é snizenych
hodnot ovarialnich steroidi jejich prekoncepcni suplementace po dobu 3-4 mésict. Kazdé
téhotenstvi, které nasleduje po porodu mrtvého plodu, je rizikové. Riziko opakovani

nitrodélozniho umrti je t¢Zko odhadnutelné (Hajek, 2004, s. 376).

Pokud by se jednalo o dalsi t€hotenstvi s monozygotnimi dvojcaty, je riziko intrauterinniho
umrti vyznamné zvysené, proto je doporucovano ukonceni téhotenstvi po 32. tydnu té¢hotenstvi
cisatskym fezem. T€hotnou, u niz doSlo v ptfedchozim té€hotenstvi k nitrodéloznimu umrti, je
vhodné v obdobi terminu porodu hospitalizovat, denn¢ monitorovat pomoci CTG a 1-2krat do
tydne provést ultrazvukovou flowmetrii. V ptipad¢ hrozici hypoxie je zaddouci ukonceni

téhotenstvi cisatskym fezem (Hajek, 2004, s. 376).
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7 OBCANSKO-PRAVNI PROBLEMATIKA PORODU
MRTVEHO PLODU

Pohibit mrtvé narozené dité je skutecnost, kterou obCanska spolecnost uznava a povazuje
za obecné platnou. Kazda matka ma pravo dit€ pohibit a vyjadrit ptani stran jeho jména (Kotrly,

2012).

Dle zakona neni pohibeni mrtvorozeného ditéte uloZzeno jako povinnost, pokud tedy rodice
do 96 hodin od porodu neprojevi zajem o pohtbeni ditéte sami, pak pohteb zajist'uje obec, v niz
k umrti doslo. V pfipadé, Zze pohfeb hradi obec, nemaji rodice poté pravo na vydani urny
s popelem (Cesko, 2001). Zpopelnéni téla ditéte je vykonano v krematoriu, s nim méa dané
zdravotnické zafizeni uzavienou smlouvu. Rodie jsou informovani o moznosti pohibu
zpravidla bezprostfedné po porodu. Soucasti této informace by méla byt i zminka o naroku
na pohiebné, o n&jz mlize zazadat vystavitel pohibu. Narok na pohfebné vznika dnem pohibeni
a jeho vyse ¢ini 5000 K¢&. Vyplaci se jednorazové. O tento prispévek je mozné zadat na prislusné
Okresni spravé socialniho zabezpeceni (OSSZ) spolu s vyplnénym tiskopisem a fakturou
vystavenou pohiebnim ustavem. Narok na davku neni ovlivnén piibuzenskym, ani jinym

vztahem k zemftelému (Vybihal, 2014, s. 408).

Zena, ktera porodila mrtvé dité, nema narok na porodné, aviak je ji po dobu 14. tydni
vyplacena penéZitd pomoc v matefstvi. Vyplaci se za kalendarni dny a jeji vySe je stanovena 70
% denniho vymétovaciho zédkladu. Narok na tento piispévek ma Zena, ktera v poslednich dvou
letech byla téastna alespot po dobu 270 dni na nemocenském pojisténi. Zadost je vystavena
oSetfujicim gynekologem a nasledné zenou pfedana do rukou zaméstnavatele, ktery ji dale

posouva prislusné OSSZ (Andrascikova, 2014, s. 327).

Narozeni mrtvého ditéte je povinen oznamit poskytovatel zdravotnickych sluzeb, v jehoz
zdravotnickém zafizeni byl porod ukon¢en, matri¢nimu tradu, a to nejpozdéji do tii pracovnich
dnti. Do knihy narozeni se zapisuje jméno a piijmeni ditéte, den, mésic a rok narozeni, misto
narozeni a pohlavi ditéte. Zapis se provede na zakladé pisemného prohlaSeni o narozeni ditéte.
Po narozeni mrtvého ditéte se vystavuje rodny list, imrtni list se nevystavuje. Ditéti se
neptidéluje rodné ¢islo, a pokud rodice nejsou manzelé, nelze k ditéti urcit otcovstvi. V pripadé,

ze je urcéeno pfed narozenim ditéte, je neplatné, tudiz otec ditéte neni do matriky zapsan.
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Je vhodné rodi¢e po porodu poucit, ze maji moznost své dité pojmenovat. Stejné jméno pak

muZze mit 1 ndsledujici zivé narozené dité (Cesko, 2000).
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8 SHRNUTI

Perinatélni ztrata je velice nepfijemnou a psychicky narocnou Zivotni situaci. Rodice jsou
ve chvili sd€lovani diagndzy v Soku a jediné, cemu mohou véfit, jsou slova zdravotnického
persondlu, ktery je v tu chvili obklopuje. To, jak budou rodi¢e proces truchleni prozivat, je
ovlivnéno jiz ve fazi sdélovani diagnézy praveé charakterem sdéleni dané informace. Pro rodice
je v tu chvili velice vhodné zajisténi klidného prostiedi. Rodicim by mél byt poskytnut ¢as na
projeveni emoci a kladeni otazek. Porodni asistentka je v tuto chvili informatorkou celého
procesu, ktery bude probihat a je tedy nezbytné, aby na tuto situaci byla pfipravena.
Potfeba empatie v tuto chvili je velice vysoka. Porodni asistentka provazi zenu celym porodem
a vyslovuje zen¢ informace o dulezitosti rozlouceni se s dit€tem. Rozlouc€eni se s ditétem je
velice dulezité pro dalsi prozivani procesu truchleni. V ramci péce je tieba zajistit pro Zenu
zdroj informaci o ob¢ansko-pravni problematice. Timto zdrojem je ve vétSin€ piipadli opét

porodni asistentka. Tyto informace byly shrnuty v ¢asti teoretické.

Prizkumnym cilem této prace je zjistit, jak probihd péce o Zenu pii porodu mrtvého plodu,
jak se porodni asistentky na tuto problematiku pfipravuji a jak tuto problematiku vnimaji
porodni asistentky na zdkladé¢ soucasnych poznatkll. Adekvatni reakce a dostacujici
informovanost porodnich asistentek je jednou z kli¢ovych podminek pro zdarny pribéh celého

procesu péce v piipadé perinatalni ztraty.
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PRUZKUMNA CAST

Priizkumna ¢ast diplomové prace je zaméiena na zjisténi, jak péce v pribéhu porodu o mrtvé
dit¢ probiha, jak se oslovené porodni asistentky na tuto situaci piipravuji, a jak tuto

problematiku vnimaji na zakladé soucasnych poznatkd.

Prizkumné otazky

Prizkumna otazka ¢. 1

Jak je na sledovanych pracovistich zabezpecena péce o Zenu s perinatalni ztratou?
Priuzkumna otazka ¢. 2

Jak jsou oslovené porodni asistentky informovany o problematice perinatalni ztraty?
Prizkumna otazka ¢. 3

Jak oslovené porodni asistentky vnimaji problematiku perinatalni ztraty na zakladé souc¢asnych

poznatkt?
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9 PRUZKUMNA METODA

V diplomové praci byla pouzita metoda kvantitativniho priizkumného Setfeni pomoci
dotaznikli. Dotaznik byl tvofen na zakladé soucasnych poznatkli o problematice perinatalni
ztraty. Pro realizaci prizkumné ¢asti byly osloveny vSechny nemocnice kraje Vysoc€ina, které
nabizeji gynekologicko-porodnickou péci, tj. 5 nemocnic. Proces schvalovani prizkumu prosel
oficialné rukama naméstkti/nameéstkyn oSetfovatelské péce a po jejich kladném stanovisku byl
dotaznik vc€etné¢ okruhti kratkého rozhovoru posunut do rukou vrchnich sester oslovenych
gynekologicko-porodnickych oddéleni. Po jejich kone¢ném stanovisku byly dotazniky
distribuovany na piislusna oddéleni porodnich salti nemocnic kraje Vysoc¢ina, do rukou
porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech. Dotaznik obsahuje 16 otazek, z nichz 7 je

uzavienych a zbylych 9 otazek otevienych, pro vlastni vyjadieni odpovédi.

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno prizkumnymi rozhovory k doplnéni informaci stran
pravidel péce porodnich asistentek a pfipravy na praci se Zenou prozivajici perinatalni ztratu.
Rozhovory byly uskutecnény vzdy se stanicnimi sestrami oslovenych porodnich salt kraje
Vyso€ina. Datum a ¢as rozhovoru byl vzdy konkrétné¢ ptedem telefonicky domluven

s ptislusnou stani¢ni sestrou.
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10 SBER DAT

Sbér dat probihal za pomoci anonymniho nestandardizovaného tisténého dotazniku vlastni
tvorby (Pfiloha A) v obdobi listopad 2018 az leden 2019. Respondentkdm byl dotaznik dorucen
s privodnim informa¢nim dopisem prostiednictvim vrchnich sester oslovenych gynekologicko-
porodnickych oddéleni. V ramci anketniho prizkumu bylo v pribéhu ledna 2019 uskutecnéno
5 kratkych rozhovora se stanicnimi sestrami, z nichz 2 byly se souhlasem oslovenych sester
nahravany a v ostatnich 3 pfipadech byly, na zaklad¢ neposkytnuti souhlasu s nahravanim,

vypsany pouze poznamky.
10.1 Prizkumny soubor

Jako prizkumny soubor pro dotaznikové Setfeni byly osloveny vSechny porodni
asistentky pracujici na porodnich salech nemocnic kraje Vysocina, tedy na 5 porodnich sélech.
Dotazniky byly situovany do rukou vrchnich sester danych gynekologicko-porodnickych
odd¢leni a dale posunuty do rukou oslovovanych porodnich asistentek pracujicich na porodnich
sdlech danych zdravotnickych zatizeni. Stran prizkumného Setfeni pomoci rozhovoru byly
osloveny stanicni sestry ptislusnych porodnich salt k poskytnuti informaci stran péce o zenu

s perinatalni ztratou.

Tabulka 1 Vék oslovenych porodnich asistentek

20-30 let 4 10,8
31-40 let 8 21,6
41-50 let 6 16,2
51 a vice let 19 51,3
celkem )’ 37 100,0

V tabulce ¢islo 1 1ze vidét nazorné rozdéleni vékovych kategorii porodnich asistentek
zuCastnénych v dotaznikovém Setieni. Tabulka byla vytvorena na zaklad¢ odpovédi na otazku
¢islo 1 v dotazniku (viz. Ptiloha A). Nejvice zastoupenou skupinou v piipad¢ tohoto Setieni je
kategorie 51 a vice let, tj. 19 (51,3 %) porodnich asistentek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou,

v ptepoctu 8 (21,6 %), jsou porodni asistentky ve v€ku 31-40 let. Porodni asistentky ve véku
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41-50 let jsou zastoupeny v poctu 6 (16,2 %). Nejméné pocetnou skupinou, a to 4 (10,8 %),

jsou porodni asistentky ve véku 20-30 let.

Tabulka 2 Délka praxe oslovenych porodnich asistentek

Méné nez 2 roky 1 2,7
2-5 let 6 16,2
6-10 let 5 13,5
11-20 let 5 13,5
21-30 let 4 10,8
31 let a vice 16 432
celkem )’ 37 100,0

Pokud vezmeme v tvahu téma perinatilni ztraty, ¢i ztraty blizké osoby, je nutné
podotknout, ze praxe, bohuzel i v této oblasti, nauci ¢lovéka nejvice zkusenostem a moznostem,
jak k lidem prozivajicim ztratu pfistupovat a jakou odbornou pomoc jim poskytnout, ¢i
nabidnout. Proto na zakladé otazky cislo 2 uréujeme pocet porodnich asistentek s nejdelsi

a nejkratsi praxi v oboru.

Vzhledem k tomu, ze dle otazky ¢islo 1 byly nejpocetné;jsi kategorii porodni asistentky
ve v€ku 51 a vice let, neni tedy pfekvapenim, ze v této otazce €islo 2 jsou nejpocetnéjsi kategorii
porodni asistentky s praxi 31 a vice let, tj. 16 (43,2 %). Z tabulky ¢islo 2 je dale evidentni, ze
7 (18,9 %) porodnich asistentek ma praxi v oboru pouze do 5 let, z ¢ehoz praxi méné nez 2 roky
uvadi pouze 1 (2,7 %) porodni asistentka a zbylych 6 (16,2 %) porodnich asistentek se pohybuje
v praxi 2-5 let. Stejné zastoupenymi skupinami v tomto ptipadé¢ jsou kategorie s délkou praxe
6-10 let a 11-20 let, tedy 5 (13,5 %) porodnich asistentek. 4 (10,8 %) porodni asistentky
provozuji praxi v oboru po dobu 21-30 let. Pro pfehlednost jsou odpovédi na otdzku cislo

2 zaznamenany do tabulky ¢islo 2.
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10.2 Zpracovani dat

Na zéklad¢ informaci od vrchnich sester, bylo zjisténo, Ze v kraji Vysoc€ina na porodnich
salech pracovalo v dobé prizkumného Setfeni 43 porodnich asistentek. Stejny pocet, tedy 43,
dotaznikli byl tedy distribuovan do oslovenych nemocni¢nich zatizeni. V lednu 2019 bylo
navraceno 38 dotaznikl, ndvratnost dotaznikii byla tedy 88,4 %. 1 dotaznik byl pro neuplné
vyplnéni vyfazen. Analyza dat tedy probihala z 37 dotaznikd, které tvoti 100 %. Vysledky
prazkumu byly zpracovany podle jednotlivych otazek v dotazniku pomoci absolutnich cetnosti
(=n;) arelativnich Cetnosti (f; v %) a data zndzornéna v grafech a tabulkach vytvofenych pomoci

programt Microsoft Word a Microsoft Excel.
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11 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 3 — Setkala jste se béhem své praxe se Zenou se syndromem mrtvého plodu?

Tabulka 3 - Setkani porodnich asistentek s perinatalni ztratou

ano 35 94,6
ne 2 5,4
celkem )’ 37 100

Praxe v porodni asistenci je velice dulezita bohuzel i stran setkani se s perinatalni
ztratou. I presto, Ze se nejednd o piijemny prozitek pro rodice ditéte, je oCekavano, Ze personal
bude v takovém piipad€ empaticky a poskytne rodi¢ce dostatek Casu na vysvétleni dané situace.
Variantou pro porodni asistentky, jak se pfipravit na praci s takovou rodickou, je absolvovani
odborného seminare na toto téma, nicméné na individualitu prozitku ztraty porodni asistentku
nepfipravi zadny seminaf, ale vlastni prozitek této zivotni udalosti s rodi¢i mrtvého ditcte.
V otazce Cislo 3 bylo zjiStovano, kolik porodnich asistentek se s perinatalni ztratou samo
setkalo. V tabulce ¢islo 3 je patrné, Ze s touto situaci se setkalo 35 (94,6 %) porodnich
asistentek, lze tedy predpokladat, ze jejich odpovédi budou vychazet z vlastnich zkuSenosti
s touto problematikou. Zbylé 2 (5,4 %) porodni asistentky se s touto perinatalni ztratou v praxi

jesté nesetkaly. Pro pfehlednost jsou odpovédi znazornény v tabulce ¢islo 3.
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Otazka ¢. 4 — Uved’te, jaké organizace (projekty), poméhajici rodi¢lim stran perinatalni ztraty,

znate?

Organizace zabyvajici se perinatalni ztratou

unipa EE———— 81 %
vlastni materialy e———— 540,
poradny, krizové linky FEEEEEEEE———— 21,6 %
psycholog S D] 6 %
neznam IEE—— 10,8 %
tobit aborty N )7 04
anjeliky SK === 9 7 04
dlouhd cesta T 00 7 %,
prazdna KkolEbla T — 37 ] O
duchovni pomoc TEEEEEEE———— 10,8 %

literatura W D 7 9
internet TEEEEEE— )4 3 0,

uvedené varianty

0 2 4 6 8 10 12 14 16
pocet odpovédi

Obrazek 1 - Organizace

Organizaci zabyvajici se perinatalni ztratou, zndmou v Ceské republice, je projekt
Prazdna kolébka. Tento projekt vychézi z projektu Dlouha cesta sdruzujiciho rodice, kteii pfisli
o své potomky (v jakémkoli véku). Jako podporu pro rodice v této nelehké zivotni situaci lze
uvést 1 krizové linky nebo internetové servery, které se touto problematikou zabyvaji. Které

organizace porodni asistentky znaji, 1ze usoudit z odpovédi na otazku 4.

Otazka cislo 4 byla otazkou otevienou, porodni asistentky mély tedy moznost vlastni
odpovédi. Celkem uvedly 14 moznosti odpovédi. Nékteré porodni asistentky uvadély i 2 a vice
moznosti pii odpovédi na otdzku. Odpoveéd ,,Prazdna kolébka® nejvice se vyskytujici v
dotaznikovém Setteni uvedlo 14 (37,8 %) porodnich asistentek. Tento projekt je pfimo spojen
s touto problematikou a je proto vhodné, aby ho porodni asistentky znaly. Dal$i organizaci,
nejvice zastoupenou v odpovédich 11 (29,7 %) porodnich asistentek byl projekt ,,Dlouhd
cesta®. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o organizaci sdruzujici rodice se ztratou ditéte, 1 tato
odpovéd’ je velice potéSujici a ukazuje, ze porodni asistentky maji o této organizaci povédomi.
9 (24,3 %) porodnich asistentek uvedlo, ze pokud jde o organizace, ¢i projekty zabyvajici se

touto problematikou, vzdy odkazuji na internet. Tato odpovéd’ je jist€¢ na zamysSleni, protoze
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porodni asistentka by jisté méla znat konkrétni projekty nebo organizace a neméla by odkazovat
pouze obecné. 8 (21,6 %) porodnich asistentek spiSe nez na organizace odkazuje piimo
na psychologickou pomoc, at’ uz psychologa piimo ve zdravotnickém zatizeni, ¢i poskytuji
kontakty na soukromda psychologicka zatfizeni. 8 (21,6 %) porodnich asistentek uvadi,
ze poskytuji kontakty piimo do odbornych poraden, ¢i na krizové linky, jako je
www.pohrebiste.cz, ¢1 www.nenarozeni.cz. 2 (5,4 %) porodni asistentky uvedly, Ze jejich
zdravotnické zatizeni poskytuje vlastni interni materialy, na zakladé kterych je mozné se dale
rozhodnout, jakd pomoc je pro n€é nejvhodnéjsi. Pouze 1 (2,7 %) porodni asistentka uvedla
dokonce slovenskou organizaci Anjeliky SK. Déle 1 (2,7 %) porodni asistentka uvedla
organizaci Tobit, zabyvajici se pochovavanim plodi po abortech a ddstojnym rozlou¢enim
snimi. Pouze 1 (2,7 %) porodnich asistentek odkazuje rodi€e na odbornou literaturu.
Organizaci UNIPA zminily ve svych odpovédich 3 (8,1 %) porodni asistentky. V ptipadé
odkazu na organizaci UNIPA a literaturu lze fici, Ze tyto moznosti nejsou Uplné¢ vhodné
porodnimi asistentkami zvoleny. Tyto varianty informaci bych doporucovala spise odborné
vefejnosti nez rodi¢im mrtvé narozené¢ho ditéte. Z odpovédi na tuto otazku lze fici, ze za
spravnou odpovéd’ z uvedenych lze povaZzovat projekty Dlouhd cesta, Prazdna kolébka,
ptfipadné krizové linky. Ostatni odpovédi jsou spiSe obecné a piimo s touto problematikou
nesouviseji. Projekty Prazdnd kolébka a Dlouha cesta jsou organizace, ze kterych Ize Cerpat
spoustu informaci 1 pro odbornou spolecnost, je tedy vhodné, aby o téchto organizacich mély

porodni asistentky povédomi.
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Otazka €. 5 — Jaky mate nazor na organizace (projekty) zabyvajici se problematikou perinatalni

ztraty?

Nazor na organizace zabyvajici se perinatalni ztratou

s n&¢im souhlasim, s né¢im ne T 2.7 %
ocefiuji jejich praci W 2.7 %
nevim, jak funguji W 2.7 %
bez zpétné vazby N 54 %
kladny, prosp&sné pro proces truchleni FE—— 27 %

uvedené moznosti

nevim I 10,8 %
chtéji kontakt, tak dam W 2.7 %
odborna pomoc, nejsou na to sami  IIII—— 21,6 %
neutralni, individualni pfani rodict INIIIN—— 21,6 %

0 2 4 6 8 10 12
pocet odpovéedi

Obriazek 2 — Nazor na organizace

Organizace zabyvajici se perinatalni ztratou vznikly za ucelem sdruzovéni rodict se
ztratou ditéte a za ucelem vzajemné podpory téchto rodict. Tyto organizace nabizeji rodi¢im
odbornou pomoc a odkazuji je na dalsi zdroje, které by mohly byt ndpomocny v pribchu
procesu truchleni. Vzajemna opora a zazitky ostatnich rodi¢ti pomahaji paru vyrovnavat se se
svou ztratou snadnéji. Nabyvaji pocitu, Ze ve svém zalu nejsou uvéznéni sami a mohou si
promluvit s nékym, kdo proziva totéz. Jaky ndzor na tyto organizace maji oslovené porodni

asistentky je patrné na obrazku 2.

Porodni asistentky se v piipad¢ odpovédi na tuto otazku nejcastéji uchylily k ndzoru,
ze organizace tohoto charakteru jsou pro zeny a rodice prospésné z hlediska prozitku procesu
truchleni. Tuto variantu uvedlo 10 (27 %) porodnich asistentek. Tato zvolena varianta je dle
vyse uvedenych skutecnosti na misté a je pozitivni, Ze porodni asistentky takto organizace
vnimaji. Dvé stanoviska stran organizaci se stejnym poctem odpoveédi byla: organizace
poskytuji Zendm odbornou pomoc a na své trapeni nejsou sami, dal$im stanoviskem byl postoj

neutralni, kdy zapojeni do takového sdruzeni zavisi na individudlnim prozitku a pfani rodicky
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a partnera. Tyto varianty zvolilo 8 (21,6 %) porodnich asistentek. 2 (5,4 %) porodni asistentky
uvadgji, ze stran organizaci tohoto typu nemaji zadnou zpétnou vazbu. Dalsi 4 rizné odpovédi
uvedla vzdy jen 1 (2,7 %) porodni asistentka. V jedné odpovédi bylo uvedeno, Ze jsou aspekty,
se kterymi stran organizaci souhlasi, ale zase na druhé stran¢ aspekty, s kterymi nesouhlasi.
Dalsi odpovéd’ byla: ,,nevim, jak funguji*. Jedna z porodnich asistentek ocenuje praci téchto
organizaci a dalsi porodni asistentka podava kontakt na tuto organizaci pouze, kdyz to rodice
vyzaduji. 4 (10,8 %) porodni asistentky uvadéji jako nazor odpoveéd’: ,,nevim®. Jako pozitivni
vnimam skutecnost, Ze porodni asistentky nevnimaji organizace negativné. I kdyz jejich vztah

k nim je neutralni, pokud Zeny vyzaduji kontakt, pak odkazuji na internetové servery.
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Otazka ¢. 6 — Doporucila byste svym klientkdm tyto organizace (projekty)?

Doporucuji porodni asistentky organizace

ano, nevim I 5,4 %
ano, nejsou na to sami P 135 %
ano, psychicka podpora, odborné informace 16,2 %

ano, vyrovnani se se ztratou, hovofi o tom 7] 37,8 %

uvedené moznosti

ano TN 8.1 %
ne, pokud cht&ji odkazuji na net I 189 %

0 2 4 6 8 10 12 14 16
pocet odpovedi

Obrazek 3 — Pro¢ doporucovat organizace

Pokud se jednd o doporuceni téchto organizaci, tak pouze 7 (18,9 %) porodnich
asistentek je nedoporucuje, ale pokud to rodi¢e Zadaji, odkazuji je na internetové servery.
Ostatni porodni asistentky, tj. 30 (81,1 %), tyto organizace doporucuji. Vzhledem k tomu, ze
tyto organizace od svého vzniku jiz pomohly spousté rodicli, vnimam jako velice pozitivni, ze
porodni asistentky na tyto organizace odkazuji a rodi¢im na né davaji kontakty. 14 (37,8 %)
porodnich asistentek doporucuje organizace pro moznost 1épe a rychleji se vyrovnat se ztratou
ditéte. 6 (16,2 %) porodnich asistentek organizace doporucuje stran psychické podpory a
odbornych informaci. 5 (13,5 %) porodnich asistentek doporucuje organizace, protoze rodice
nejsou na své trapeni sami. Ve 2 (5,4 %) ptipadech porodni asistentky nevi diivod doporuc¢ovani

organizaci. 3 (8,1 %) porodni asistentky uvedly pouze odpoved’ ,,ano* bez blizsi specifikace.
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Otazka ¢. 7 — Zucastnila jste se nékdy semindie tykajiciho se tématu perinatalni ztraty?

Ucast na semindatich o perinatalni ztraté

17; 46 %

20; 54 %

mano ®ne

Obrazek 4 - Ucast na seminafich

Téma perinatalni ztraty je v dneSni dob¢ velice aktualni vzhledem k holistickému pojeti
zdravotnické péce. Role rodicl je sméfovana jiz do obdobi te¢hotenstvi vice, nez tomu bylo
v minulosti, a proto je dilezitosti ritudlu rozlouceni kladen takovy diiraz. O dané problematice
je kdispozici spoustu literarnich zdroji a vyzkumnych/prizkumnych Setfeni. Vzdélavani
zdravotnického personalu je tedy mozné jak literaturou, tak seminafi na toto téma. Jak vyuZzivaji

porodni asistentky moZnosti semindit o dané problematice je patrné z obrazku 4.

Pokud jde o tuto moznost vzdélavani v problematice perinatalni ztraty, vyuzilo ji pouze
17 (46 %) porodnich asistentek. Zbylych 20 (54 %) porodnich asistentek tuto moznost dosud
nevyuzilo, coz vnimadm jako mirny nedostatek v ramci celozivotniho vzdélavani. Jisté
by v ramci takovych seminafi i tyto porodni asistentky mohly pfispét svymi zkuSenostmi

z praxe v ramci diskuzi v pribéhu seminait.
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Otazka ¢. 8 - Kdo Vas o téchto seminéatich informuje?

Zdroj Cerpani infromaci o seminatich

4;23,5%

2;11,8 %
11; 64,7 %

® zaméstnavatel ® individudlné = jiné

Obrazek 5 - Zdroj ¢erpani informaci o seminafich

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi otazce a znazornéno na obrazku 4 (s. 47), moznost
vyuziti vzdélavaciho semindie vyuziva pouze 17 (46 %) porodnich asistentek. Kde Cerpaji
informace o seminéfich je znazornéno v grafu na obrazku 3. 11 (64,7 %) porodnich asistentek,
které se seminafe Ucastnily, informoval o této udélosti zaméstnavatel, 4 (23,5 %) porodni
asistentky si seminaf s touto problematikou vyhledavaly individualné a 2 (11,8 %) porodni
asistentky uvedly odpovéd’ jiné, kdy seminafi byl soucasti studia porodni asistence. Je jisté
velice vhodné, pokud o seminafich své zaméstnance informuje samotny zaméstnavatel,

obzvlast’ v ramci celozivotniho vzdélavani.
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Otazka ¢. 9 — Uved'te, jaka napln seminaie (vzdélavaci akce) by pro Vas, v této oblasti, byla

pfinosna.

Vhodny obsah seminafi dle porodnich asistentek

feseni konkrétnich kazuistik B 2,7 %
nemam o né zajem, spoléham na sebe O 21,6 %
pristup k Zené pii habitualnim potraceni | 2,7 %

informace o ritualech rozloudeni [N 5,4 %

uvedené moznosti

nevim [N 10,8 %
obc¢ansko-pravni aspekt problematiky [ 10,8 %

komunikace s rodi¢kou _ 48,6 %

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
pocet odpovedi

Obriazek 6 - Obsah seminait o perinatalni ztrate

Na obrazku ¢islo 6 jsou znazornény odpovédi na otazku ¢islo 9, kterd se zaméfuje na
nazor porodnich asistentek stran obsahu seminditi zabyvajicich se pifipravou na setkani se

s perinatalni ztratou.

Otazka cislo 9 byla oteviena, porodni asistentky mély tedy opét moznost volného
vyjadieni svého nazoru. Nakonec se vyskytlo 7 riznych variant odpovédi, z nichz nékteré
porodni asistentky uvadély moznosti vice. Téma seminafe zamétrené na komunikaci s rodi¢kou
a odbornou pomoc by zvolilo 18 (48,6 %) porodnich asistentek. Komunikace je v této
ze porodni asistentky tuto oblast chtéji zdokonalovat. 8 (21,6 %) porodnich asistentek uvedlo,
Ze o0 seminare s touto tématikou nemaji zdjem a ve svém jednani a péci spoléhaji na sebe a na
svou praxi ve zdravotnictvi. Volbu této odpoveédi vnimdm jako velice pozitivni vzhledem

rrrrr

4 (10,8 %) porodni asistentky uvadéji jako vhodnou néapln takového seminare obansko-pravni

50



aspekty dané problematiky. Informace o ritudlech rozlouceni by uvitaly v takovém seminafi
2 (5,4 %) porodni asistentky. 1 (2,7 %) porodni asistentka by se rdda dozvédéla vice o pfistupu
k zen¢, kterd habitualné¢ potraci. Zajimavou odpovédi podle mého nézoru, byt byla zvolena
pouze 1 (2,7 %) porodni asistentkou, je feSeni na ptikladech jednotlivych kazuistik. Pii takovém
seminafi by se opravdu dalo 1épe pfipravit na konkrétni pfipady Zen s perinatalni ztratou.

4 (10,8 %) porodni asistentky zvolily svou odpoveéd’ ,,nevim®.
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Otazka €. 10 — Uved'te, co vnimate jako nejvétsi uskali v péci o zenu s mrtvym plodem?

(moznost vice odpovéedi)

/4

Nejvetsi uskali pii porodu mrtvého plodu pro porodni asistentky

jing I 18,9 %
nepfipravenost personal B 5.4 %
psychicka zatez I 62,1 %
piedani informaci stran matriky B8 2,7 %1

predani informaci stran pohtbu FEEEI——— 27 %

uvedené moznosti

komunikace s rodi¢i I 51,3 %
peci o mrtvorozené dite Bl 2,7 %
vedeni porodu mrtvého plodu NN 13,5%
vedeni dokumentace NN 21,6 %

0 5 10 15 20 25
pocet odpovédi

Obrazek 7 - Nejvétsi uskali pii porodu mrtvého plodu

Samoziejmé i v pribéhu porodu mrtvého plodu je tieba zakladat dokumentaci o vedeni
porodu, ¢i o péci o mrtvorozené dit€. Nedilnou soucasti v ramci poskytované péce je i podani
informaci stran obcansko-pravni problematiky porodu mrtvého ditéte. Toto vSe znamena

1 pro zdravotnicky personal velice t€Zkou psychickou zatéz.

Jakou s té€chto oblasti vnimaji porodni asistentky jako nejvetsi uskali, zobrazuje obrazek
¢islo 7. U otazky c¢islo 10 mohly porodni asistentky volit z 9 variant, kdy mély dale moznost
vybrat odpovédi vice. Nejvétsim tiskalim pro porodni asistentky je psychicka zatéz personalu,
tato odpovéd’ neni prekvapiva a zvolilo ji 23 (62,1 %) porodnich asistentek. 19 (51,3 %)
porodnich asistentek vnima jako nejvétsi uskali péCe o Zenu s perinatalni ztratou samotnou
komunikaci s rodickou, ¢i partnerem. Tato odpovéd je také velice ocekdvand vzhledem
k psychické zatézi jak persondlu, tak rodic¢ky. Pfedani informaci stran pohibu vnima jako uskali
v prabéhu péce o zenu rodici mrtvy plod 10 (27 %) porodnich asistentek. 8 (21,6 %) porodnich
asistentek povazuje jako uskali vedeni dokumentace. Ve 2 (5,4 %) ptipadech uvedly porodni

asistentky, Ze nejveétsim problémem je nepfipravenost personalu na tuto situaci. Dv€ varianty
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odpovédi uvedla pouze 1 (2,7 %) porodni asistentka. Jednalo se o variantu pfedani informaci
stran matri¢niho ufadu a dale variantu péce o mrtvorozené dité. Mezi jednotlivymi moZnostmi
byla uvedena i varianta ,,jiné“, kterou nakonec zvolilo 7 (18,9 %) porodnich asistentek.
Prevazné uvadely, ze nejvétsi problémem je Casova tisen, v dalSich ptipadech se zminily o tom,
ze nejvetsi uskali v tomto pripad€ neni, protoze vSemi variantami si s zenou rodici mrtvy plod

musite projit v kazdém piipade.
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Otazka ¢. 11 — Uved'te, dle Vaseho nazoru, jak béhem préce ptistupovat k zen¢ se syndromem

mrtvého plodu.

Ptistup k zené v prubéhu porodu mrtvého plodu

odborna pomoc I 21,6 %
empatie IS 3 %
dle situace T 2,7 %

nechat prichod emocim I 21,6%

uvedené varianty

tlumeni bolesti 2,7 %
komunikace s rodi¢i T 48,6 %
individulni pristup I 29,7 %

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
pocet odpovedi

Obrazek 8 - Pristup k zen¢ v prubéhu porodu

Pted zvolenim vhodného pfistupu k Zené s diagn6zou mrtvého plodu je tfeba seznamit
se s jeji anamnézou. Je dilezité védét, zda se jedna o Zenu, kterd rodi poprvé nebo jiz doma dité
ma. Zda je to zena, kterd je po umélém oplodnéni (IVF = in vitro fertilisation), z ¢ehoz lze
usoudit, Ze touha po ditéti byla velkd a tudiZ 1 proces truchleni mize byt komplikovangjsi. Jak
k takové Zené pfistupuji porodni asistentky lze analyzovat na zakladé odpovédi na otazku ¢islo

11.

empaticky, je jisté patrné, ze porodni asistentky tuto mimotadnou udéalost vnimaji jako sloZitou
a zavaznou a snazi se jednat dle svého nejlepsiho uvazeni. Pokud se jedné o diagn6zu mrtvého
plodu, neni na misté obchazet danou diagnozu, ale je tfeba mluvit s rodici pfimo. Komunikace
je v této situaci velice zasadni a rodi¢e maji pravo a musi byt informovani o dalSim postupu
amoznych krocich, které budou nasledovat. Tento nazor zastava 18 (48,6 %) porodnich
asistentek. 11 (29,7 %) porodnich asistentek uvadi, ze je velice dilezity individudlni pfistup,
protoze kazda zena chce prozivat danou situaci podle sebe a je tfeba k ni tak pfistupovat. Dvé

varianty uvedlo se shodnym poc¢tem odpovédi 8 (21,6 %) porodnich asistentek. Témito
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variantami je nabidka odborné pomoci a psychické podpory, a také dulezitost nechat zené
moznost projevit své emoce. Nabidka odborné pomoci je v ptipadé perinatdlni ztraty jisté¢ na
misté a je na zené, zda tuto moznost vyuzije. Co se tyka projevu emoci, je jisté na misté nechat
jim volny pribéh a Zenu podpofit. Proces truchleni je spojen s prozitky emoci a bez téchto
prozitkli nemusi proces truchleni probihat fyziologickym zplsobem. 1 (2,7 %) porodni
asistentka uvadi, Ze pfistupuje k Zen€ na zékladé vzniklé situace. 1 (2,7 %) porodni asistentka
se zamétuje také na tlumeni bolesti v ramci pfistupu k zen€. Pro ndzornost jsou odpovéedi

zaznamenany na obrazku cislo 8.
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Otazka ¢. 12 — Jaky je Vas nazor na epidurdlni analgezii v prubéhu porodu mrtvého plodu?

Nézor na epiduralni analgezii

7, 18,9 %

5;13,5%

25; 67,5 %

= ano, je samoziejmosti = ano, doporucuji = nabizim, zalezi na Zené

Obrazek 9 — Epiduralni analgezie

Pii porodu mrtvého plodu je vice nez vhodné zaméfit se na tiSeni bolesti. Existuje
n¢kolik variant, jak bolesti v prubéhu porodu tisit. Lze volit jak metody nefarmakologické, tak
farmakologické. Nicméné v této situaci byla otazka ¢islo 12 zaméfena pfimo na moznost
epidurélni analgezie, kterd je Zenami pii porodu bézn¢€ vyuzivana a je fazena mezi nejucinnéjsi

metody tlumeni bolesti.

V daném piipad¢ 25 (67,5 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze epidurdlni analgezie by
pii porodu mrtvého plodu méla byt samoziejmosti. DalSich 5 (13,5 %) porodnich asistentek
uvedlo, ze jejich nazor na epidurdlni analgezii v pfipadé porodu mrtvého plodu je kladny,
a proto ji vZzdy doporucuji. Zbylych 7 (18,9 %) porodnich asistentek uvedlo, ze tuto moZnost
vzdy nabizi, rozhodnuti v§ak nechavaji na zené. Vzhledem k variantdm odpovédi je patrné, ze
o epidurélni analgezii oslovované porodni asistentky vzdy se zenou mluvi a tuto metodu nabizi,

coz povazuji za velice pozitivni. Pfehled odpovédi je znazornén na obrazku Cislo 9.
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Otazka €. 13 — Jaka specificka opatfeni ve smyslu psychosocidlni péce byste zvolila pii své

praci s rodickou mrtvého plodu? (napf. samostatny porodni box, oznaceny pokoj, ...)

Opatieni v prubéhu porodu

ptitomnost blizké rodiny _ 29,7 %
umisténi mimo Sestinedsli T 21,6 %

dle pozadavki rodict [ 8,1 %

uvedené varianty

nabidka psychologické pomoci _ 21,6 %
minimum personalu _ 27 %
samostatny pokoj/porodni box [ 91,8 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40
pocet odpovedi

Obrazek 10 - Specialni opatieni v pribéhu péce o zenu rodici mrtvy plod

Porod mrtvého plodu je velice tézkou zivotni situaci, a proto je tfeba v tomto piipadé
zajistit Zen¢ a partnerovi pokud mozno idedlni a klidné prostiedi pro prozivani tohoto procesu,
ktery je samoziejmé spojen se spoustou otazek, kdy rodice fesi, proc tato situace nastala zrovna

v jejich ptipadé.

Otazka 13, jejiz vysledky jsou shrnuty na obrazku 10, se zabyva tim, jak porodni
asistentky tuto situaci vnimaji a jakd specialni opatfeni poskytuji Zendm v pribehu
hospitalizace. Jako samoziejmost povazuje 34 (91,6 %) porodnich asistentek samostatny
porodni box/samostatny pokoj. Vzhledem k vySe uvedené skuteCnosti, je jist¢ tato moznost
velice zddouci pro soukromi rodi¢ky a partnera. Pfitomnost jedné, ¢i vice blizkych osob jako
specialni moznost pro zenu po celou dobu hospitalizace uvadi 11 (29,7 %) porodnich asistentek.
Tato varianta je jist¢ také velice vhodna, protoze Zena tak mtize sviij zal sdilet s osobou blizkou
a mit tak po svém boku oporu po celou dobu hospitalizace. DalS§im opattenim, které je jisté
vhodné v této situaci, je minimum piitomného persondlu, ktery je se Zenou v kontaktu. Tuto

variantu jako zadouci uvedlo 10 (27 %) porodnich asistentek. Dle mého nazoru by minimum
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personalu mélo byt samoziejmosti, protoze pro zenu a jeji doprovod je jisté piijemnéjsi
komunikovat pouze s jednim lékafem a jednou porodni asistentkou, ktefi jiZ jejich pfipad znaji
a mohou tedy navazovat na piedchozi rozhovory v pribéhu porodu. Variantu nabidky
psychologické pomoci v pribéhu hospitalizace a variantu umisténi zZeny po porodu mimo
oddéleni Sestinedé€li uvedlo shodné 8 (21,6 %) porodnich asistentek. Umisténi zeny mimo
odd¢€leni Sestined¢li je jist€ opatteni, které by mélo byt samoziejmosti, vzhledem k tomu, aby
zena neslySela plac¢ cizich déti. Dle pozadavki rodict v tomto piipadé pracuji 3 (8,1 %) porodni

asistentky.
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Otazka ¢. 14 — Je, dle Vaseho nazoru, dilezité umoznit rodi¢um rozlouceni s dit€tem?

Dulezitost rozloucenti se s ditétem

9;24,3 %

12;32,4 %

16; 43,2 %

®ano ™ ano, proces truchleni = ano, pokud chece

Obrazek 11 - Dulezitost rozloudeni se s ditétem

Dle mého nazoru je pro zenu a partnera a jejich proces truchleni velice dulezité spatfit
arozlouCit se se svym ditétem tak, aby proces truchleni mohl nastat a dochazelo tak

k postupnému smifovani s touto zivotni situaci, kterd u rodicl nastala.

Vzhledem k vySe zminénému povazuji za velice pozitivni, Ze vSechny tdzané porodni
asistentky, tedy 37 (100 %), zvolily jako odpovéd’ na tuto otdzku moznost ,,ano*. Ve 12
(32,4 %) ptipadech uvedly pouze odpovéd’ ,,ano* bez udani divodu. 16 (43,2 %) porodnich
asistentek uvedlo, Ze rozlouceni s ditétem je velice Zadouci pro proziti procesu truchleni pro
matku nebo pro oba rodice. Zbylych 9 (24,3 %) porodnich asistentek uvedlo, ze pokud Zena

nebo rodice rozlouceni vyzaduji, pak je to dilezité a rodi¢lim toto ptani umozni.
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Otazka €. 15 — Uved'te, jakou formu vzpominky na mrtvorozené dité nabizite (nebo byste

nabidla)? (muzete zvolit vice moznosti)

Vzpominky na dité

jing WS 135%
vzpominkovy list TN 216%
memory box M 2,7%
praminek vlasi S 54,8 %
otisky nohou, rukou I 59,4 %
rozlouceni dle rodi¢ti T 78,3 %

rozloudeni s kaplanem W 216%
obleceni pro miminko I 32,4 %

poskytované moznosti

andélsky fotograf =~ 0
fotograﬁe poi"izené personélem . 54 9%
kontakt skin to skin I 51 3%

0 5 10 15 20 25 30 35
pocet odpovedi

Obrazek 12 - Vzpominky na dité

V soucasné dobé pokrocilého porodnictvi je dle mého ndzoru velice vhodné, aby matka,
ktera porodila mrtvé dit¢, méla moznost ziskat vzpominku na své mrtvorozené dit¢. Skutecnost,
7ze 7zena muze mit na své dité pamatku, je jisté velice dualezitd pro proces truchleni, kdyz
vezmeme v potaz holistické pojeti zdravotnické péce. Je tedy dulezité zaméfit se 1 na stranku
psychickou, ktera v pfipad€ umrti ditéte je jist¢ zasaZena nejvice. Chapu, Ze v dobach, pied 20-
30 lety tato moznost pro Zeny nebyla a Zeny v t€¢ dob¢ své dit¢ nemély zpravidla ani moznost
spatfit, natoz si ho pochovat nebo vyfotit. Ale vyrovnala se s touto udalosti zena nebo rodice

vzdycky tak, aby mohli zit nadale sviij zivot bez vycitek?

V otézce Cislo 15 se zabyvam pravé témito vzpominkami na dité. Jaké vzpominky
mohou porodni asistentky nabidnout? V této otazce mohly porodni asistentky zvolit vice
moznosti. Otazka méla 11 moznych odpovédi, z nichz jednou moznosti byla odpovéd ,,jiné*,
kde mohly porodni asistentky doplnit neuvedené. Tuto variantu zvolilo nakonec 5 (13,5 %)
porodnich asistentek, které jako vysvétleni uvadély, Ze moznost pofizeni vzpominek nabizeji

az poté, co sami spatfi, v jakém stadiu macerace se mrtvé dité narodilo. Nejvice, tj. 29 (78,3 %),
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porodnich asistentek uvadi, ze se snazi vzdy naslouchat pozadavki samotnych rodicu,
a v piipadé, Ze je to mozné, uskutecnit jejich piani stran rozlouceni s mrtvorozenym ditétem.
Tato skutecnost je velice pozitivni, kdyz vezmeme v uvahu individualni prozitek Clovéka
v piipad¢ perinatalni ztraty. 24 (64,8 %) porodnich asistentek uvadi jako variantu, kterou nabizi
ustiizeny praminek vlast ditéte. Dalsi, velmi Castou odpovéedi, v tomto ptipadé 22 (59,4 %),
byla moZnost provedeni otisku nozicky ¢i ru€icky ditéte. 20 (54 %) porodnich asistentek uvadi,
ze mohou rodi¢e s miminkem vyfotografovat a tuto fotku jim poté poskytnout. Ja osobn¢ jsem
velice rada, Ze porodni asistentky vyuZivaji moZnosti kontaktu skin to skin, protoZe kontakt
s ditétem nic nenahradi, v tomto pfipadé tuto moznost volilo 19 (51,3 %) porodnich asistentek.
Obleceni pro miminko jako vzpominku nabizi 12 (32,4 %) porodnich asistentek. Shodny pocet
odpovédi uvedlo 8 (21,6 %) porodnich asistentek u varianty vzpominkovy list a nabidka
rozlouceni se s ditétem za ptitomnosti kaplana. Pouze 1 (2,7 %) porodni asistentka uvedla jako

moznost memory box. Odpovédi byly zpracovany na obrazku ¢islo 12.
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Otazka €. 16 — Uved'te, jaka zvlastni doporuceni je vhodné sdélit rodi¢iim mrtvorozeného ditéte

pii propusténi ze zdravotnického ziizeni (z hlediska psychosocialni pomoci).

Doporuceni pted propusténim

rozhovor dle piani rodi¢t P 32,4%
sdéluje I¢kar I 5.4 %

nevim [N 8,1 %

uvedené varianty

kontakty na odbornou pomoc I 48,6 %
informace obtansko-pravni I 37,8 %
odkaz na organizace [ 27 %

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
pocet odpovedi

Obrazek 13 — Psychosocialni péce pred propusténim ze zdravotnického zafizeni

Mezi béznd doporuceni po porodu ditéte samoziejmé patii rady ohledné dodrzovani
rezimu v Sestined¢li, jako hygiena, Setfici fyzicky rezim, kontrola u obvodniho gynekologa,
apod. U zen po porodu mrtvého plodu patii mezi dalsi opatfeni v Sestined¢li zastava laktace.
V této otazce Cislo 16 je doporuceni zaméieno na psychosocialni stranku rodi¢ii pti propusténi
do domaciho prostfedi ze zdravotnického zatizeni, kterd je po takové Zivotni situaci nedilnou
soucasti péce. Otdzka byla oteviend, tudiZ odpovédét mohly porodni asistentky dle svého
uvazeni. Po analyze odpovédi bylo vyhodnoceno 6 riiznych odpovédi, z nichz nékteré porodni

asistentky uvadély vice z danych variant.

Nejvice porodnich asistentek, tj. 18 (48,6 %), uvadelo, Ze po porodu mrtvého plodu je
velice diilezité odkéazat zenu na odbornou pomoc v podobé kontaktu at’ uz na psychologa, ¢i na
dané zdravotnické zatizeni pro naslednou moznost rozhovoru a zodpovézeni otazek. Uvedeni
této varianty vétSinou porodnich asistentek je jisté¢ velice vhodné, vzhledem k individudlnimu
psychickému prozitku této ztraty. Kazdy par tuto situaci proziva jinym zptisobem, a pokud mé
potfebu navstivit odbornou pomoc, jiz ma konkrétni kontakty k dispozici. Informace z oblasti

obcCansko-pravni, které je nutné zenam podat stran pohiebného, pfispévku v matefstvi, ¢i
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matriky, uvedlo 14 (37,8 %) porodnich asistentek. Tato varianta by méla pro porodni asistentky
byt také samoziejmosti. Vzhledem k péci o zenu je vhodné, aby toto téma bylo probrano
s empatickou osobou, ktera ztratu prozivala s rodi¢i. Mira empatie pracovnikl piislusnych
ufadl jiz nemusi byt na takové urovni, jak Zena ocekava. 12 (32,4 %) porodnich asistentek
napsalo jako svou odpovéd’, Ze se zenami/rodi¢i mrtvého ditéte uskutecituji rozhovory, kde maji
rodi¢e/Zena moznost zeptat se pouze na informace, které chtéji znat. Ostatni informace stran
obcansko-pravni problematiky jsou jim poskytnuty v pisemné podobé&. Tato varianta pomoci je
jisté na zvazeni v kazdém piipad€ perinatalni ztraty a jist€é by méla byt vice vyuzivana. V 10
(27%) ptipadech porodni asistentky zvolily odpovédi odkaz na organizace, které se
problematikou perinatalni ztraty zabyvaji. 2 (5,4%) porodni asistentky uvedly, ze tyto
informace nepodavaji a je to zcela v kompetenci I¢kare, ktery byl ptitomen u porodu mrtvého
plodu, s ¢imz ja osobné nesouhlasim, protoZe vSechna doporuceni stran psychosocialni pomoci,
jsou zcela v kompetenci porodni asistentky. Ve 3 (8,1%) ptipadech porodni asistentky uvedly,
ze nevédi, jaka doporuceni by zenam v dané situaci mohly poskytnout. Pro snadnéjsi orientaci

jsou odpovédi znazornény na obrazku cislo 13.
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11.1 Rozhovor se staniénimi sestrami

Soucasti prizkumné ¢asti je Setfeni metodou rozhovord se stani¢nimi sestrami. Rozhovor
vzdy probihal na daném pracovisti po piedchozi domluvé se stanicni sestrou. Rozhovory byly
poskytnuty v prabéhu ledna 2019. Ve tiech ptipadech nebyl poskytnut souhlas s nahravanim
rozhovoru, proto v pribéhu rozhovoru byly pofizovany pouze poznamky, se kterymi stani¢ni
sestry souhlasily. Ve zbylych 2 ptipadech byl rozhovor nahravan a ptepsan metodou tuzka papir

pro dalsi analyzu.

Rozhovor po analyze mizeme rozdélit do 5 hlavnich casti, ve kterych jsou zachyceny
tohoto procesu je samoziejme prub¢h piijmu k hospitalizaci a prace porodni asistentky v této
dob€. Ve druhé cCasti jsou otdzky sméfovany na prubéh samotného porodu mrtvého plodu
a uzivaji-li zdravotnicka zafizeni specialnich opatieni s ohledem na vzniklou situaci. Ve treti
fazi rozhovoru je diskutovdno téma moznosti rozlouceni se s mrtvorozenym ditétem jako
soucast holistického pojeti péce o Zenu po porodu mrtvého plodu. Dalsi ¢ast rozhovoru byla
zamgéiena na to, jakym zpiisobem se porodni asistentky na situaci pfipravuji a jaké sluzby jsou
Zzendm v ramci zdravotnické péce poskytovany zdravotnickym zatizenim. Posledni ¢ast je

zameétena na informace o néasledné péci v Sestinedéli pied propusténim do domaci péce.
11.1.1 Pf¥ijem Zeny k hospitalizaci a priibéh péce porodnich asistentek

Vsechny respondentky v pfipad¢ piijmu se shoduji v tom, ze pifijem se nikterak po
pracovni strance nelisi od piijmu rodic¢ky, ktera neproziva perinatalni ztratu. R1 uvadi: ,,7en
prijem je uplné stejny, akordt se berou v podstaté odbery, protoze se predpoklada, Ze se bude
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davat epidural., pokud ta Zena chce...” Jako soucast piijmu je tedy zalozena porodnicka
dokumentace, v ramci které je tteba odebrat anamnézu Zeny dle té¢hotenské pritkazky a ptipadné
ji doplnit na zakladé¢ kladenych otdzek. Dale je zalozen porodopis, do kterého jsou

zaznamenany hodnoty TK, TT, P a porodnicky nélez.

Rozdil stran pfijmu rodic¢ky k hospitalizaci je ve strance psychického prozitku situace
jak u Zeny, tak u personalu, coz R2 konstatuje takto: ,, ... spis jde o to, Ze ten pristup k Zené je
Jjiny, nez u zeny, kterd jde rodit zivé dité... . VSechny respondentky déle uvadéji, Ze ptistup
k zen€ prozivajici perinatalni ztratu by mél byt vice empaticky se snahou o co mozna nejvice

individualni ptistup. R1 konkrétné uvadi: ,,Ja si myslim, Ze je to hodné individualni. Ta empatie

64



Jje tam obrovska v tu chvili, protoze psychika té Zeny je nekde jinde, diametralné odlisna od Zen,
ktere vedi, Ze jejich dité je v poradku...” Vzhledem k tomu, ze rodice jsou ve fazi Soku
a nemohou uvétit vzniklé situaci, je zapotiebi s nimi jiz v prub¢hu piijmu k hospitalizaci stale
komunikovat, coz pti rozhovoru velice zdlraziiuje R5. Konkrétn€ uvadi, ze v ptipad¢ porodu
mrtvého plodu je tieba stdle komunikovat a vSechny postupy a moznosti fikat bez prodlevy,
aby se rodi¢e vyrovnavali se ztratou hned od zacatku a neméli mylné predstavy o dalSim
prabéhu. ,,Je to hrozné dojemné a kazda Zena to vnima jinak, takze k tomu musite pristupovat

timto zpiisobem... “, konstatuje R1.
11.1.2 Prubéh porodu mrtvého plodu a specialni opatieni

Z rozhovorl vyplyva, ze samotny prubéh porodu se nijak zvlast' nelisi od klasického
porodu zivého ditéte. R2 tika: ,, ..., co se tyka klasického porodu, tak tady se vic tlumi bolest, ...
O tlumeni bolesti v ptfipad¢ porodu mrtvého plodu se zminuji i vSechny ostatni respondentky.
Zvlaste pokud se jedna o tlumeni bolesti v pfipadé porodu mrtvého plodu, vSechny
respondentky se ptiklanéji spiSe k aplikaci epiduralni analgezie a tuto metodu tlumeni bolesti
doporucuji. R1 a R4 se zmiiuji 1 o nefarmakologické metodé formou hydroterapie. ,, O takovou
Zenu se stara vzdy jeden lékar a jedna porodni asistentka, uvadi R1. Respondentky R2, R3,
R5 se v tomto opatieni stran minimalniho poctu personalu také shoduji. Pouze respondentka

R4 toto opatieni v pribehu rozhovoru vilbec nezmiiuje.

V prabéhu porodu mrtvého plodu jsou Zeny sledovany stran fyziologickych funkci,
porodnického ndlezu, intenzity a charakteru kontrakei, coz je patrné z odpovédi R2: ,....,
samozrejmé se neposlouchaji ozvy, ale pokud jde o vysetieni porodnického ndlezu, tak ten
probiha taky. Hodné se tam chodi, hodné se mluvi s tou maminkou. ““ VSechny respondentky se
svymi vypovéd'mi shoduji v tom, ze Zzendm je vzdy umoznéna piitomnost blizké osoby, at’ uz
partnera, nebo kohokoli jiného, koho zZena vyzaduje. Respondentky R1, R3 a RS dale konstatuji,
Ze ptitomnost osoby blizké umoziiuji po celou dobu hospitalizace. R2 konkrétné tika: ,, Jinak k
porodu si pani miize vzit, koho chce, ale teda vétsinou nikoho jiného nechtéji. Vetsinou si to
Jjako prozivaji spolu “. Respondentky R3, R4 a R5 uvadéji, Ze pokoje na jejich porodnich salech
nejsou nijak oznacovany. VétSinou tuto skute¢nost obhajuji tvrzenim, Ze porodni boxy jsou
vzdy samostatné. Neoznacené pokoje uvadi i R1: ,,Specidlni oznaceni pokojit nedelame, pokoje
mame oddélené, nijak je neoznacujeme a zZena jde potom, po porodu, stejné na gynekologii.*,
a R2:,,U nas jsou samostatné porodni pokoje, takze oznacovat je nema vyznam, po porodu pani

Jjdou misto na Sestinedéli, na gynekologii a tam zase jsou na pokoji samy.“ Respondentka R3
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uvadi, ze v jejich zdravotnickém zafizeni je nabizena psychologicka pomoc jiz za porodu,
1 pfesto, ze zeny tuto moznost odmitaji a pristupuji k ni spiSe az po porodu na gynekologickém

oddéleni.
11.1.3 Rozloudeni se s mrtvorozenym ditétem

Respondentky R3, R4, RS uvadéji, ze rozlouceni probiha vétSinou dle prani rodict. R1
uvadi: ,,Rozlouceni probiha na porodnich boxech po dobu, jakou rodice vyzaduji. Veétsinou
podle prani. . R2 zminuje, ze rozlou¢eni muze probihat 1 za pfitomnosti duchovniho. Dobu
rozlou¢eni nema ani jedna z nemocnic nijak limitovanou, coz potvrzuji vSechny respondentky.
»Vetsinou to trva tak kolem téch dvou hodin, pak uz vetsinou ty rodice to rozlouceni konci. Ale
pak tady maji jesté takovou moznost, jak je patologie, tak tam maji takovou specialni mistnost,
kde maji ty pozustali jeste moznost se s nimi jako rozloucit, ... “ tika R2. Ostatni respondentky
R1, R3, R4, a RS uvadé&ji, ze rozlouceni trva také vétSinou po dobu IV. doby porodni, tedy
2 hodiny a poté je dit¢ odesildno na patologii. Tyto respondentky vSak o stejné moznosti

rozlouceni se na patologii (jako v pfipad¢ R2) nic nezminuji.

Co se tyka pofizovani upominek na dité, R3 uvedla, Ze rodi¢e maji pouze mozZnost
vyfotografovat si dit€ na svoje mobilni telefony. R4 uvadi velice pestrou Skéalu nabizenych
moznosti, od otiskll nohou a rukou, ptes praminek vlast, az po specidlni fotoaparat potizeny na
oddéleni pro takovou pftilezitost. ,,Mivali jsme takovou kazetu, ve které ty maminky mohli mit ty
vzpominky, ale oni to nechtéji, ono je to strasné jitii, takze jsme to zrusili. Takze mame uz jen
moznosti udelat otisky, nebo ustrihnout vlasky, udelat fotku a tak.*, ¥ikd R2. RS uvadi, ze
potizovani vzpominek zavisi na stavu macerace plodu a proto neni vzdy mozné provést otisky,
nebo dité obléknout, na coz rodice pfedem upozornuje a vzpominky nabidne, az potom, co dité
sama spatii. Respondentky R1 a R4 zminuji, ze fotografie, nebo jiné upominky vkladaji do
dokumentace, pro piipad, ze by rodi€e chtéli upominku po né¢jakém case pteci jenom vlastnit.
R2 uvadi, ze s timto maji také zkuSenost: ,.I kdyz ono je to strasné tézky, protoze kdyz je to
bezprostiedné po tom porodu, tak vsechno odmitnou samoziejmé, pak se jim to rozlezi
za néjakou dobu a néco chtéji, takze my tieba tu fotku nechdavame v dokumentaci, kdyby to Zena

¢

pozdéji chtéla.
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11.1.4 Priprava porodnich asistentek na tuto situaci a nabizené sluzby

R1, R3 a RS uvadgji, ze persondl neni nijak skoleny na tuto situaci, jedna z nich (R5)
dokonce tika, ze pro tuto udéalost maji urcité zvyklosti a své zkuSenosti predavaji mladSim
kolegynim, o ¢emz se zminuje i R2: ,, Vétsinou kdyz porodni asistentky slouzi ve dvou a jedna
neni tolik zkuSend, vidycky ta zkusenéjsi se stara tady o tuhle maminku. Ta mlada kouka, co
a jak, ... R4 zmifluje, Ze seminare s touto problematikou vyhledéavaji, aby na zédklad€ novych
informaci uspokojovaly potieby rodici po perinatalni ztraté. Vzdy po néjakém casovém
intervalu jsou porodni asistentky poslany na takovy seminat ke zlepSeni celkove péce. R2 tika:
,Semindre jsme absolvovali mockrat, ale ne cilené, jako Ze by to bylo za timhle ucelem,
ale za ucelem toho celozivotniho vzdeélavani, kdy byly rizné seminare, riizné konference, kdy
tam toto téma v néjakeém useku bylo zminéno. “ Ve vsech zdravotnickych zatizenich je moZznost
odborné pomoci v podob¢ psychologa daného nemocni¢niho zatfizeni, nebo zajisténi kaplana

na prani rodicky.
11.1.5 Nasledna péce v Sestinedéli

Vsechny respondentky R1-R5 se shoduji v tom, Ze po porodu je Zena ptelozena na oddéleni
gynekologie tak, aby nemohla slySet pla¢ miminek. R1 uvadi: ,,Spis je moznost, Ze na tom
samostatném pokoji na gynekologii s ni muze byt jeji doprovod celou tu dobu.“, dale se R1
zminuje i1 o nadstandartnim pokoji, ktery je i v tomto piipadé placenou sluzbou. R2 v tomto
ptipad¢ zminuje: ,, ..., vétSinou ji davame na nadstandard, za to samozirejmé nic neplati, je to
hlavné proto, aby tam mohla po celou tu dobu byt s tim partnerem. “ Ostatni respondentky R3-
RS se o moznosti nadstandartniho pokoje nijak nezmitiuji. Zeny odchazeji po spontannim

porodu ze vSech oslovenych nemocnic zpravidla 2. - 3. den po porodu.

Informace stran ifadd a Sestined€li jsou jim poskytovany ve tiech ptipadech (R1, R3, R5)
hned na porodnim séle a ve dvou ptipadech (R2, R4) na oddéleni gynekologie, zpravidla toto
zajistuje vzdy stanicni sestra porodniho salu. R1 zminuje velice vhodnou poznamku: ,.Je teda
dobré, aby u toho byl manzel nebo partner, protoze zZeny jsou vétsinou v takovém stavu, Ze ne
vSechny informace pochyti. “ Pokud jde o materialy poskytované zenam pii propusténi, R2 tika:
., Mame k tomu i zpracované materialy, které té Zené poskytneme, aby to méla i napsané a mohla
se k tomu vratit pozdéji. “. Takové materidly zhotovené pro tyto piipady uvadéjii R1, R4 a RS.

Pouze R3 uvadi, Ze takové materialy jejich nemocnice nenabizi.
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12 DISKUZE

Diplomova prace je vénovana problematice syndromu mrtvého plodu, péci porodnich
asistentek v prib¢hu porodu mrtvého plodu a orientaci porodnich asistentek v nejnovéjsich
poznatcich o daném tématu. Téma syndromu mrtvého plodu je velice citlivé, a proto je tieba,
aby personal byl dostatecné pfipraveny na tuto situaci a byl schopen poskytnout rodi¢im

dostate¢nou psychickou odbornou pomoc a kvalitni informace tykajici se jejich situace.

Otazky v dotazniku, zjist'ujici v€k, délku praxe porodnich asistentek a setkdni s perinatalni
ztratou, byly zafazeny z diivodu piedstavy o zkuSenostech oslovenych porodnich asistentek.
Vzhledem k tomu, Ze 19 (51,3 %) porodnich asistentek se pohybuje ve v€ku 51 a vice let, lze
pfedpokladat, ze zkuSenosti stran Umrti v prib&hu Zivota jiz zazily. Vzhledem k tomu,
Ze 1 v ptipadé praxe uvadi 20 (54 %) porodnich asistentek praxi v délce 21 a vice let, 1ze tedy
1 v tomto pripade predpokladat, ze ve vétsing pripadl voli pristup k zené¢ s perinatalni ztratou
na zaklad¢ prozitych zkuSenosti. S perinatalni ztratou se setkalo 35 (94,6 %) porodnich

asistentek, odpovédi byly tedy ovlivnény vlastni zkusSenosti.

Prvni prizkumna otazka: Jak je na sledovanych pracovistich zabezpecena péce o Zenu

s perinatalni ztratou?

To, jak porodni asistentky pecuji o Zenu v pribéhu porodu mrtvého plodu, bylo

zjiStovano na zékladé€ analyzy rozhovoru se stani¢nimi sestrami a dotaznikového Setfent.

Pokud se jedna o pfijem zeny k hospitalizaci, vSechny stanicni sestry (n=5) uvadéji, ze
stran dokumentace se nijak nelisi od klasického porodu. Je zalozena porodnicka dokumentace.
Porodni asistentky zméfi zené fyziologické funkce a zaznamenaji je do jiz zminéné
dokumentace. Porodni asistentky by k zendm v takové situaci mély vzdy piistupovat empaticky
a individualné na zaklad¢ anamnestickych dat, uvedenych v téhotenské prikazce. 19 (51,3 %)
osloveny porodnich asistentek v dotazniku (Ptiloha A) uvedlo, ze empaticky pfistup k zen¢ je
v této situaci velmi dilezity (s. 54), coz vnimam jako velmi pozitivni, protoze empatickym
pristupem k rodi¢tim Ize vice proniknout a tak je snadnéji touto zivotni udalosti provazet. Tyto
informace potvrzuje vyzkum Cerné (2013, s 34), kdy viechny oslovené respondentky uvedly,
ze piistup k Zen€ musi byt citlivy a empaticky. Se Zenami je tfeba komunikovat uz od zacatku
celého procesu a dat jim tak prostor pro vyjadfeni vlastnich emoci. Dilezitost komunikace

s rodi¢i uvadi 18 (48,6 %) porodnich asistentek (s. 54), coz opét shledavam velice na misté
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vzhledem k dané problematice. Rodi¢e by méli védet vse o dalSim postupu v pribehu porodu.
Maji pak moznost vice se zapojit do rozhodovéani o celém prabéhu a dalSich nalezitostech
spojenych s touto problematikou. Pokud je prostor pro dal$i informace, uchyli se porodni

asistentky k obCansko-pravnim nalezitostem jiz v této fazi hospitalizace.

V dotaznikovém Setieni porodni asistentky uvadely informace stran obcansko-préavni
problematiky ve 14 (37,8 %) ptipadech ve fazi propousténi zeny ze zdravotnického zatizeni.
Seznameni s témito informacemi by mélo jist¢ probihat jiz prostfednictvim porodnich
asistentek, kdy je pfedpokladdn empaticky piistup k rodicim ditéte. V piipad€é tohoto
pruzkumu je tfeba zminit, Ze tyto informace by meély podavat vSechny porodnice. Kaplova
(2016, s. 60) uvadi, Ze informace stran obcansko-pravnich ndlezitosti podava Zenam 94 %
porodnic Ceské republiky, co je jisté velmi pozitivni, piesto viak v pfipadé obou Setfeni je

v této oblasti tieba pracovat na zlepSeni v rdmci péce porodnich asistentek.

V pritb¢hu porodu se porodni asistentky zamétuji na komunikaci se zenou a odpovidani
na otazky. Poskytuji zendm informace o dal$im prib&hu porodu. Pokud rodi¢e védi, co bude
nasledovat, mohou tak spolurozhodovat o celém déni. Péce je zamétena v pripadé porodu
mrtvého plodu vice na tlumeni bolesti porodnich kontrakci, coz potvrzuje vyzkum Cerné (2013,
s. 56). Ja osobn¢ s timto pristupem souhlasim. VéEiim, ze v této situaci neni Zenu nutné trapit
fyzickou bolesti, pokud ji 1ze tlumit. Ozvy se v pritbé¢hu porodu samoziejmé neposlouchaji, ale
porodnicky nélez je i v tomto pfipadé sledovan a zaznamenévan do porodnické dokumentace.
Vysledky Setieni Cerné (2013, s. 38) vykazuji obdobné tidaje jako v tomto Setfeni. VSechny
respondentky se shoduji v tom, ze kontroluji pravideln¢ fyziologické funkce, vaginalni nalez,
délozni Cinnost a dle pfani zeny tlumi bolest. V pribéhu celého porodu mé Zena moZnost mit
u sebe svého partnera ¢i dalsi blizké osoby, i1 kdyz vétSinou sdili truchleni pouze se svym
partnerem. O pfitomnosti blizké osoby se zminuji 1 porodni asistentky v 11 (29,7 %) ptipadech
(s. 57). Jisté je vhodné, Ze Zena svij zal mize sdilet a mit po svém boku oporu v podobé blizké
osoby. Iv tomto piipadé se etfeni shoduje s vyzkumem Cerné (2013, s. 39), kdy respondentky

také uvedly moZnost ptitomnosti blizké osoby v prubehu porodu, ¢i celé hospitalizace.

Vsechny stani¢ni sestry (n=5) uvad¢ji, ze porodni boxy nejsou nijak oznacovany,
protoze zeny jsou vzdy na porodnim boxu samy, tedy tohoto opatieni neni tfeba. S timto
vyrokem ja osobn¢ nesouhlasim, protoze je jisté vhodné, aby zdravotnicky personal i pomocny
personal védél o pfitomnosti rodi¢ii prozivajicich perinatalni ztratu a bylo tak ptedejito
ptipadnym nedorozuménim. Cerna (2013, s. 56) naopak uvadi, Ze nékteré nemocnice bohuzel
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moznost samostatnych porodnich boxti nemaji na zaklad¢ stavebniho uspotfaddani budovy, ale
0 oznacovani pokoji nebo dokumentace se nezmiiiuje. Ratislavova (2016, s. 60) uvadi, Ze
oznaceni pokoje napiiklad kvétinou, stuzkou nebo obrazkem je v tomto piipadé velmi vhodné,

1 v pfipad¢ samostatného porodniho boxu.

V priibéhu porodu je dale béhem porodu k dispozici jedna porodni asistentka a I1ékar,
coz opét uvadeéji vSechny stanicni sestry (n=5). Toto opatfeni je samoziejm¢é na misté pro
zajisténi klidného a vhodného prostiedi pro truchlici par. Cerna (2013, s. 56) také uvadi, Ze na
porodnich salech se v pifipad¢ perinatalni ztraty snazi zachovat pravidlo, kdy o zenu pecuje
jedna porodni asistentka a jeden I¢kat. V tomto opatfeni se respondentky v obou Setfenich

shoduji.

Rozloudeni s ditétem umoziuji vSechny porodnice, pokud o né rodicka ¢i partner zada.
Dokonce 29 (78,3 %) oslovenych porodnich asistentek pracuje dle ptani rodict a umoznuje jim
tak rozlouceni dle jejich vlastnich predstav (s. 59). Ve dvou piipadech dokonce stanicni sestry
(R4, R2) uvedly, ze dité pted rozlouc¢enim je upraveno a zabaleno do pefinky tak, aby si rodice
mohli poftidit fotografie a distojné se s dité¢tem rozloucit. V ostatnich nemocnicich (R1, R3,
R5) je dité pouze zabaleno do zavinovacky a pfedano rodicim. Moznost rozlouceni dle ptani
rodi¢i vnimam jako nejvhodnéjsi i ja, protoze kazdy proziva svij zal jinak, a tudiz chce 1 svijj
proces truchleni prozivat dle svého pfani. Dle Képlové (2016, s. 62) umoziuje rozlouceni s

ditétem 96 % porodnic Ceské republiky, coZ je obdobny vysledek jako v piipadé tohoto Setien.

Ve vSech sledovanych zafizenich jsou Zeny hospitalizovany na gynekologickém
oddéleni, kde u sebe mohou mit partnera, pokud to vyzaduji. Informace stran titadii a Sestinedéli
jsou jim poskytovany zpravidla stani¢ni sestrou, coz uvadi R1, R2, R3 a R5. Ve ¢tyfech
sledovanych nemocnicich poskytuji také informace stran ufadii a péce v Sestined¢€li v pisemné
formé, o cemz se zminily R1, R2, R4 a R5. O dalsi hospitalizaci mimo oddé¢leni Sestinedé€li se

shodn& zminovaly viechny respondentky ve vyzkumu Cerné (2013, s. 47).

Vyzkum Sykorové (2018) vykazuje podobné vysledky Setfeni jako tento pruzkum, tedy
je patrné, ze péce porodni asistentky o Zenu se nelisi od klasického porodu, pouze neni

monitorovan plod. Péce o Zenu je zalozena na empatii a individudlnim pfistupu.
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Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze feSeni stran péce o Zenu v prubchu porodu mrtvého
plodu jsou ve vSech zafizenich velice podobna, ¢imZz lze zarovenn odpovédét na prvni

prazkumnou otazku.

Péce o zeny v prubéhu porodu zahrnuje zalozeni dokumentace, sledovani celkového
stavu rodicky, méteni fyziologickych funkci, kontrolu vaginalniho nalezu a délozni ¢innosti,
krvéaceni 1 psychiku Zzeny. Ve vSech oslovenych nemocnicich je snaha o zabezpeceni soukromi
zeny v prubé¢hu porodu mrtvého plodu. Dale ve vSech tdzanych nemocnicich je mozna
pritomnost partnera ¢i jiné blizké osoby. V priibéhu porodu je kladen diiraz na tlumeni bolesti
formou epiduralni analgezie. VSechny stani¢ni sestry uvadéji (n=5), Ze porodni asistentky se

snazi k zendm pfistupovat empaticky a individualné.

Druha pruzkumna otiazka: Jak jsou oslovené porodni asistentky informovany

o problematice perinatalni ztraty?

Tuto ¢ast problematiky lze analyzovat jak z rozhovoru se stani¢nimi sestrami, tak ze

samotného dotazniku z odpovédi na otazky ¢. 7-9.

R4 udava, ze vzdy, po néjakém Case, jsou porodni asistentky za timto ucelem Skoleny
psychologem, ¢i v rdmci Ucasti na seminafich. Dalsi stani¢ni sestra (R2) udava, ze porodni
asistentky jsou vzdélavany v ramci celozivotniho vzdélavani, ale cilené se na tuto problematiku
nezamétuji. V ostatnich 3 ptipadech (R1, R3, R5) se porodni asistentky na tuto problematiku
formou vzd&lavani nijak nepfipravuji. Vyzkum Cerné (2013, s. 60) uvadi, Ze sebelepsi
teoretickd priprava nenahradi zkuSenosti, které lze ziskat pouze praxi a prozitim dané situace
pfimo se Zenou na porodnim sale, s ¢imz souhlasi 8 (21,6 %) porodnich asistentek (s. 50), které
uvadéji, ze se v situaci porodu mrtvého plodu spoléhaji jen na svoje zkuSenosti ziskané
v pritbéhu praxe. Ve vyzkumu Cerné (2013) dale 4 respondentky uvedly teoretickou pipravu
na toto téma jiz v pribéhu studia, o této varianté se zminuji v rdmei mého Setfeni 2 (5,4 %)
porodni asistentky. Z obou Setfeni je v tomto ptipadé patrné, ze ptiprava porodnich asistentek
na tuto problematiku neni dostateCna a je tieba ji zdokonalovat v ramci celozivotniho
vzdélavani. Uast na seminafich tohoto typu je u oslovenych porodnich asistentek patrna
z odpovédi na otdzky 7-9 (s. 48-51). Z grafii vyplyva, Ze seminafi se ucastni pouze 17 (46 %)
porodnich asistentek, vétSina z téchto porodnich asistentek, tedy 11 (64,7 %), je o téchto

S

seminafich informovana od svého zaméstnavatele. Pokud vezmeme v tivahu népli téchto
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seminaili, pak nejvice porodnich asistentek, tj. 18 (48,6 %), by ocenilo téma samotné

komunikace s rodickou a jejim partnerem.

Ze ziskanych informaci tedy vyplyva, Ze porodni asistentky se pfevazné na tuto problematiku
nijak nepfipravuji a své zkuSenosti v péci o Zenu ziskéavaji prevazn¢ praxi. Dle mého nazoru by
bylo jist¢ vhodné, aby se seminafe s touto problematikou ucastnily 1 porodni asistentky
s dlouholetou praxi a mohly tak ptfedat své zkuSenosti mlad§im kolegynim v ramci diskuzi
v pribéhu seminafe. Pokud se vzdélavani o této problematice Ui€astni, jsou informovany hlavné
od svého zaméstnavatele, cozZ je jist¢ pozitivni, kdyZ se zaméstnavatel zabyva vzdélavanim
svych zamé&stnancti 1 v takové oblasti, ktera je jisté tézka pro kazdé¢ho. Timto tedy odpovidam

1 na druhou prizkumnou otazku.

Treti vyzkumna otiazka: Jak oslovené porodni asistentky vnimaji problematiku

perinatilni ztraty na zikladé soucasnych poznatka?

K této problematice se vztahuji otazky z dotazniku 4-6 (s. 43-47) a 10-16 (s. 52-63).

Z prvni otazky (s. 43) tykajici se projektti ¢i organizaci zabyvajicich se perinatalni
ztratou jasné vyplyva, Ze porodnim asistentkdm nejznaméjsi organizaci je projekt Prazdna
kolébka. Tuto organizaci uvedlo 14 (37,8 %) porodnich asistentek, coz vnimam jako pozitivni,
protoZe se jedna o svépomocnou skupinu pro rodi¢e s perinatalni ztratou, coz uvadi Ratislavova
(2016, s. 100). Tento projekt je k dispozici ptes internetové spojeni, a tudiz je vhodny jako prvni
potiebny kontakt pro rodice po perinatalni ztraté. Projekt Dlouhd cesta uvedlo 11 (29,7 %)
porodnich asistentek, coz je jisté také na misté, protoze se jedna o skupinu rodict, kteti ptisli
osvé dit¢ vjakémkoli veéku. Dale 9 (24,3 %) porodnich asistentek uvadi jako odkaz
na organizace obecné internet, cozZ vnimam jako ne piili§ vhodné. Porodni asistentka by méla
znat konkrétni organizace a také na né odkazovat. Na psychologickou pomoc a krizové linky
odkazuje shodné 8 (21,6 %) porodnich asistentek. 4 (10,8 %) porodni asistentky uvadéji, ze
organizace tohoto charakteru neznaji, coz vnimam jako jistou pftilezitost v dalsim vzdélavani

pro dané porodni asistentky.

V nasledujicich dvou otazkach 5 a 6 (s. 45-47) je zjistovano, jaky nazor maji porodni
asistentky na organizace zabyvajici se perinatalni ztratou a zda je svym klientkam doporucuji
apro€. V27 (72,9 %) ptipadech porodni asistentky uvadéji kladny vztah a podporu témto

organizacim. Tyto organizace svym klientim doporucuje 30 (81,1 %) porodnich asistentek
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vétSinou proto, ze zeny maji moznost podilet se o svlij problém s nékym dal$im a tim se 1épe
vyrovnat se ztratou ditéte. Je jist¢ dobfe, Ze takto jsou porodnimi asistentkami organizace
vnimany, protoze je to piesné ten ditvod, pro¢ samotné organizace vznikly. Klimova (2016,
s. 113) ovSem uvadi, Ze o projekt Prazdna kolébka v ramci sdruzeni Dlouha cesta neprojevovaly
zeny prili§ zajem, spiSe se uchylovaly na diskusni foéra o této problematice, protoze byly
zdravotnickym personalem odkdzany spiSe na internet, neZ na konkrétni organizaci. Jak jsem
jiz zminila vySe 1 z vyzkumu Klimové (2016) je tedy patrné, Ze porodni asistentky spiSe obecné
odkazuji na internetové servery, 1 pfesto, ze by v rdmci své prace o téchto organizacich mély
znat vice konkrétnich informaci. V této soucasti péce o zenu s perinatalni ztratou vidim velkou

ptilezitost pro zlepseni v ramci informovanosti personalu o téchto organizacich.

U odpovédi na otazku 10 je na obrazku 7 (s. 52) patrné, ze porodni asistentky vnimaji
jako nejvétsi uskali v priabéhu péce o Zenu rodici mrtvé dité psychickou zatéz, ktera je na
persondl zdravotnického zafizeni kladena. Tuto odpovéd zvolilo 23 (62,1 %) porodnich
asistentek. Ratislavova (2016, s. 46) uvadi, Ze porodni asistentky mohou mit tendenci se péci
o zenu pro velkou psychickou zat€z vyhybat. Dale jako velky problém udavaji porodni
asistentky komunikaci s rodici, tedy v 19 (51,3 %) ptipadech. Psychicka zatéz persondlu je
v této situaci opravdu velkd a neni tedy divu, Ze tuto odpovéd porodni asistentky volily.

vvvvvvvvvv

celé péce, a tudiz chapu, Ze porodni asistentky maji z komunikace strach.

Otéazka tykajici se pfistupu k zené v prabéhu porodu méla pomérné jednoznacné
slozkou péce je umét se vcitit do situace Zeny a podle toho k ni pfistupovat. V dalsich 18
(48,6 %) ptipadech porodni asistentky uvadély, ze velice dulezité¢ je stile se zenou
komunikovat, tak aby méla pocit, Ze na situaci neni sama a muize se na personal obratit se vSemi
otazkami, které ji napadnou. Komunikace s porodni asistentkou je velmi stézejni a muize se
odrazet v celém procesu truchleni. Tento vysledek potvrzuje i Setfeni PeSoutové (2016, s. 69),
kdy respondentky v 53 % uvadély, ze personal se v priab&hu porodu choval citlivé, ohleduplné,

pratelsky a rodic¢e v prib&hu porodu podporoval.

Aplikaci epidurdlni analgezie, jako odpovéd na otazku 12 (s. 56), povazuje za
samoziejmost 25 (67,5%) porodnich asistentek. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze tuto variantu tlevy
nabizeji opravdu vSechny porodni asistentky, coz je velmi pozitivni, protoze dle Hajka (2004,

s. 409) epiduralni analgezie snizuje psychickou i1 fyzickou zatéz rodici zeny. VSechny
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respondentky v Setieni Cerné (2013, s. 40) také shodné vzdy nabizi epiduralni analgezii, ale ve

2 ptipadech tuto variantu tlumeni bolesti nemohou vzdy garantovat.

Zda porodni asistentky pii své praci uzivaji specidlnich opatfeni, mizeme vidét
znazornéno v grafu na obrazku 10 (s. 57). Nejcastéji porodni asistentky, tedy 34 (91,8 %),
uvadély jako opatfeni samostatny porodni box, ktery poskytuje zen€ a jejimu partnerovi
dostatek soukromi k prozivani perinatalni ztraty, coz vnimam jako stézejni soucast opatieni
v pribéhu porodu mrtvého plodu. Naopak ve vyzkumu Cerné (2013, s. 56) nékteré
respondentky uvedly, Ze vzhledem ke stavebnimu uspotadani porodniho salu neni toto opatieni

mozné.

Z odpovédi na otazku 14 (s. 57) lze ziskat ndzor porodnich asistentek na rozlouceni
rodi¢t s ditétem. VSechny porodni asistentky, tj. 37 (100%), jsou toho nazoru, ze umoznit
rodicim rozloucit se s ditétem je velice dilezité. Pfevazné uvadély jako diivod snadnéjsi
prozitek procesu truchleni a vyrovnani se tak 1épe se ztratou. Dle mého nazoru rozlouceni
s ditétem udava dals$i smér, kterym se nadale ubira cely proces truchleni. Naopak Klimova
(2013, s. 59) uvadi, ze zenam neni tato moznost mnohdy vubec nabidnuta., ptesto dle
Ratislavoveé (2016, s. 64) tento ritudl usnadnuje uzavieni udalosti a umoziuje zapoceti procesu
truchleni. Stejny vysledek jako v tomto Setieni ziskala i Cerna (2013, s. 45), kdy vSechny
respondentky uvadély, Ze rozlou€eni s ditétem je velmi vyznamné vzhledem k procesu
truchleni. Také vyzkum Sykorové (2016) vykazuje shodné vysledky. Respondentky rozlouceni

se s ditétem kladou velky vyznam.

V ramci ritudlu rozlouceni jsou Casto poskytovany riizné vzpominky na dité, i pfesto
Ratislavova (2015, s. 168) ve svém vyzkumu uvadi, ze upominku na dité viibec neziskalo 72 %
zen, 95,8 % z nich to zdravotnicky personal viilbec nenabidl. Jaké vzpominky nabizeji nejcastéji
oslovené porodni asistentky, mizeme vidét nazorné na obrazku 12 (s. 60). Nejcastéjsi moznosti,
kterou porodni asistentky nabizeji, je rozlouceni se s ditétem dle pfani rodicl, v tomto ptipadé
tuto odpovéd uvedlo 29 (78,3 %) porodnich asistentek. Tuto variantu vnimam jako
nejpiivetivejsi vzhledem k individualnimu prozitku Zalu a holistickému pojeti zdravotnické
péce. Mezi dalsi nejCastéjsi vzpominky, které uvadelo vice nez 50 % porodnich asistentek, patii
fotografie, otisky ruci¢ek/nozi¢ek nebo ustfizeny praminek vlast. Ratislavova (2016, s. 71)
zmifuje, ze pofizeni vzpominky na dité je pro proces truchleni také velmi vyznamnou slozkou,
coz oslovené porodni asistentky Zenam umoznuji. Képlova (2016, s. 62) zminuje, ze pokud

rodic¢im chybi konkrétni vzpominky, miize se ztrata jevit jako nerealna.
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Posledni otdzka 16 (s. 60) je zamétena na doporuceni stran psychosocidlni péce pfi
propusténi zeny do domdaciho prostfedi. 18 (48,6 %) porodnich asistentek poskytuje Zenam
kontakty na odbornou pomoc a 14 (37,8 %) porodnich asistentek davd Zendm materialy
s informacemi obCansko-pravniho aspektu dané problematiky. Ob¢é zminéné varianty jsou jisté
velmi vhodnym doporucenim, protoze zena méd moznost sama se pozdé¢ji rozhodnout, zda
odbornou pomoc vyuzije, ¢i uspotrada ditéti pohteb, apod. Kaplova (2016, s. 63) uvadi, ze 89 %
porodnic informuje matku o matetské dovolené a 96 % porodnic sdé€luje rodi¢im nutnost
vyzvednuti rodného listu na pfislusné matrice, respondentky tedy i v tomto piipadé zvolily

podobna doporuceni jako v piipade tohoto Setieni.

Z vyse uvedenych informace je poskytnuta odpovéd’ i na posledni, tedy tieti prizkumnou
otazku. Oslovené porodni asistentky jsou si védomy existence projekti zabyvajicich se
perinatalni ztratou ¢i ztratou ditéte. Nazor porodnich asistentek na tyto organizace je prevazné
pozitivni, a tudiz je vétSina porodnich asistentek svym klientkdm doporucuje pro lepsi moznost
vyporadani se se ztratou ditéte. NejveétsSim uskalim v péci o zenu rodici mrtvé dite je pro porodni
asistentky psychicka zatéZ personalu a komunikace s rodi¢i mrtvého ditéte. V prabéhu porodu
se snazi k zen¢ pfistupovat empaticky a individudlné. V prabéhu porodu je zen€ v oslovenych
nemocnicich vzdy poskytnut samostatny porodni box. Porodni asistentky vzdy Zen¢ nabizeji
epiduralni analgezii k tlumeni bolesti. Rozlouceni s ditétem povazuji porodni asistentky za
velice dulezity krok k vyrovnani se s celou situaci a ztratou. Je velmi pozitivni, Ze porodni
asistentky jsou si védomy, Ze informace stran Gfadl a Sestinedéli je tfeba Zené poskytovat
i v pisemné formé, protoze pro psychicky stav neni zena za hospitalizace schopna pochytit
veSkera dilezitd ozndmeni stran formalit po porodu mrtvého plodu. V rdmci uplnosti péce
porodni asistentky pfedavaji zené€ 1 kontakty na odbornou pomoc, at’ uz v podobé psychologa,

¢i organizaci zabyvajicich se touto problematikou.
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13 ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem perinatalni ztraty. Teoretickym cilem bylo zmapovat
problematiku syndromu mrtvého plodu. Prizkumnym cilem této prace bylo zjistit, jak porodni
asistentky pecuji o zenu v pribéhu porodu mrtvého plodu, jakym zpiisobem se na tuto
problematiku pfipravuji a v neposledni fadé, jak porodni asistentky tuto problematiku vnimaji

na zaklad¢ dostupnych soucasnych zdroj.

Perinatalni ztrata je velice naro¢nou zivotni situaci pro zenu, ale i velice naro¢nou
zkuSenosti pro porodni asistentku, kterd Zenu v pribéhu porodu timto procesem provazi. Na
zaklad¢ vysledkli prazkumu lIze fici, ze porodni asistentky si uvédomuji dilezitost své role
v prubehu porodu mrtvého plodu. Jejich pfistup k rodicim ovliviiuje prozivéani celého procesu
truchleni. Porodni asistentka miize byt napomocné rodicim po celou dobu hospitalizace i poté.
Oslovené porodni asistentky jsou si védomy dulezitosti neustalé komunikace se Zenou
a vysvétleni vSech aspektli dané situace. Dale si uvédomuji, ze je zapotiebi v priubéhu
hospitalizace zajistit rodi¢ce a jejimu doprovodu klidné prostiedi pro prozivani tézkych chvili,
coz zpravidla zabezpecuji samostatnymi porodnimi boxy a pfekladem zen na gynekologické
oddéleni. V pribéhu porodu mrtvého plodu se porodni asistentky zamétuji vice na tlumeni
bolesti zen. Nabizeji farmakologické 1 nefarmakologické metody. Epidurdlni analgezii jako
volbu tlumeni bolesti nabizeji vZdycky a rozhodnuti ponechdvaji na zen¢ samotné. Péce o Zenu
v pribéhu porodu je specificka svym individualnim a empatickym pfistupem personalu. Zené

je poskytovan Cas na projevy emoci a kladeni otazek.

Oslovené porodni asistentky si nadale velmi dobfe uvédomuji, jak je dualezity ritual
rozlouceni se s ditétem a jsou to praveé ony, kdo rodic¢iim poskytuje informace o tomto dlilezitém
aktu jako soucasti celé psychosocidlni péce. Nabizeji Zendm moznosti potizovani vzpominek
na dité a v mnoha ptipadech potizuji vzpominky jako soucast dokumentace, pokud by si Zena

své rozhodnuti v budoucnosti rozmyslela a po vzpomince touzila.

Z vyzkumu je patrné, ze vzdélavani porodnich asistentek jesté¢ vSak neni na dostatecné
urovni a je tudiz vhodné dalsi vzdélavani a podpora zdravotnického persondlu, aby v takové
situaci dokéazal se Zenou pracovat a provést ji celym procesem a vyjit ze situace posilen

o skutecnost, Ze poskytl veskerou péci, kterou mohl nabidnout.
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Teoretickym cilem diplomové prace bylo shrnout aktudlni poznatky o problematice
syndromu mrtvého plodu. Teoretickd Cast je slozena z n€kolika oblasti této problematiky,
nejdiive jsou vysvétleny zékladni pojmy spojené se syndromem mrtvého plodu, nasledné jsou
zminéna rizika spojena stimto syndromem. V dals$i Casti teoretické prace je popsdna
diagnostika syndromu mrtvého plodu a prevence dal§iho nitrodélozniho umrti. Neméné
dalezitou soucasti této problematiky je jisté proces truchleni, ktery je také popsan v casti této
prace. Pokud se jednd o porod mrtvého plodu, je tfeba zminit i obCansko-pravni problematiku,
coz bylo také provedeno. Na zdklad¢ vySe zminénych informaci lze fici, Ze teoreticky cil

diplomové préace byl splnén.

Prizkumnym cilem této prace bylo zjistit, jak probiha péce o zenu pii porodu mrtvého
plodu, jak se porodni asistentky na tuto problematiku pfipravuji a jak tuto problematiku vnimaji
porodni asistentky na zéklad€ soucasnych poznatki. To, jak péce porodnich asistentek probiha,
je patrné zrozhovorll se stanicnimi sestrami. Porodni asistentky zakladaji porodnickou
dokumentaci a sleduji pribéh porodu, ktery je do této dokumentace zaznamenavan. Zené
a partnerovi zajist'uji vhodné, klidné prostiedi pro prozitek dané situace. V pribéhu porodu se
zamé&fuji na tlumeni bolesti a citlivy, empaticky pfistup k paru prozivajicimu perinatalni ztratu.
Se Zzenou a partnerem komunikuji a odpovidaji na kladené otazky. Podavaji rodi¢iim informace
stran obcCansko-pravni problematiky a odkazuji, ¢i nabizeji rodicim odbornou pomoc.
Informuji rodi¢e o ritualu rozlouceni, a pokud to rodi€e vyzZaduji, nabizeji ve vSech ptipadech
moznost pofizeni vzpominky. Oslovené porodni asistentky tuto problematiku vnimaji velmi
empaticky, k zenam pfistupuji individualné. Zajistuji vhodné prostiedi. Nabizeji Zenam
odbornou pomoc formou psychologické pomoci ¢i organizaci, které se touto problematikou
zabyvaji. Komunikuji s rodi¢i o vzniklé Zivotni situaci a informuji je o dal§im pritbéhu porodu
¢i celé hospitalizace. V ramci ritudlu rozlouceni vétSina oslovenych porodnich asistentek
pracuje na zakladé ptani rodicli a nabizi pofizeni vzpominek na dité. Toto vSe je patrné
z odpovédi v dotaznikovém Setfeni. Pfiprava porodnich asistentek na tuto problematiku je
patrna z rozhovora se stanicnimi sestrami i z dotaznikového Setfeni. Lze zkonstatovat, ze
porodni asistentky se vzdélavacich akci na toto téma ve vétSiné piipadli zatim neucastnily,
nicméng je jist¢ pozitivni, ze nékteré nemocnice se touto problematikou zabyvaji a své porodni

asistentky se snazi vzdelavat i v této velice dulezité oblasti.

Prizkumna c¢ast byla velmi limitovana poctem oslovenych pracujicich porodnich

asistentek v nemocnicich kraje Vysocina. I piesto, Ze v dotaznikovém Setfeni jsem pracovala
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pouze se 37 respondentkami, byly osloveny vSechny porodni asistentky pracujici na porodnich
salech v daném kraji, tj. 43 pracujicich porodnich asistentek. Z vySe uvedenych informaci Ize

usoudit, ze 1 pfes uvedenou limitaci byl prazkumny cil splnén.
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Ptiloha A — Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k pruzkumu v ramci diplomové prace

Vazené kolegyné — porodni asistentky,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci v dotaznikovém Setfeni k mé diplomové
praci s nazvem ,Perinatalni ztrata®. Jmenuji se Marcela Burdova, studuji na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Perioperacni péce v gynekologii a

porodnictvi.

Dotaznik obsahuje 16 otazek. Ugelem dotazniku je zjistit povédomi oslovenych porodnich

asistentek o problematice perinatalni ztraty. Jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizn¢ 20 minut.

Prosim o pravdivé vyplnéni nasledujicich udaji. Vami vyplnéné informace jsou povazovany

za zcela divérné a anonymni a budou zpracovany pouze pro prizkumné ucely.
Vyplnénim dotazniku souhlasite s jeho zpracovanim.
Ptedem velice d¢kuji za V4as Cas.

V piipadé dotazii m¢, prosim, kontaktujte na emailové adrese: st54518@student.upce.cz

1. Vasvek:
a. 20 — 30 let
b. 31-40 let
c. 41 -50 let
d. 51 letavice
2. Jak dlouho pracujete na porodnim sale?

a. méné nez 2 roky

b. 2-5let
c.6—10 let
d. 11-20let
e. 21 —30 let

f. 31 let a vice

3. Setkala jste se béhem své praxe se Zenou se syndromem mrtvého plodu?

&3



a. ano

b. ne

4. Uvedte, jaké organizace (projekty), pomahajici rodi¢im stran perinatilni ztraty,

znate?

5. Jaky mate nazor na organizace (projekty) zabyvajici se problematikou perinatalni

ztraty?

6. Doporucila byste svym klientkdm tyto organizace (projekty)?
T 1 Lo I 0] (1o I
b. ne (pro€)
7. Zucastnila jste se nékdy seminafe tykajiciho se tématu perinatalni ztraty?
a. ano

b. ne

Pokud jste odpovédéla ANO, pokracujte otazkou ¢. 8.

Pokud jste odpovédéla NE, pokracujte otazkou C. 9.

8. Kdo Vas o téchto seminafich informuje?

a. zaméstnavatel
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b. zjistuji si individualng

C. JINE (AOPIILE): 1.ttt e et e

9. Uvedte, jaka napli seminafe (vzdélavaci akce) by pro Vas, v této oblasti, byla

pfinosna.

10. Uved’te, co vnimate jako nejvétsi uskali v péci o Zenu s mrtvym plodem? (mtizete
zvolit vice moZznosti)
a. vedeni dokumentace
b. vedeni samotného porodu mrtvého plodu
c. pé€i o mrtvorozené¢ho novorozence
d. komunikaci s rodi¢i v prubéhu porodu
e. pfedani informaci stran pohibu
f. predani informaci stran matriky
g. psychickou zatéz
h. nepfipravenost personalu

T 01 P
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11. Uvedte, dle Vaseho nazoru, jak béhem prace pfistupovat k zZené se syndromem

mrtvého plodu:

13. Jaka specificka opatieni ve smyslu psychosocidlni péce byste zvolila pii své praci s

rodickou mrtvého plodu? (napt. oznaceny pokoj, samostatny porodni box,....)

14. Je, dle Vaseho nazoru, dilezité umoznit rodi¢iim rozlouceni s ditétem?
T 11 (O (01 1 Lo R
b. ne (proc)
15. Uved’te, jakou formu vzpominky na mrtvorozené dité nabizite (nebo byste nabidla)?
(mtzete zvolit vice moznosti)
a. kontakt skin to skin
b. foto pofizené personalem

c. fotky prostfednictvim projektu ,,And¢lsky fotograf*
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d. obleceni pro miminko

e. rozlouceni za pfitomnosti kaplana
f. rozlouceni dle pozadavku rodict
g. otisky nohou, rukou

h. praminek vlasi

1. memory box

J. vzpominkovy list

k. jiné:

16. Uved'te, jaka zvlastni doporuCeni je vhodné sdé€lit rodi¢im mrtvorozeného ditéte pfi

propusténi ze zdravotnického zatizeni (z hlediska psychosocialni pomoci).

Déekuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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