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ABSTRAKT

DANICKOVA, Martina. Mrtvy plod v porodni asistenci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD., Praha. 2018. 51 s.

Tématem této bakalarské prace je mrtvy plod v porodni asistenci. Prace
je rozdélena na dveé casti. Teoreticka Cast je rozdélena do jednotlivych kapitol
a podkapitol. V prvni ¢asti seznamujeme C¢tenafe se zakladnimi definicemi tykajici
se této problematiky, zaméfujeme se také na pficiny, diagnostiku, preindukci, indukci
porodu a péci porodnich asistentek v jednotlivych dobach porodu u mrtvého plodu.
Velka ¢ast prace je vénovana psychice rodicky a jeji rodin€, vzpominkovym predmétiim
a truchleni. Upominkové pfedméty je mozno nalézt v ptiloze. V druhé ¢asti, praktické,
se zabyvame t&hotnou Zenou, kde je rozpracovana kazuistika. Zena byla sledovana
od prvnich navstév v gynekologické ambulanci, kam pacientka dochazela.
Zaznamenavaly jsme vSechna vySetfeni v jednotlivych trimestrech, pravidelna
I nepravidelna, pfijeti Zeny na porodni sal a naslednou navstévu u gynekologa. Soucasti
prace je vytvofena brozurka, na zdkladé absolvovani kurzu zabyvajici se péci o rodice

po perinatdlni ztraté pro zdravotni personal.

Kli¢ova slova

Intrauterinni smrt plodu. Mrtvy plod. Perinatalni hospicova péce. Porod mrtvého

ditéte. Proces rozlouc€eni. Psychika muZze a Zeny. Syndrom mrtvého plodu. Truchleni.



ABSTRACT

DANICKOVA, Martina. Foetus mortus in midwifery. Medical college.
Qualification degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD., Prague.
2018. 51 pages.

The topic of bachelor’s thesis is foetus mortus in midwifery. This thesis is divided
into two parts, theoretical and practical part. The theoretical part is divided into chapters
and sub-chapters, In the first part we get acquainted readers with the basic definitions
on this issue the causes, diagnosis and care midwifes in the different times of birth fetus
mortus. A large part of the work is dedicated to the psyche of expectant mothers and her
family, memorial items and grief. Memorial items can be found in the annex.The second,
practical part is focused on case history of pregnant woman with the diagnosis foetus
mortus since the first visit at the gynecological clinic. As an appendix to the practical
sections we created the materials focused on course treatment the care of parents after

perinatal loss for medical staff at hospitals and at gynecological clinics.

Keywords

Birth of a dead child. Dead fetus. Grieving. Intrauterine death of the fetus.
Perinatal hospice care. Process of parting. Psyche of the men and women. Syndrome
of stillbirth.
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UVOD

V bakalatrské praci jsme se rozhodli zpracovat téma mrtvy plod v porodni
asistenci. Setkavame se s nim z pozice rodicu, ptibuznych i zdravotnikti. VSichni se t&si
na novy zivot, pripravuji se na n¢j. Nahle se vSak objevi pocit, ktery napovi, ze je néco

Spatn€, ze novy zivot, ktery ve vas byl, ztistal pouze jako bolestivy pocit.

Rodice mrtvé porozeného plodu se ocitaji v nelehké zivotni situaci, kdy se museji
vyporadat s celym procesem porodu a okamzikem, kdy misto placiciho ditéte je slySet
pouze ticho. Pro rodice je v této situaci obtizné pfijmout fakt, Ze nastava jedina chvile,
kdy si své dit¢ mohou pochovat a vytvofit si na n¢j ,,Zivou* vzpominku v jejich myslich

nebo v hmotné forms.

JelikozZ se o této problematice moc vefejné nemluvi, zajimalo nés, jak v takové
situaci postupovat, jakd slova spravné zvolit a jak bychom mohli rodickdm a jejich

rodinam pomoct.

Pro takovy ptipad zacinaji byt porodni asistentky skoleny tak, aby byly schopny
Zenam pomoct zvladnout ndrocny porod a situaci, do které se dostanou vzapéti po ném.
V situaci, kdy se pacientky citi osamélé, zmatené, panikafi ¢i si berou vinu na sebe,
je zapotiebi, aby byly o vSech skute¢nostech dostate¢né informované a citily, Ze jejich

pocity jsou sdileny.

Bakalatskd prace se sklada ze dvou casti. V teoretické Casti se zabyvame
vysvétlenim zakladnich pojmu, pro¢ dochdzi K intrauterinnimu tmrti, jak se vyrovnat

se ztratou ditéte a jak probiha péce o mrtvé narozené dit& v Ceské republice.

V praktické cCasti se budeme zabyvat kazuistikou Zeny s mrtvym plodem.
V ptilohach uvadime nékteré formy vzpominkovych balickll, jez je moZné poskytovat
do nemocnic a dale brozurku, ktera byla vypracovana pro zdravotniky, jako forma

napoveédy jak se chovat k rodi€lim po perinatalni ztrate.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:

Cil: Rozsiteni a zpracovani poznatkli o mrtvém plodu V porodni asistenci. Zahrnuti

a vymezeni zékladnich pojmi a definic.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:
Cil 1: Zpracovat kazuistiku Zeny s mrtvym plodem.

Cil 2: Vytvofit material, na zékladé absolvovani kurzu zabyvajici se pé¢i o rodice

po perinatalni ztraté, pro zdravotnicky personal.
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1 SYNDROM MRTVEHO PLODU

Pokud je v téhotenstvi zjistény mrtvy plod nebo dojde k umrti plodu béhem
porodu, hovotime o syndromu mrtvého plodu, pti némz nastavaji komplikace ohrozujici

zivot matky.

V Ceské republice je od 1. 4. 2012, dle zdkona ¢&. 372/2011 paragrafu 82 odstavce
2 (o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani) definovan potrat. Plodem
po potratu se povazuje plod, ktery po vynéti ¢i vypuzeni z t€la rodiCky neprojevuje
ani jednu ze znamek Zivota, jeho porodni hmotnost ma méné nez 500 g a pokud nelze
zjistit hmotnost, je kritériem gestacni stafi, které je méné nez 22. tyden gravidity

(ZAKON C. 372/2011).

Ve vyhlasce 297/2012 Sb. (0 nalezitostech Listu o prohlidce zemfielého)
se mrtvym plodem rozumi plod bez znamek Zivota (bez srde¢ni akce, dychacich pohybii,
aktivnich svalovych pohybd, kiiku) o hmotnosti 500 gramt a vice. Pokud nelze zjistit
porodni hmotnost plodu, je kritériem gestaéni stafi (od dokonéeného 22. tydne gravidity),
jestliZze neni znamo ani gestacni staii, bereme v potaz délku plodu od temene hlavy k paté,
ktera je nejméné 25 cm (PROCHAZKA, MECHUROVA, CEPICKY a kol., 2014),
(VYHLASKA 297/2012).

1.1 PERINATALNI MORTALITA

Perinatalni obdobi za¢ind dokonfenym 22. tydnem t¢hotenstvi a konéi 7. dnem
po porodu. Perinatdlni imrtnost je uvadéna v jednotkdch promile, vyjadfuje pocet
perinatdlné¢ zemfelych na pocet narozenych. Skladd se ze dvou komponent:
mrtvorozenost a &asna novorozenecka umrtnost (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014).

Jak ukazuje vyzkum provadény v letech 2008-2012 v UPMD, perinatalni
imrtnost se v nasi zemi témé&f neméni a pohybuje se okolo 4,9 %o (KLIKAROVA a kol.,
2014). To dokazuji i data zustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, kde celkova perinatalni umrtnost dosahovala v roce 2015 4,6 %o (ANON,
2016). Jak uvadi vyzkum provadény ve Slovenské republice z let 2007-2012, byl rok
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2012 nejlepsi v nizké perinatalni Gmrtnosti, kdy dosahoval 5,1 %. (KORBEL,
KRISTUFKOVA, BOROVSKY akol., 2016).

1.1.1 MRTVOROZENOST

Mrtvorozenost je vyznamnym ukazatelem kvality perinatalni péce a rozvoje dané
spoleCnosti. Vyjadiuje pocet mrtvé narozenych déti na 1000 novorozencu celkem,
za jeden kalendaini rok (RATISLAVOVA, 2016). Zahrnuje umrti antepartalni
a intrapartalni. Intrapartalni amrti je takové, které probéhlo béhem porodu, antepartalni

pak pied porodem nebo v pribéhu téhotenstvi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

1.1.2 CASNA NOVOROZENECKA UMRTNOST

Casnou novorozeneckou Umrtnosti znaéime podet Zivé narozenych déti, které
zemiely do 7 dnd po porodu na 1000 zivé rozenych novorozenci. V dneSni dobé
to zapii¢ifuji hlavné predéasné porody. Ceska republika, kde byla ¢asna novorozenecka
umrtnost dle UZIS CR v roce 2013-2015 0,9 %o, spolu s dal§imi evropskymi zemémi,
jako je Finsko, Norsko, Island, Svédsko, patii mezi ty, které maji velmi nizkou
novorozeneckou umrtnost. Bulharsko, Ukrajina a Rumunsko se fadi mezi zemé, které
maji v umrtnosti novorozenci hodnoty vysoké 7-10 %o (RATISLAVOVA, 2016), (UZIS,
2016).

1.2 PRICINY NITRODELOZNIHO UMRTI

V 25-60 % je pficina intrauterinni smrti plodu nezndmd. Setkavame se vSak
i se situacemi, kdy ani prenatalni diagnostika neodhali velmi zavazné situace. Jsou

znamy ruzné divody IUFD, podle Bindera je délime podle toho, zda jsou:

e odvratitelné - [IUGR, DM, preeklampsie, hypertenze, intrahepatalni cholestaza,

Rh-izoimunizace,
e obtizné odvratitelné - TTTS, Sepse, nonimunitni hydrops plodu,

e neodvratitelné - Ttrazy, abrupce placenty, nehody, VVV, intoxikace
(BINDER, 2007).

Pokud je Zena gravidni, méla by pravidelné navstévovat svého gynekologa, kde
podstupuje pravidelna (provadi se pii kazdé navstéveé) a nepravidelna (jsou presné dana
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pro urcity tyden gravidity) vySetieni, kterymi lze pfedchazet vzniku nékterych pficin,

jez vedou k umrti plodu.

Vysetteni pravidelna jsou provadéna v kazdé prenatalni poradné. Jedna se o sbér
anamnestickych 0daji, zméfeni krevniho tlaku, chemicka analyza moci, uréeni
hmotnosti, detekce znamek vitality plodu, zevni vySetfeni a bimanualni vaginalni
vysetieni se stanovenim cervix-skore (UNZEITIG, MECHUROVA, CUBUSKY a kol.,
2015).

U nepravidelného vySetfeni je povinnosti vystavit do 14. tydne gravidity
téhotenskou prukazku (s podrobnymi anamnestickymi udaji o rodicce), zméfeni panve,
zjisténi pocateéni vahy. Pacientce by mély byt poskytnuty informace o screeningu
na nejcastéjsi morfologické a chromozomalni vrozené vyvojové vady. V I. trimestru
t€hotenstvi je preferovany kombinovany - biochemicky i ultrazvukovy (PAPP-A, volna
podjednotka beta-hCG, $ijové projasnéni, vék). Jedna se 0 kombinaci nékolika testi,
jejichz vysledky hodnoti pocitacovy program a stanovi riziko vrozenych vad plodu.
Vyhodou je ¢asné ziskani informace o vysledku, je velmi doporuovany, doposud vSak
neni vétSinou hrazen z vefejného zdravotnictvi. Pokud zena nestihne screening v 1.
trimestru, absolvuje v 2. trimestru biochemicky screening a pokud se prokaze pozitivni
nalez, je odeslana na amniocentézu ¢i biopsii choriovych klki (UNZEITIG,
MECHUROVA, CUBUSKY a kol., 2015), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol, 2014).

V dnes$ni dobé je také moZno jiz od dokonceného 9. tydne té€hotenstvi jako
screeningovou metodu (na nejcastéjsi chromozomalni odchylky, mikrodele¢ni syndromy,
urceni pohlavi plodu) vyuzit jedinou neinvazivni metodu prenatalniho testovani (NIPT)
Panorama ™ test, ktery dokaZe z krve matky ziskat volnou DNA, ktera pochazi
Z placenty plodu a vySetfit ji modernimi technikami. Je zde minimélni z4té€z pro matku
a do 10 dnti obdrzi vysledek. Pokud je test pozitivni, je nutno ovéfeni pomoci invazivnich
metod (amniocentéza, biopsie choriovych klkii). Téhotné Zené je odebrano 20 ml krve
do zkumavek, které je nutno promichat jemnym oto¢enim a pii pokojové teploté do 48

hodin dopravit do laboratofe. Tento test také neni hrazen pojistovnou (ANON, 2018).

Dalsi vysetieni, dle ur¢itého gesta¢niho stafi, jsou popsany v tabulce 1.
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Tabulka 1 Nepravidelna vysetfeni v jednotlivych tydnech gravidity

UZ — pocet plodt, vitalita, biometrie (méfeni parametru CRL)

Laboratoi — RhD, serologické vysetieni HIV, HBsAg, protilatky proti
Do 14.t. t. syfilis, KO - stanoveni hematokritu, poétu erytrocyti, leukocytu,
trombocytl, hladiny hemoglobinu, screnning protilatek, glykémie

na la¢no, screening v I. trimestru, PAPP-A, freebeta hCG, moznost NIPT

20,92t t UZ — pocet plodu, vitalita, biometrie (BPD, HC, AC, FL), morfologie
. S plodu, lokalizace placenty, mnozstvi plodové vody

24.—28.t.t. | Oralni gluk6zovy toleran¢ni test (0GTT)

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen —

Od 28. t.t. . .
podani Anti -D gamaglobulinu
27 32 t 1 Laboratof — stanoveni hematokritu, pocet erytrocyti, trombocyti,
| " | leukocytd, hladiny hemoglobinu, serologické vySetfeni HIV, HBsAg
30,32t t UZ — pocet plodd, vitalita, poloha plodu, biometrie (BPD, HC, AC, FL),

lokalizace placenty, mnozstvi plodové vody

35.-37.t.t. | Vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B

0d 40.t. t. Kardiotokograficky non-stress test

Zdroj: UNZEITIG V., A. MECHUROVA, M. CUBUSKY a kol., 2015, s. 456-458
Pticiny, které zptsobuji nitrodélozniho timrti, rozdélujeme dle Hajka do tii kategorii:
e ze strany plodu,
e ze strany matky,
e ze strany placenty nebo pupeéniku (HAJEK, CECH, MARSAL

a kol., 2014).

Pti¢iny pochazejici ze strany matky mohou byt: preeklampsie, eklampsie, HELLP
syndrom, diabetes mellitus, sepse, nefropatie, hepatopatie, srde¢ni onemocnéni,
antifosfolipidovy syndrom, uzivani drog, 1ékt, infekéni onemocnéni, nizky (pod 20 let)

a vysoky (nad 35 let) vek, chronickd onemocnéni matky, post-terminova gravidita
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(nad 42. tyden gravidity), obezita, koufeni, hypertenze, materndlni trauma a umrti

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol, 2014).

Ze strany plodu jsou to: v 5-8 % chromozomalni aberace (Downiv, Patautv,
Edwardstiv syndrom), kongenitdlni malformace (u nichz jsou nejvice zastoupeny
malformace CNS), komplikace vicecetné gravidity (intrauterinni smrt je u dvojcat Castéjsi
nez u jednocCetnych téhotenstvi), postizeni jednovajecnych dvojcat je CastéjSi nez
u dvojcat dvojvajeénych (twin to twin syndrom, hypotrofie plodi). Dale to mohou byt
vrozené poruchy metabolismu, bakterialni a virové infekce. Bakterialni infekce zptisobuji
zanét plodovych obalt, kdy je postizena i plodova voda (chorioamnionitida). Mezi tyto
infekce patti streptokok skupiny B (GBS), Esterichia coli, Listeria monocytogenes
¢1 sexudlné pienosné chlamydie, ureaplazmata, mykoplazmata a bakteridlni vagindzy.
Virové infekce jsou zptisobeny Coxackie B3 (zptisobuje myokarditidu ¢asto provazenou
hydropsem plodu), cytomegalovirem (dochazi k vyvoji hydropsu plodu, zanétlivému
onemocnéni placenty s trombézou placentarnich cév) a parvovirem B19 (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol, 2014).

Pupecnikové pric¢iny mohou byt zptisobeny vyhiezem pupec¢niku, jeho utazenim

(strangulace) hemangiomy a pravymi uzly (HAJEK, CECH, MARSAL a kol, 2014).

Ze strany placenty mluvime o pti¢inach zptsobenych pied¢asnym odloucenim
placenty (abrupci), hemangiomy a teratomy na placenté, rupturou sinus marginalis,
veestnym luzkem (placenta praevia), veestnymi cévami (vasa praevia) a fetomaternalnimi

hemoragiemi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol, 2014).

1.3 RIZIKA SYNDROMU MRTVEHO PLODU

S 24

(DIC), intraovularni infekce, rozvoj sepse a onemocnéni matky, které vedlo k umrti
plodu. Koagulopatie je zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k poruse koagula¢nich faktord
a trombocytli s naruSenim mechanismu krevni srazlivost. Jedna se o velmi zavaznou
patologii, kterd ohrozuje rodicku na zivoté. Infekce, kterd vede az k septickému Soku
(infekce s ptehnanou systémovou zanétlivou odpovédi) a k porucham koagulace.
U onemocnéni matky, které nejcastéji vedlo k umrti plodu, se uvadi tézka preeklampsie,
HELLP syndrom, hepatorenalni selhani az nefropatie a hepatopatie (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).
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1.4 DIAGNOZA MRTVEHO PLODU

U diagnézy mrtvého plodu se setkdvame s piiznaky dvojiho typu: subjektivniho

a objektivniho. Diagnézu mrtvého plodu sdéluje vzdy lékat.

Pocit, kdy ztracite kontakt se svym ditétem a piedtuchou, Ze se déje néco Spatného,
popisovaly Zeny po perinatalni ztrats, které byly zafazeny do vyzkumu ve Svédsku.
Védély, Ze jejich dité nezije nebo prozivaly nepochopitelné zmény béhem kratké doby
a chtély vSe objasnit. Jak uvadi Ratislavova ve své knize Perinatdlni paliativni péce,
50 % Zen v zahranici pifi umrti ditéte necitily pohyby a vyhledaly 1ékafskou pomoc az po

24 hodindch (RATISLAVOVA, 2016).

Doporuceno vsak je neCekat na dal$i den a nechat se vySetfit ihned poté, co ma
Zzena Spatnou predtuchu. I v zahrani¢i je snaha vést Zeny k okamzité navstévée
zdravotnického zafizeni, pokud se neciti dobfe, jsou navadény k tomu, aby vétily svym

vlastnim pocitim téla (RATISLAVOVA, 2016).

1.4.1 OBJEKTIVNI DIAGNOZA

Pti podezieni na IUFD je nejvhodnéjsi diagnostickou metodou ultrasonografické
vySetieni pohybii myokardu a dopplerometrie umbilikdlnich cév vedoucim lékafem.
Auskultace ozev plodu nebo CTG vysetfeni nemusi byt pfesné pro moznou zaménu
S pratokem krve v maternalnich cévach. Jestlize je plod odumiely déle jak 7 dni, jsme
schopni rozpoznat stfechovité piekryvani lebec¢nich kosti, tento jev nazyvame
Spaldingovo znameni. U plodi, které jsou odumfelé delsi dobu, je mozné v podkozi plodu
rozpoznat hyperechogenni prouzek (otok meékkych tkani), vytvofeny pfirozenym
procesem (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (BINDER, 2016).

1.4.2 SUBJEKTIVNI DIAGNOZA

NejcastejSim pfiznakem u subjektivni diagnoézy se setkdvame s vymizenim
pohybil. Zeny ¢asto popisuiji, Ze maji pocit, Ze neni néco v poradku, mohou to byt vytoky,
krvéaceni, bolesti v podbiisku. Casto se objevuje pobolivani v zadech, dostavuji se dolores
praesagientes (stahy, posli¢ci) nebo kontrakce, pocit tinavy ¢i nauzea, pocit ochablosti
&i napéti v prsou (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (RATISLAVOVA, 2016).
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2 VEDENI PORODU MRTVEHO PLODU

Pokud dojde k odumieni plodu a je ohrozeno i zdravi rodi¢ky, je okamzité
téhotenstvi ukonceno dle stavu rodicky a porodnického nalezu. Vzdy se preferuje
vaginalni porod, a to i v poloze plodu koncem panevnim, kde nemusi byt splnény
podminky dle WHO. Extrakéni metody jsou pouzivany jen ve velmi vyjimecnych

ptipadech (PROCHAZKA, MECHUROVA, CEPICKY a kol., 2014).

Jestlize je Zena v ohroZeni Zivota nebo nelze plod vagindlné porodit (napf. pti¢na
poloha plodu) ¢i je kontraindikace k vaginalnimu porodu, je vhodnou metodou cisafsky

fez (PROCHAZKA, MECHUROVA, CEPICKY a kol., 2014).

Po sdéleni diagnézy je Zena hospitalizovana a odeslana na porodni sal,
kde 0 ni peéuje porodni asistentka. Zena se nachazi ve fazi Soku, Gizkosti, hnévu, apatie
apod. V tomto stavu muze byt 24-36 hodin od sdéleni udalosti. Ptistup musi byt velmi
opatrny a citlivy od celého zdravotnického personalu. Dilezita je ptitomnost blizké osoby
nebo porodni asistentky, ktera ma za ukol poskytovat psychickou podporu, sledovat,
vyhodnocovat chovani rodicky a akceptovat jeji stav (RATISLAVOVA 2016),
(RATISLAVOVA 2008).

Kazda matka si béhem tchotenstvi zjistuje, jak porod probihd, snazi si udélat
pfedstavu, jak by chtéla rodit ona. Na porod mrtvého plodu vSak neni rodicka pfipravena
nikdy.

Ukolem porodni asistentky je poskytovat informace o porodu. Mit individualni
a klidny ptistup. Vhodné formulovat kratké, jasné a velmi srozumitelné véty. Byt zené
napomocna, stanovit dulezité mezniky, umoznit polohu u porodu, kterou si Zena bude
prat. Informovat rodici Zenu a jeji rodinu 0 moznosti se rozlouceni s mrtvym ditétem,
nikoliv ji do né€eho nutit. Musi se rozhodnout sama, s tim, ze pokud cokoliv zméni, bude
to zdravotnickym personalem akceptovano (RATISLAVOVA, 2016). Porodni asistentka
plni také predepsané ordinace podle 1ékare, je zodpovédna za spravnost podani léCiv.
Spolu s I1ékafem pravidelné kontroluje progresi porodu, dilataci branky. Vse se peclivé
zaznamenava do porodnické kiivky a za kazdym zapisem je dan podpis s razitkem.

Za planovani pribéhu porodu, indukci a tlumeni bolesti zodpovida lékat. Soucast
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profesionalni péce jak 1¢kari, tak porodnich asistentek je vybudovani si davéry u rodicky

(HAJICKOVA, 2010).

2.1 PRIJETI

Pii pfijeti se zjiStuje u pacientky anamnéza (osobni, rodinnd, Iékova,
gynekologicka, socialni apod.) puls, teplota a tlak. Lékaf provede zevni i vnitini
gynekologické vySetieni, ultrazvukové vySetfeni doplnéné o amniocentézu a Kultivaci
plodové vody. Nabira se krevni obraz, biochemie i s jaternimi testy (AST, ALP, GMT),
velké hemokoagulacni vySetieni (AT III, FDP, aPTT, D-dimery, fibrinogen), CRP,
fetomaternalni hemoragie. Dale je provadéno serologické vysetieni na parvovirus B19,
VDLR test, TSH hormon (volny T3, T4). Mikrobiologické vysetieni krve (hemokultura),
odbéry na bakteriologickou kultivaci z pochvy, délozniho hrdla a mo¢e (PROCHAZKA,
MECHUROVA, CEPICKY a kol., 2014).

V indikovanych ptipadech se provadi vysetieni na trombofilii, lupus antikoagulans,
antifosfolipidové protilatky. Mutace faktoru V Leiden, faktoru Il protrombin G20210A
a na la¢no provadime zjisténi homocysteinu, Mozné je zjisténi hladiny proteinu C a S,
infekce TORCH, stanoveni zlu¢ovych kyselin, hemoglobinu A1C. V piipad¢ indikace
je provadén nepiimy Coombsiiv a Kleihausertiv test (PROCHAZKA, MECHUROVA,
CEPICKY akol., 2014), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Je vhodné podat na uklidnéni trankvilizéry, nejcastéji diazepam a popf.

antipsychotikum haloperidol (BINDER, 2007).
2.1.1 PROFYLAXE

S porodem zaéiname po profylaxi Sirokospektralnimi ATB (tabulka 2)
a miniheparinizaci, ATB se podavaji kvili prevenci rozvoje infekce nebo sepse. Jedna
se 0 penicilin (pocatecni davka 5 miliont IU intravendzné, dale 2,5-3 milionti [U
v intervalu 4 hodin), ampicilin (zacate¢ni davka je 2 g intravendzné, potom 1 g v odstupu
6 hodin) a gentamicin (240 mg intravendzné s odstupem 24 hodin). Pokud ma pacientka
alergii na penicilinova ATB, aplikuje se klindamycin (900 mg intravendzné Vv intervalu
8 hodin), vankomycin (1 g intravenozné v odstupu 12 hodin) a cefalosporiny 1. generace
(2 g intravendzng, poté 1 g po 8 hodinach) (VLK, 2016), (MECHUROVA,
MELICHAR, STRNAK a kol., 2013).
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Nizkomolekulovy heparin je aplikovan K zabranéni vzniku DIC. Aplikace
je dle télesné hmotnosti (0,2-0,4 ml/24 hod.) az do uplné mobilizace Zeny. Podle
hemokoagulaéniho vysetfeni 1ze davku zvysit a podat po 12 hodinach (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).

Tabulka 2 ATB profylaxe

NPT POKRACUJICI
POCATECNI ODSTUP ,
ANTIBIOTIKUM , DAVKA DO
DAVKA HODIN
PORODU
Penicilin 5miu 4 hod. 2,5-3miU
Ampicilin 29 6 hod. 1g
Gentamicin 240 mg 24 hod. 240 mg
Klindamycin 900 mg 8 hod. 900 mg
Vankomycin 1g 12 hod. 1g
Cefalosporiny 1. generace
] ] 29 8 hod. 1g
(cefazolin, cefalotin)

Zdroj: MECHUROVA, MELICHAR, STRNAK a kol., 2013, s. 32-34

2.1.2 PREINDUKCE PORODU

Preindukei rozumime piipravu hrdla, vedouci k jeho zralosti, zkraceni, zmékceni
a pootevieni. Provadi se za pomoci farmakologickych nebo mechanickych metod,
za hospitalizace a maximalné tiikrat po sobg&. Dle doporucenych postupti neni vhodné
podani oxytocinu nebo provedeni dirupce vaku blan, jelikoZ neni prokézan efekt na zrani
hrdla. Kdilataci hrdla jsou pouzivany z mechanickych metod hydrofilni dilatatory
(Dilapan S), Hamiltoniv hmat, zavedeni balonkového katetru (Foley) s aplikaci
prostaglandind ¢i bez nich. Mezi farmakologické metody je fazeno uZziti preparati
s obsahem prostaglandinu E2 nebo E1. V Ceské republice jsou registrované piipravky
s obsahem latek misoprostol (Misodel®) a dinoproston (Prepidil®, Prostin E2®),
uvedeno v tabulce 3. Po 24 hodinach je mozno rozhodnout, zda Ize ptistoupit k indukci
(VLK, 2016), (HOSTINSKA, CUBUSKY, 2016), (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).

23



Tabulka 3 Ptipravky k preindukci/indukei v Ceské republice

Misodel®/E1 Prepidil ®/E2 Prostin®/E2
1,5-3mg
OBSAH 0,2 mg 0,5 mg (dle vaginalniho
nalezu)
i , Vaginalni
LEKOVA ) Vagindlni aplikace
aplikace Endocervikalni gel
FORMA (tablety)
(tablety)
Pocatecni davka 0,5 mg
do cervikalniho kanalu, Zavadéni do zadni
200 pokud neni odezva klenby posevni. Dalsi
DAVKOVANI (A d4 “kg ) je mozno podat 0,5 mg davku mozno podat
avka
s odstupem 6 hodin. po 6 hodinach. Max 6
Max. davka za mg/24 hod.
24hod/1,5 mg

Zdroj: HOSTINSKA, LUBUSKY, 2016, s. 391-394

2.1.3 INDUKCE PORODU

Indukce se provadi, pokud neni ohrozen zivot zZeny a po stanoveni laboratornich
parametrt (krevni obraz, koagulac¢ni parametry, zakladni biochemicka vysSetteni, CRP,
vySetieni moci). Probih4 snadnéji a rychleji nez s plodem Zivym. K indikaci musi byt
vzdy splnény podminky, za coz lze povazovat cervix skore vétsi nebo rovno 6,
nepfitomnost kontraindikace a splnéni piedpokladii pro porod piirodni cestou. Indukci
je mozno provadét dva dny jdouci po sobé, pouze vsak jen jednou za den. MozZnosti
indukce mame farmakologické nebo mechanické (VLK, 2016), (HOSTINSKA,
PUBUSKY, 2016), (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).

Amniotomii fadime mezi mechanické metody, kdy protrZzeni vaku blan muze
zplisobit samotny nastup kontrakci, jestlize v§ak nezacne do dvou hodin od provedené
amniotomie, volime metodu indukce farmakologickou, u ni je mozno pouzit infuzi
S oxytocinem a preparaty s obsahem PGE1, PGE2. (HOSTINSKA, DUBUSKY, 2016),
(FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).
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K indukci potratu nebo porodu je uzivan misoprostol (Cytotec), ktery je v Cr.
,,0ff-label*. Dle zakona 378/2007 Sb. paragrafu 8 odstavce 3 (o 1é¢ivech) miize oSetiujici
1ékar za ucelem poskytnuti zdravotni péCe pouzit, pripadné predepsat, neregistrované
ptipravky, které jsou registrovany v jiném stat¢, nebo pokud nejde o piipravky obsahujici
geneticky modifikovany organismus. Poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovidé za skodu
na zdravi nebo usmrceni Clovéka v disledku neregistrovaného 1é¢iva a je povinen
seznamit pacientku se skutecnosti a dasledky tohoto pouziti, poté uziti tohoto 1éCiva
oznami Statnimu ustavu pro kontrolu Ié¢iv. Tento prostaglandin je mozno podat riznou
cestou: vaginalné, peroraln€, rektalné, sublingualné, bukalné. Nejvhodnéjsi podani je
doporuceno vaginaln€, pokud vsak pacientka tuto cestu odmitne nebo nastane silné
vagindlni krvaceni, je doporuceno podédni sublingualng. Ve II. trimestru u intrauterinniho
umrti plodu aplikujeme 100 pg vaginalné po 6 hodindch, maximalné Ctyfikrat. Ve III.
trimestru u intrauterinniho umrti plodu aplikujeme davku 25 ug, vaginaln€ po 6 hodinach
nebo peroralné po 2 hodinach (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017), (ZAKON C. 378/2007).

Alternativou je mozné uziti dinoprostu prostaglandinu F2, (Enzaprost F),
po ptipravé d€lozniho hrdla se aplikuje 25 mg pies sténu bfisni a d€lozni sval
do intraamnialniho prostoru za pomoci tenké jehly, obvykle jednou denné. Intravendzné
podavame 10-20 mg do roztoku 5% gluké6zy nebo fyziologického roztoku, nejvyse muze
byt infuze vSak zavedena na dvanact hodin (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).

cv v

davek a postupné je upravujeme. Pocate¢ni davka je 0,5-1 IU/min do 20 IU/min.
V nitrozilni kapénkové infuzi. Jedna se o hormon, ktery je produkovan hypothalamem

a je uschovéan v neurohypofyze (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).

2.2 1.DOBA PORODNI

Tato doba je nazyvana dobou oteviraci. Zacinad pravidelnymi kontrakcemi
s otviracim efektem a kon¢i zanikem branky. V latentni fazi za pomoci déloznich
kontrakci dochazi ke zkracovani hrdla (béhem gravidity ma délozni ¢ipek zevni a vnitini
branku, ktera splyva v tzv. porodnickou) az k jeho zajiti. V aktivni fazi se za¢ina branka
roz§ifovat do 8 cm. V posledni tranzitorni fazi branka zachdzi od 8 cm, az vytvori
cirkularni lem, ktery mizi (zanik branky). Pfi pravidelnych kontrakcich se aplikuji

spasmolytika, epiduralni analgezie ¢i opiaty v niz§i davce. Jestlize porod nezaCne
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spontanné, vyvolavéa se medikamentézné (BINDER, 2011), (HAJEK, CECH, MARSAL
a kol., 2014).

2.3 2.DOBA PORODNI

Druhé doba porodni je nazyvana vypuzovaci, zaCina zanikem branky a konci
porodem plodu. Rodicka aktivné zapojuje aktivné bifisni lis 1 branici a podporuje délozni

kontrakce (ROZTOCIL, 2017).

Zkusena porodni asistentka je u druhé doby porodni ndpomocna lékafi, ptipravuje
pomucky dle zvyklosti kazdého pracovisté. Vysvétluje rodicce spravnost dychéani
a tlaceni, komunikuje s ni a povzbuzuje ji. Je snahou vést porod bez epiziotomie,
sebemensiho poranéni a bolesti. Porod se vede stejné jako u plodu Zivého (HAJICKOVA,
2010).

2.4 3.DOBA PORODNI

Tteti doba porodni za¢ind porodem plodu a kon¢i porodem placenty. Po porodu
plodu jsou aplikovany intraven6zné uterotonika (methylergometrin 0,2 mg a oxytocin
2-101U), kvali riziku retence placenty a zivotu ohrozujiciho krvaceni pro Zenu.
Porodnik prohlédne placentu, zkontroluje jeji celistvost, popiipadé patologii

(HAJICKOVA, 2010).

2.5 4.DOBA PORODNI

Pomoci zrcadel zkontroluje doktor poSevni sténu, klenbu, d€loZni hrdlo a reviduje
zevni poranéni. Pokud doslo k porodnimu poranéni, aplikujeme Lidocain, poptipadé 1%

Mesocain k zasiti.

V posledni porodni dob¢ se kontroluji fyziologické funkce (tlak, pulz, teplota),
involuce delohy, krvaceni a celkovy stav. Rodic¢ka je potom pfichystana k pielozeni
na jiné oddéleni, ma oplachnuta rodidla a je vymocena. Tato doba trva dvé hodiny

po porodu (HAJICKOVA, 2010).
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3 VYSETRENI PO PORODU MRTVEHO PLODU

K porodu mrtvého plodu je vhodné vzdy zavolat pediatra, aby doslo K peclivému

prohlédnuti plodu a stanoveni macerace.

Zajima nas délka plodu, jeho vaha a vySka i s vahou placenty. Plod i placenta jsou
odeslany na pitvu. Ke zménam, které jsou na placenté vidét po 5 az 6 dnech, patii
stromalni fibroza klkl, ztluSténi bazdlni membrany trofoblastl, edém nebo usazeni
fibrinu na matefské strané placenty. Ubytek Whartonova rosolu pak pozorujeme
na pupecéniku. Dle doporuc¢enych postupti je provadéno cytogenetické vySetieni a pitva
plodu. Je také vhodné provést fotografie jakékoliv abnormality na obliceji, koncetinadch
a téle (PROCHAZKA, MECHUROVA, CEPICKY a kol., 2014), (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).

Dle Hajka rozliSujeme tii stupné macerace:

1. stupen — Sest az osm hodin po smrti se objevuji na kuzi buly, kiize je tzv. uvaiena,

ruda,

2. Stupen — od jednoho tydne az do sedmi dnii po smrti nastava odlupovani pokozky

po platech, dochazi k hromadéni serdzni tekutiny Cervené barvy v duting€ bfisni,

3. stupen — nastava od sedmého dne po smrti, jedna se o zborceni lebky, rozvolnéni
jak kloubli, tak 1 vazli a dochazi krozsdhlému odlucovani pokozky

s hemoragickou inhibici (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

U makroskopického ndlezu je pozorovan celkové prosakly plod, piisobici
hydropicky, zméknuté tkan¢, rozvolnéni ligament a kloubnich spojt. Vnitini organy maji
¢ervenohnédou barvu, ziskanou posmrtnou hemolyzou. Autolyzou se méni orgény biisni
a mozek. Na hlavé je pozorovano podsunuti lebe¢nich kosti, které 1ze oddélit od periostu
(vazivovy obal, ktery kryje povrch kosti), pokud jsou plody macerovany delsi dobu, oci

a usta jsou rozevieny (JEZOVA, FEIT, 2013).

3.1 LABORATORNI VYSETRENI PLODU

Po porodu mrtvého plodu k vylouceni infekce provadime kultivaci (stér)

Z placentarniho povrchu, blan a vyvodnych usti plodu. Pokud chceme prokazat
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chorioamnionitidu nebo pupecnikovou komplikaci provadime histologické vySetfeni
placenty (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

U vétsiny pitev plodu dochazi k prokazani znamek intrauterinni asfyxie (pferuSeni
dodavky kysliku do organismu), petechie (drobné teckovité krvaceni do kize
nebo sliznic) na brzliku, plicich, epikardu, vdechnuti plodové vody ¢i hyperémie
(ptekrveni) vnitinich organt. Velmi vzacné u mrtvé rozenych plodi byvaji malformace
nebo viceCetné vrozené vady. Vysledky pitvy jsou dulezité jak pro 1ékare, tak i pro rodice,
sd€luji se tii mésice po porodu, a to osobné¢ vambulanci pfislusné ordinace

(NAVRATILOVA, 2013).

W

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. rozhoduje o druhu pitvy lékat, ktery provadi
prohlidku téla, vyplni List o prohlidce zemtelého a zajisti pfevoz na patologické oddéleni.
U déti mrtvé rozenych a zemielych do 18 let véku je provadéna patologicko — anatomicka
pitva. Tento druh pitvy se provadi za ucelem zjisténi zakladnich a dalSich nemoci,
komplikact, k 1écebnému postupu ve zdravotnickych zatizenich. Lékat mtize rozhodnout
o neprovedeni pitvy v pifipad¢, ze je pfiina smrti zfejma nebo si osoba blizk4 pozada

0 jeji neprovedeni (ZAKON, C. 372/2011).
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4 PECE O PSYCHIKU

Vhodna je opora pro rodicku nékym blizkym. Nemusi sdilet citény zal samy,
nejsou pii rozhodovani o dulezitych vécech odkézany pouze na sebe, ale maji se na koho
obratit, a to mize byt velka uleva. Pfinasi snizovani tizkosti, pocit bezpeci. Nékdy jsou
prave ti nejblizsi prostiedniky mezi zdravotnickym personalem a rodic¢kou, at’ uz chténé
¢1 ne. Nem¢lo by dochézet ze stran zdravotnikt k odliSné komunikaci se zenami, které
mrtvy plod porodily. Mohly by se pak citit vy¢lenény ze spolec¢nosti, mély by pocit

selhani.

Co je velmi Zenami oceniovano, jsou lidské reakce porodnich asistentek, které sdili
smutek s rodickami, je to pro n¢ mnohdy velmi posilujici. Pravé komunikace je Vv této
oblasti velmi dulezita. Pokud Zena pfijde s pocitem, ze $patn€ vnima pohyby, je vhodné
ji vzit pfednostné na vySetfeni, aby se neprodluzoval ¢as jeji nejistoty. Pfi oznameni
situace, kdy doktor nenajde ozvy plodu na ultrazvuku, je vhodné, aby s sebou mél jesté
jednoho doktora (obvykle starSiho a zkusenéjsiho), ktery by tuto situaci vyvratil nebo
potvrdil a zkratil tak &as nejistoty rodiGce. Zeny popisuji tenhle &as nejistoty a hledani
ozev plodu jako nejhor§i. Termin ,,plod“ je u rodicky v takovéto situaci velmi
nepiijemny, nevyjadiuje vztah, ktery si matka k nému za celou dobu vybudovala, proto
by se mélo pouzivat slovo ,,dit&“ (RATISLAVOVA, 2016).

Lékar by se mél pii sdélovani diagnostiky vyjadfovat struéné a srozumitelné,
nem¢l by se bat pouZzivat slova smrt, nebo Ze dité nezije. K lepSimu pochopeni pro rodicku
a jeji rodinu je na obrazovce ultrazvuku ukézat srdce, které nebije. Porodni asistentka
je vétsinou doprovazejici osobou lékafe a oporou pro matku. Zdravotnik by si mél
uvédomit, Ze vSechny reakce (vztek, agrese, popirani), kterych se dostava od rodicky a
jeji rodiny, jsou obranné mechanismy psychiky ¢lovéka a nemél by si je brat osobné, spise
by se nemél bat zeptat Zeny a okoli na to, jak se citi, zkusit pojmenovat jejich reakce a
nabidnout jim &as k pochopeni situace (RATISLAVOVA, 2016).

Zakladnimi dovednostmi pracovniki by méla byt ucta a respekt, vlidné,
empatické a klidné chovani, jak k matce, tak k ditéti. Dulezita je pravdiva informovanost,
pocit bezpeci a profesionalni piistup. Z vyzkumi vyplyva, ze chovani personalu velmi
ovliviiuje dlouhodobé psychicky stav rodi¢ky a jeji Zivotni pohodu (RATISLAVOVA,
2016).
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Snahou je dodat zen¢ a jeji rodin€ odvahu, aby dité¢ vidéli a pochovali. Objevuji
se vSak komplexy ze vzhledu ditéte a tudiz je dilezité seznamit rodice s ditétem dfive,
nez ho uvidi. Mrtvé rozené dit¢ se umyje, zabali a oSetii, potom je pfedano k rozlouceni

se (RATISLAVOVA, 2016).

4.1 ZASTAVA LAKTACE

V piipadé¢ porodu mrtvého plodu, je nutnd zastava tvorby mléka. Na zakladé
ordinace I¢kafe se podavaji léky na zastavu tvorby hormonu prolaktinu, ktery kojeni
zpusobuje (PARIZEK, 2015). JestliZe se zené poda antagonista dopaminu, sniZi se tvorba
prolaktinu (vznikajici v hypofyze) az produkce mléka klesne. Jednorazové se podaji dve

tablety jednou denné kabergolinu - Dostinex 0,5 mg (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).
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5 RITUALY ROZLOUCENI SE

V Ceské republice se v druhé poloving 20. stoleti uplatiiovalo tzv. zmizeni
mrtvého novorozence. Ritual spoc¢ival v rychlém odneseni novorozence ze salu bez vahy,
miry a pohlavi, aby nedoslo ke kontaktu s matkou. Pfed rokem 2000 se matky snazily
rychle otéhotnét a nahradit tim tak mrtvé dité. S tim se vSak spojoval staly zarmutek, 0
kterém neslo hovofit ve spolecnosti a postupné uvédomeni si, ze se s ditétem nerozloucily

a nevédi, jak vypadalo (RATISLAVOVA, 2016).

V cizich, anglicky mluvicich zemich, byl vyvoj ritualu rozlouceni se vyspélejsi.
Jiz v 70. az 80. letech se rodice s ditétem mohli vidét a koncem 20. stoleti bylo mrtveé
rozené dit¢ koupano, oblékano a brano domi. Zdravotnici védéli, jak se jiz v této situaci
chovat a byli presvédCeni o spravnosti ritualu rozlouceni se s ditétem, na ktery vytvareli
tlak, aby se uskutecnil. V hodnoceni se vSak setkavali se dvéma pohledy, kladnymi

i zapornymi (RATISLAVOVA, 2016).

Jak je uvedeno v knize Perinatalni péce od autorky Ratislavové, je v zahranici
kontakt s mrtvé narozenym ditétem &ast&jsi nez v Ceské republice. Podle vyzkumu
vyplyva, Ze se Cesti zdravotnici vyhybaji ritudlu, kdy rodice maji moznost dité vidét a voli
spiSe typ zmizeni ditéte. Jak je vSak feCeno, chovani personalu velmi ovliviiyje to, zda
se matka chce s ditétem rozloucit, ¢i nikoliv. Pokud je zachézeno s mrtvé narozenym
ditétem jako se zivym, je u matek vidéna kladna reakce. Je vhodné se rozloucit prvnich
30 minut od porodu, jelikoz télo ditéte je jako u Zivého novorozence, teplé a mekké.
Potom se zméni jeho barva i teplota. Je tedy na nds, porodnich asistentkach, aktivné
pobizet matky k rozlouceni se. Zeptat se, zda chtéji rodie jejich mrtvé dit€¢ videt,
pochovat a vytvofit si na n¢j vzpominku, ktera by po case mohla byt to nejcennéjsi

(RATISLAVOVA, 2016).

Pti rozhodovani u perinatalni ztraty hraji roli dva faktory, vnitini a vnéj$i. Mezi
vnitini faktor patii potieba znat své dite, setkat se s nim, v&dét jak vypadalo, zazit s nim
vztah. Na druhé stran€ je to vsak strach, nikdo z nas pofadné nevi, jak se vyrovnavat se

smrti (RATISLAVOVA, 2016).

U vnéjSich faktorti se setkdvame s potfebou podpory n€koho blizkého, kdo ndm

vyjadii sviij nazor a podrzi nas (RATISLAVOVA, 2016).
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5.1 UPOMINKY NA DITE

Je prokazano, ze vlastnit néjakou upominku snizuje u rodicu, kteti ztratu prodélali,
uzkost. Pomaha jim vyrovnat se se situaci a ovliviiuji proces truchleni v dobrém slova
smyslu. Jako upominky jsou délany snimky z ultrazvuku nebo ditéte po porodu.
Ponechavaji se kardiotokografické zaznamy, praminky vlasi nebo oznaceni ditéte,
nejcastéji pasek se jménem, datem narozeni, vahou a mirou. N¢kdy jsou také potizovany
otisky horni nebo dolni konéetiny a ponechava se obleceni, do kterého bylo dité obleceno.
Vse se pak spolu s pamétnim listem miize dat do vzpominkového balicku, ktery maji
rodi¢e poté uschovany v nemocnici. Kazdy balicek obsahuje rtizné vzpominkové
pfedméty (Pfiloha A, Ptiloha B), se kterymi si rodice mohou nakladat, jak chtéji, napft.
jednoho andé€licka nechaji u miminka v postylce, druhého si vezmou domu a vytvofi se
tim fyzickd vzpominka. K otiskim slouzi sady, se kterymi mohou rodi¢e manipulovat
sami €1 pozadat porodni asistentku. Mnoho rodi¢ii proziva velmi bolestné obdobi a az po

&ase vyhledavaji vzpominky, aby se mohli se ztratou vyrovnat (RATISLAVOVA, 2016).

Ve Velké Britanii, Svédsku a dalsich anglicky mluvicich zemich je zcela bézné
a normalni, Ze si rodi¢e mohou mrtvé rozené dit¢ vyfotografovat. Bud’ je pfitomen
profesionalni fotograf, ktery se specializuje na tyto situace anebo je sal vybaven kvalitnim
piistrojem na foceni, potom je mrtvé dité¢ ulozeno do kolébky s chladicim zafizenim
(cuddle cot), je obleceno do krasnych $atii a rodi¢e s nim mohou travit neomezenou dobu

(RATISLAVOVA, 2016).

5.2 FAZE TRUCHLENI

Truchleni po porodu mrtvého ditéte je jin€, nez kdyz vam umfte n¢kdo blizky. Toto

prozivani ma 4 faze: Sok, popfeni (ut€k), truchleni a ptijeti ztraty.
52.1 SOK

Zprava na nec¢ekanou udalost, na kterou neni nikdo pfipraven. V této fazi je velmi
napomocen zdravotnicky personal (SPANHELOVA, 2015). Rodicka a jeji blizci by méli
mit u zdravotnikl pocit jistoty a bezpec¢i. Nesmi byt vyvijen na né tlak, vSe by mélo byt
fadné prodiskutovano a vnimat pocity, které Zena proziva, popiipadé se o né zajimat

nebo se piimo zeptat (RATISLAVOVA, 2016).
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Reakce jsou riizné, od propuknuti zachvatovitého place, pokladani otdzek, které
nejsou logické az po nemoznost slz. Zena ma pocit osamélosti, mé otup€lé mysleni,
zpomalené reakce, muze dojit aZ na sebevrazedné mysleni nebo se mize zacit rozvijet

posttraumatické stresova porucha (RATISLAVOVA, 2016).

5.2.2 POPRENI (UTEK)

Rodi¢e maji stavy, kdy se navraci ke svému ditéti, hledaji ho v myslenkach.
Zdavaji se jim sny o jejich ditéti. Maji pocit, Zze neumfelo prave jim, ale nékomu jinému.
Hledaji vinika a vini sebe, kde ud¢lali chybu. Za¢nou nenavidét sami sebe a pochybovat
o své existenci. V takové fazi je potfeba dat volnost svym emocim, proto je vhodné rodice
podporovat, aby davali najevo své pocity pied okolim a nedrzeli smutek v sobé. Je
potfeba o vSem mluvit s blizkymi a kamarddy a uvédomovat si skutecnost situace

(SPANHELOVA, 2015).
5.2.3 TRUCHLENI

Ve fazi truchleni zazivaji velmi silné bolestivé pocity, které prichazeji narazove
a necekané. Jejich trvani je v fadech minut nebo hodin. Je potieba, aby kazdy rodi¢ tohle
truchleni pln€ akceptoval a podrfidil se mu, at’ uz pfijde v jakékoliv situaci, pln€ o ném

hovotil a nazyval véci pravdivé (SPANHELOVA, 2015).

v

Nejsilnéjsi je faze pii ptichodu domi, kde na vés ¢ekaji vSechny véci pro miminko
pfichystané. Nastavaji poruchy spanku, Spatné hojeni ran, oslabenost imunitniho sytému,

vycerpanost, izolace od svéta.

Je to velmi zdlouhava, cyklickd faze, u které mize dojit k vyvinuti zavislosti
na alkoholu, drogich nebo k depresivni a tzkostné poruse. Dale se objevuji potize

pracovni a partnerské (RATISLAVOVA, 2016).

Tato faze je velmi dulezita a je potieba, aby ji ¢loveék plné akceptoval, a aby
probéhla. Rodicky si za¢inaji uvédomovat ztratu, trdvi hodné casu placem s tizkostlivymi

stavy a ml¢enlivosti (PARIZEK, 2015).

5.2.4 PRIJETI ZTRATY

Ke snadnéjSimu pfijeti ztraty je dualezity vztah rodi¢t k sobé navzajem, mit
podporu a pochopeni od nejblizsich ale i od zdravotnického personalu (SPANHELOVA,

2015). Zeny, které maji problémy s komunikaci u partnera jiz v obdobi gravidity, jsou
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ovdovélé, svobodné, nebo maji Spatné Zivotni podminky, zvladaji ztratu velmi Spatné,

oproti tém, které maji podporu svych blizkych, &i jsou vdané (RATISLAVOVA, 2014).

Vsechny faze probihaji jak u rodicky, tak u celé rodiny, stfidaji se v rizném potadi
a trvaji rozdilnou dobu. Kazda osoba se se zarmutkem vyrovnava jinak. U Zen pozorujeme
spiSe otevienost projevujici se vice emotivné, plaou, uzaviraji se do sebe a jsou smutné,
kdezto u muzi je to skrytost, jedna se také o emotivni prozitek vyjadiujici se skryvanim
se za svou piirozenost, chtéji byt oporou Zen¢ a nevyjadrovat emoce navenek. Ti, ktefi
v détstvi poznali lasku a bezpeci, pfijmou Spatnou a stresovou zkusenost 1épe, nebot’

se maji komu svéfit (PARIZEK, 2015), (SPANHELOVA, 2015).

Smutek, ktery souvisi se ztratou ditéte, je velmi intenzivni a narocny. Mohou
se aktivovat v téle obranné mechanismy, které nim maskuji negativni zkugenost. Radime
mezi né disociaci, u které dochéazi u védomi k potlaceni negativnich myslenek a pro nase
védomi se tak stavaji nedostupné. Zena a postizené okoli nekomunikuje, neprojevuje
emoce, véci jsou jim lhostejné, maji pocity, Ze se nic nestalo a jsou schopni se normalné
zadlenit do Zivota, nejsou vsak schopni zpracovat traumatickou udalost (TAKACS,

SOBOTKOVA, SULOVA, 2015).

5.3 POHREB

Mrtvé rozené dité je prohlédnuto 1ékafem, ktery vystavi takzvany List o prohlidce
zemrelého. V okamziku, kdy je list pfedan a zapsan do zdravotnické dokumentace, zacina
doba 96 hodin (4 dny), kdy se rodi¢e mohou rozhodnout, zda chtéji své dité pochovat.
Je to vSak kratké4 doba na to, aby si rodice stihli sjednat pohieb. V takovém ptipadé musi
zajistit pohieb obec, ktera jedna za pomoci zdravotnického zatizeni, dle provozniho fadu
nemocnice. List o prohlidce zemielého posila poskytovatel zdravotnického zatizeni
matri¢énimu Gfadu do tii pracovnich dnd, ktery nésledné vystavi rodny list. Rodi¢e maji
narok na pohiebné ve vysi 5000 K¢, které je vyplaceno jednordzové, do jednoho roku

od pohibu (CERNY, DOLEZAL, 2013).

34



5.4 SPOLKY

V Ceské republice se ndm postupem c¢asu zaCinaji rozSifovat organizace, které

se snazi matkdm a rodindm pomoct v téchto situacich.

V roce 2005 byl zalozen spolek Dlouhd cesta prosttednictvim matek, které umrti
ditéte zazily. Cilem je pomoct rodi¢im v téchto situacich a to Vv jakémkoliv véku
a z jakékoliv pticiny. Roku 2013 byl vytvoien v ramci tohoto spolku projekt s nazvem
Prazdna kolébka, zamétujici se hlavné na rodi¢e déti zemielych pied narozenim nebo
kratce po ném. Mlizeme zde nalézt zakladni informace od poradenstvi az po rtizné piibehy
rodin, pou¢né prospekty a brozury. Tento spolek je také jediny v republice, ktery potada
kurzy zamé&fujici se na péci o rodice po perinatalni ztrat¢ ureny pro vSechny zdravotniky.
Kurz je zaméfeny na sdélovani téchto Spatnych zprav, jak pefovat o rodicku,
jak se smrtvym ditétem rozloucit a jak pomoct rodi¢im, kdyZz jsou propusténi
do domaciho prostiedi. Spolek také poiada divadelni pfedstaveni, které je zaméfené

na skuteénych piibdzich matek, Zen, které ztratily své déti (DLOUHA CESTA, 2018).

Dité v srdci je perinatalni hospic, ktery vznikl po nékolika letech s imyslem
zatlenéni perinatalni hospicové péce do Ceské republiky. Tvoii ho tym pievazné Zen,
které¢ maji osobni zkuSenosti s touto problematikou. Poukazuji na dostatek informaci,
umoziuji rodindm jejich vlastni rozhodovani a snaZzi se usilovat o pfeménu
ve zdravotnictvi v Ceské republice. Vyrabi Memory boxy, nabizeji duchovni pomoct

a poradaji konference (PEREMSKA, 2018).

Na webové strance Perinatalni hospic opét miZeme najit uZite¢né informace,
jak pro rodice a jejich blizké, jez prodélali ztratu ditéte, tak i pro zdravotniky. Jsou zde
rizné brozurky, odkazy na dalSi pomocné organizace, ptibéhy rodin. Je mozné zde najit
1 odkaz tykajici se projektu Andélsky fotograf, ktery sdruzuje fotografy, jez jsou ochotni
zachytit okamziky déti, ktefi zde nemohou byt moc dlouho a maji diagnostikovanou
urcitou vrozenou vadu. Porodni asistentka v tomto spolku tvofi vzpominkové balicky,
které je mozno zaslat do nemocni¢nich zatizeni, aby mohli zdravotnici pfedat hmotnou

vzpominku na mrtvé rozené déti, rodi¢kam a jejich rodinam (PAZDERA, 2018).
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6 KAZUISTIKA ZENY S MRTVYM PLODEM

V praktické casti jsme si zvolili vypracovani kazuistiky u Zeny, kterou jsme
sledovali v prubéhu celého téhotenstvi. Pacientka byla obeznamena s pouzitim jejiho
ptipadu ke studijnim uc¢eliim. VSechny osobni tidaje jsou anonymni v souladu se zdkonem

¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt

Kazuistika byla vypracovana se souhlasem naméstka nemocnice, vrchni sestry
na gynekologicko — porodnickém oddéleni v nemocnici, se souhlasem naméstka

nemocnice a stani¢ni sestry gynekologické ambulance.

Byl sledovan pribéh téhotenstvi v gynekologické ambulanci, do které pacientka
dochazela v jednotlivych trimestrech, vSechna jednotlivd pravidelnd i nepravidelna

vySetfeni, pribeh porodu i naslednd kontrola v gynekologické ambulanci.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni Neuvedeno
Datum narozeni 1978
Vék 40
Adresa trvalého bydlisté Praha
Narodnost Ceska
Statni prislu$nost Ceska
Pojistovna 211
Vzdélani: Stredoskolské
Rodné ¢&islo 7800000/0000
Stav Svobodna
Zaméstnani OSVC, Fitness trenérka
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ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA

Ptfekonana onemocnéni: pacientka udava bézna détskd onemocnéni
Transfuze: neudava
Ockovani: bézna détskd oCkovani
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zdrava, 1é¢i se s hypertenzi, dna
Otec matky: zemfel na leukémii v roce 2013
Otec: zdrav, 1é¢i se s hypertenzi
Sestra otce: karcinom prsu
Sourozenci: nemé z4dné sourozence
Déti: doposud nema zadné déti
OPERACE
2010: laparoskopie pro suspektni dermoidni cysty, chromopertubace
2010: laparoskopie extirpace dermoidu lateris dexter
12/2015: prsni implantaty
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: ajatin, rajcata
Potraviny: neguje
Chemické ptipravky: neguje
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Neuziva trvale zddné 1éky. V téhotenstvi vitaminy

Koufeni: exkufacka
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SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna

Statni ptislusnost: ceska

Bytové podminky: bydli v domé se dvéma psy, pfitel pobyva v ciziné
PRACOVNI ANAMNEZA

Zamgéstnani: pracuje jako fitness trenérka

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: od 14 let
CykKlus: pravidelny po 28 dnech s trvanim menstruace 5 dni
Bolestivost: dysmenorea

Hormonalni antikoncepce: neuziva po dobu 10 let

PORODNICKA ANAMNEZA

Predchozi téhotenstvi:

Porody celkem: Zadny

Um¢lé preruseni: Zadné

Spontanni aborty: 2006 s revizi délozni dutiny
Mimodé€loZni t€hotenstvi: Zadné

Posledni menstruace: 13. 2. 2017

Termin porodu: 20. 11. 2017

Parita: 11/0

Gravidita: IVF
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KATAMNEZA

17. brezen 2017

Pacientka, 39 leta, piiSla v patém tydnu t¢hotenstvi ke svému gynekologovi
na kontrolu po IVF. Udavala slaby spotting a mirné pobolivani v podbfisku. Pacientce
byl naordinovan kontrolni odbér hCG, doporuceno necestovat autem ani letadlem. Byla
napldnovand kontrolni navstéva na dal$i tyden a predepsany medikace, které jsou

uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 Medikace 17. 3. 2017

MEDIKACE DAVKOVANI ZPUSOB PODANI
Ascorutin 1-1-1 Per os

Utrogestan 2-0-2 Vaginalné
Prednison 1/2 tbl. rano Per os

Acidum folicum 1-0-1 Per os

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Ascorutin — 100 MG/20 MG, pouziti k 1é¢bé zvySené lomivosti a propustnosti krevnich

vlase¢nic, pokud je nedostatek kyseliny askorbové v organismu

Utrogestan — 100 MG, patii mezi 1é¢iva hormonalni substitucni terapie, obsahuje hormon

zvany progesteron

ucinky

Acidum folicum — 10 MG, patii mezi vitaminy skupiny B, nezbytna pro ¢innost nékterych
enzymu nutna pro krvetvorbu (SUKL, 2018)
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Tabulka 5 Kontrolni odbér krve na hCG

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA

hCG celkové 0,20/5,30 1499 U/

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
5. duben 2017, 7 + 2 dle UZ

Bylo provedeno vaginalni ultrazvukové vySetfeni, na kterém byl zjistén jeden
gestacni vacek, jedno embryo, CRL odpovidalo 9 mm (7 + 2 tydnu téhotenstvi), srdecni
akce byla 117/min. Vysledek krevniho odbéru na hCG byl pozitivni. Pacientka
subjektivné bez obtizi. Bylo doporu¢eno pokracovat s medikaci: Utrogestanem

a Femibionem.

Tabulka 6 Medikace ze dne 5. 4. 2017

MEDIKACE DAVKOVANI ZPUSOB PODANI
Utrogestan 2-0-2 Vaginalné
Femibion 1 1 thl. /denng Per os

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Femibion — Dopln¢k stravy s obsahem kyseliny listové, metafolinu, vitamin a jodu

(SUKL, 2018)
18 duben 2017, 9 + 0 dle UZ

Pacientka pfiSla na kontrolu gravidity, bylo ji provedeno UZ vySetfeni, kde byl
zjistén 1 zivy plod, zmé&feni CRL 22,6 mm odpovidalo 9 + 0 tydnu gravidity. Srde¢ni
akce byla 176/min, pravidelna. Zavérem bylo naplanovano vystaveni téhotenské
legitimace a 1. t€hotenskych odbéru krve (KS, KO, Rh faktor, protilatky, glykémie, KO,

TSH). Bylo doporuceno pokracovat v uzivani Utrogestanu a Femibionu.
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27. duben 2017, 10 + 2dle UZ

Pacientka pfisla na kontrolu vitality plodu, byla nachlazend, teplotu udavala
37,5 °C. Stézovala si na pobolivani v podbtisku, nekrvacela. Provedeno zevni vySetieni
— bez patologii, vaginalni vySetieni — v dé€loze jeden gestacni vacek s 1. plodem, pohyby
cetné, akce srdecni pfitomna. Pacientce byl doporucen klidovy a pitny rezim, pokracovat

v uzivani s Utrogestanem, pii elevaci teploty — Paralen 500 mg, 4krat za den.
2. kvétna 2017, 11 + 0 dle UZ

Pacientka pfisla na lacno, na 1. t€¢hotenské odbéry (KS, Rh faktor, protilatky —
BWR, HIV, HBsAg, glukéza, KO — leukocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty,
TSH). Pomoci pelvimetru byla zméfena panev, jejiz hodnoty jsou uvedeny v tabulce 7.
Poté byla provedena prenatalni poradna, kde se zméfil pacientce tlak 114/80, pulz 76
tepu/min., vaha 78,9 kg a bylo provedeno vySetfeni moce na obsah bilkovin a krve, které
bylo negativni. Ultrazvukové byl pacientce potvrzen v déloze jeden vitalni plod, jehoz
akce srde¢ni byla 174/min., CRL 41,3 mm odpovidalo 11 + 0. Naplanovana dalsi kontrola

za 4 tydny s doplnénim prvniho trimestralniho screeningu.

Tabulka 7 Panevni rozméry

PANEVNI ROZMERY HODNOTY
Distantia bispinalis 24 cm
Distantia bicristalis 27 cm
Distantia bitrochanterica 37cm
Conjugata externa 24 cm

Zdroj: Zdravotnické dokumentace
30. duben 2017, 14 + 6 dle UZ

Pacientka pftiSla na kontrolu v 15. tydnu gravidity. Byla provedena téhotenska
poradna, kde byl zmé&fen tlak 126/66, pulz 60 tepu/min., vaha pacientky 80,3 kg (pfirustek
od minulé navstévy byl 1,4 kg), provedeno orienta¢ni vySetfeni moce na pritomnost
bilkovin, krve a glukézy — negativni. Do téhotenské legitimace byly zapsany vysledky
1. téhotenskych odbéri (tabulka 8). Ultrazvukoveé v déloze jeden plod, srde¢ni aktivita

pravidelna, CRL odpovidalo 14 + 6, placenta na pravé strané, nizko nasedajici. Vysledek

41



prvniho trimestralniho screeningu byl negativni (2 cévy v pupecniku). Naplanovana dalsi
kontrola za 4 tydny a proveden kontrolni odbér na zlu¢ové kyseliny, jaterni testy (AST,
ALP, ALT) a bilirubin.

Tabulka 8 Vysledek 1. téhotenskych odbéra

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
Glukoza 4,11/5,60 4,5 mmol/l
TSH 0,27/4,20 1,09 mu/l
HBsAg / Negativni
Leukocyty 4,00/10,00 9,6.10%
Erytrocyty 3,80/5,20 4,3.10'%/1
Hemoglobin 120,00/160,00 127 g/l
Hematokrit 0,35/0,47 0,371
Trombocyty 150,00/400,00 276.10%1
Krevni skupina / AB pozitivni
TPHA / Negativni
VDRL / Negativni
HIV / Negativni

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
6. ¢ervna 2017,16 + 3dle UZ

Pacientka pfiSla na gynekologii na pravidelnou kontrolu té¢hotenstvi, byl ji zméten
tlak 108/66, hmotnost 81 kg (ptirastek 0,7 kg), orienta¢ni kontrola mo¢i na bilkoviny,
krev, glukdzu byla negativni, pohyby jesté nepocit'ovala. Na ultrazvukovém vysetieni byl
vidén jeden vitalni plod, CRL 106 mm odpovidalo 16 + 3, srde¢ni akce plodu byla
136/min, mnozstvi plodové vody piimefené. Vaginalné bylo hrdlo uzaviené v celém
rozsahu a dolni délozni segment nerozvinuty. Odbér krve z predchozi navstévy je uveden

Vv tabulce 9, hladina Zlu€ové kyseliny v normé a mirna elevace ALT. Pacientka udédvala
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pruritus na riznych c¢astech téla, proto byla doporucena jaterni dieta a kontrola
u praktického Iékate s doplnénim EKG. Naordinovany byly dalsi odbéry jaternich testl

a medikace Flavobion 1 — 0 — 1 per os.

Flavobion - 70 MG, podptrna 1é¢ba u chronické hepatitidy, jaterni cirhdzy, toxicko —
metabolickych 1ézi jater (SUKL, 2018)

Tabulka 9 Vysledky kontrolni odbéru krve ze dne 30. 4. 2017

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
Bilirubin celkovy 3,0/21,00 4,8 umol/I
Bilirubin konjugovany 1,50/5,00 2,6 umol/l
AST 0,17/0,60 0,54 pkat/l
ALT 0,17/0,58 0,81 pkat/I
ALP 0,58/1,74 0,58 ukat/l
Zludové kyseliny 1,00/9,00 <3,2 pmol/I

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
14. ¢erven 2017, 17 + 4 dle UZ

Pacientka pfisla na odbér kontrolnich odbéri jaternich testli, kyseliny mocové

a bilirubinu (tabulka 10).
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Tabulka 10 Kontrolni odbéry krve ze dne 14. 6. 2017

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
Bilirubin celkovy 3,0/21,00 5,6 umol/l
Bilirubin konjugovany 1,50/5,00 2,5 umol/l
AST 0,17/0,60 0,57 pmol/I
ALT 0,17/0,58 0,98 pmol/I
ALP 0,58/1,74 0,64 pkat/l
Kyselina mocova 143/339 225 pmol/l
Urea 2,80/8,30 3,9 mmol/Il

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

23. ¢erven, 18 + 6 dle UZ

Pacientka pfiSla v doprovodu partnera na kratky UZ, subjektivné bez obtizZi,

bez kontrakci, bez bolesti, ozvy pravidelné. Doporuc¢eno naplanovat screening ve druhém

trimestru.

27. ¢erven, 19 + 3dle UZ

Pacientka se dostavila na pravidelnou planovanou kontrolu. Bez otokti, hmotnost

byla 82,2 kg (ptirastek 1,8 kg), tlak 124/61, zacala pocitovat pohyby. UZ vySetfeni jeden

plod v déloze, vitalni, srde¢ni akce pravidelna, CRL odpovida 19 + 3, vaha plodu 296 g,

placenta na pfedni stran¢, mnozstvi plodové vody pfimétené, poloha podélna hlavickou.

UZ vaginalné hrdlo uzaviené, dolni déloZzni segment nerozvinuty. Subjektivné bez obtizi

fundus k pupku, déloha normotonicka. Naplanovani dalsi kontroly ve 24. tydnu

téhotenstvi s testem oGTT.
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8. srpen 2017, 24 + 5 dle UZ

Dnes byl proveden oralni glukdézovy toleran¢ni test (0GTT), orienta¢ni glykémie
na la¢no byla 4,3 mmol/l. Pacientce byl zméfen tlak 123/80, hmotnost 86,6 kg (pfirtstek
3,8 kg), orienta¢ni vySetfeni moce negativni, pohyby plodu pacientka pocitovala. UZ
vaginaln¢ hrdlo 42 mm, UZ abdominaln¢ byla placenta na ptedni strané, nezasahovala
do dolniho délozniho segmentu, mnozstvi plodové vody piiméiené, UZ biometrie 765 g,
CRL odpovidalo 24 + 5, akce srde¢ni pravidelna. Pacientka byla bez obtizi, doporu¢ena

kontrola za 4 tydny.
5. zari 2017, 28 + 5 dle UZ

Pacientka pfisla na kontrolu ke svému gynekologovi, byla provedena prenatalni
poradna, kde byl zméfen tlak 118/88, vaha 90,7 kg (ptirastek 4,1 kg), pohyby plodu
pocitovala, orientacni vySetieni moci negativni. Do téhotenské legitimace byly zapsany
vysledky testu oGTT (tabulka 11). UZ vaginaln¢ hrdlo 42 mm, UZ abdominaln¢ jeden
plod, poloha koncem panevnim, placenta na pfedni strané, nezasahovala do dolniho
délozniho segmentu, piimétené mnozstvi plodové body, UZ biometrie 1299 g, akce
srdeCni plodu byla pravidelna. Pacientka si stéZzovala na svédéni vulvy a bélavy

hrudkovity vytok. Byla nabrana kultivace z pochvy a piedepsan Clotrimazol zevné.

Clotrimazol - 1% krém, Sirokospektralni antimykotikum Kk 1é¢bé mykotickych
a kvasinkovych infekei (SUKL, 2018)

Tabulka 11 Vysledky oralniho glukdzového toleran¢niho testu

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
oGTT ¢&as 0 3,30/5,10 4,5 mmol/l
oGTT das 1 4,10/10,00 7,1 mmol/I
oGTT &as 2 4,10/8,50 7,1 mmol/I

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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3. fijna 2017, 32 + 2 dle UZ

Pacientka pfiSla na planovany 2. téhotensky odbér krve (KO - leukocyty,
hemoglobin, hematokrit, trombocyty, TPHA, VDRL), hmotnost pacientky byla 91, 9 kg
(ptirustek 1,2 k@), pulz 76 tept/min., tlak 115/81. UZ screening: jeden plod v dé¢loze,
placenta byla lokalizovana na piedni strané, nezasahovala do dolniho dé&lozniho
segmentu, mnozstvi vody piiméfené, biometrie plodu odpovidala 32 + 2, vaha plodu
2013 g, akce srde¢ni byla pravidelna, poloha podélna hlavickou, normotonus délohy.
Pacientka pocitovala vertebrogenni potize, které mirn¢ ustoupily po uzivani paralenu.

Naplanovana dalsi kontrola na gynekologii za 3 tydny.
24. ¥ijna 2017, 35 + 5 dle UZ

Planovana kontrola pacientky v 36. tydnu gravidity, do téhotenské legitimace byly
zapsany 2. téhotenské odbéry (tabulka 12), byl zméten tlak 138/78, pulz 80 tept/min.,
hmotnost 93,8 kg (ptirastek 1,9 kg), vySetieni moce na ptitomnost krve, bilkovin, glukozy
bylo negativni. Pti vyssi hodnot¢ tlaku bylo pacientkou oznameno, ze od ptedchoziho dne
(23. 10. 2017) Spatné pocituje pohyby ditéte. Biometrie odpovidala 35 + 5, 2736 ¢, UZ
abdominalné byl jeden plod, poloha podélna hlavickou, u plodu nebyla prokazana srdeéni
akce, mnozstvi plodové vody piiméfené. Doporuceni k okamzité hospitalizaci

v porodnici a k naplanovani dalsiho postupu.

Tabulka 12 Vysledky 2. téhotenskych odbéra

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
Leukocyty 4,00/10,00 10,71.10%1
Erytrocyty 3,80/5,20 4,42.10%/1
Hemaoglobin 120,00/160,00 122 g/l
Hematokrit 0,35/0,47 0,365 1
Trombocyty 150,00/400,00 284.10° /1
TPHA / Negativni
VDRL / Negativni

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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24. ¥ijna 2017, 11:40, 35 + 5dle UZ

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka po IVF, 11/0, byla

odeslana  z gynekologické ambulance

na gynekologicko — porodnické odd¢leni pro nepiitomnost ozev plodu. Vysetieni dle UZ

35 + 5, 1 fetus mortus, vaha 2736 g.

Objektivné pacientka byla orientovana, pii védomi, spolupracovala, hydratace

byla v normé, afebrilni, eupnoicka, tlak m¢la 130/95.

Subjektivné kontrakce nepocitovala, krvaceni neuddvala, voda plodova byla

zachovala, pohyby plodu necitila.

Hlava: o¢i, usi, nos bez vytoku, sklery bilé

Hrudnik: prsy symetrické, objemné

Dolni konéetiny: s mirnymi otoky, bez znamek zanctu

Diagnéza: O800 Péce o matku pro intrauterinni smrt (plodu)

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

Tlak: 130/95

Tep: 81/min

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 94 kg

Dech: eupnoe

Dieta: bez omezeni, 3

Teplota: 36,8 °C

Pohyblivost: plné pohybliva

Stav védomi: pii védomi

Orientace: orientovana mistem, ¢asem,

osobou

Krevni skupina: AB

Rh faktor: pozitivni

Gravidita/parita: 11/0

Posledni menstruace: 13. 2. 2017

Tyden téhotenstvi: 35 + 5

Termin porodu: 20. 11. 2017
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VSTUPNi VYSETRENI
Odbéry:

KO (leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty) velka koagulace
(D-dimery, antitrombin I, aPTT, fibrinogen, quick test), jaterni testy (ALT, AST, ALP,
GMT), urea, kreatinin, kyselina mo¢ova, zlucové kyseliny, CRP, ionty (Na, K, CI).

Zevni vySetieni

D¢loha normotonicka, nekrvaci, nekontrahuje, FX/3, poloha podélna hlavickou,

voda plodova zachovala.
Vaginalni vySetieni

Mediosakralné 2,5 cm polotuhé hrdlo, uzaviené, hlava naléhé na vchod.
UZ vySsetfeni

Poloha podélna hlavickou, placenta na piedni stran€, oligohydramnion, srdecni
akce plodu neni, Spaldingovo znameni negativni, struktury mozku normalni, ¢tyfdutina

zobrazitelna.
Medikace:
Sledovani fyziologickych funkci (tlak, pulz, teplota) 3krat denné.

Ampicilin 2g + 100 ml fyziologického roztoku podat intraven6znég, po dobu 20 minut,

podat nyni.

Ampicilin 2g + 100 ml fyziologického roztoku intravenézné, po dobu 20 minut, podat
po 6 hodinach (18, 24, 6).

Gentamicin 240 mg podat intraven6zné, po 24 hodinach, nyni podat tfi.
Clexan 0,4 ml podat subkutdnné., po 24 hodinach, podat nyni.

Po dohodé s 1ékafem zahajit indukci porodu mrtvého plodu misoprostol 100 mg,

vaginalné po 6 hodinach.
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NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
Krevni obraz
Leukocyty 4,0/10,0 11,2.10%1
Erytrocyty 3,80/5,20 4,6.10%/|
Hemaoglobin 120,0/160,0 126,0 g/l
Hematokrit 0,350/0,470 0,3731
Trombocyty 15,0/35,0 31,3.10%1
Koagulaéni parametry
D — dimery 1/500 1490 mg/I
Antitrombin 111 80,0/120,0 100,0 %
APTT 28,0/43,0 34,35
Fibrinogen 1,80/4,20 6,09 g/l
Quick test 11,0/16,0 12,6
Biochemie v€etné jaternich testii
Urea 2,5/8,0 3,0 mmol/Il
Bilkovina 65/82 65 g/l
Albumin 36,0/47,00 34,59/
AST 0,30/0,70 0,36 pkat/l
ALT 0,25/0,70 0,24 pkat/1
ALP 0,6/1,7 2,6 pnkat/l
Kyselina mocova 160/340 346 pmol/l
GMT 0,10/0,70 0,17 pmol/l
Kreatinin 45/84 67 pmol/l
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Zlugové kyseliny 0,0/10,0 1,4 pmol/1
CRP 0,0/5,0 9,7 mg/l
Na 137/146 139 mmol/I
K 3,6/4,9 4,7 mmol/l
Cl 97/108 105 mmol/l

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
Situaéni analyza

Dne 24. 10. 2017 v 11:40 byla pfijata pacientka na gynekologické oddéleni
pro fetus mortus, pocitovala slabost. Pacientka 11/0 v 35 + 5 tydnu gravidity, bolest

nepocit'ovala, spolupracovala, byla orientovana ¢asem i mistem, pocitovala strach.

Pii ptijmu byly pacientce zméfeny fyziologické funkce: tlak 130/95, pulz 81
tepl/min a télesnd teplota 36,8 °C. Potom byl proveden krevni odbér dle ordinace 1ékaie
(KO, velka koagulace, jaterni testy, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, zlu¢ové kyseliny,

CRP, ionty).

V 12:45 byla zavedena prvni davka misoprostolu 100 mg vaginalnég, v 13:00 byl
podan intravendzné ampicilin 2 g do 100 ml fyziologického roztoku a tfi davky
gentamicinu 240 mg, tlak byl 144/84, pulz 73 tepid/min, télesna teplota 36,5 °C. Pacientka
odpocivala, v 17:30 zacala udavat zhorSeni a pocitovani slabych bolesti, kontrakce
udavala po 5-7 minutach. V 18:40 uddvala rodi¢ka kontrakce po péti minutach,
prodychavala, pfi vaginalnim vysetieni bylo hrdlo uzaviené, ¢ipek 2 cm, promekly, voda
plodova zachovala, podan Novalgin 2 ml intramuskularné. O pal desaté (21:30) byl
pacientce zaveden epidurdlni katetr, anesteziologem byla nafedéna epidurdlni smés
a podana rodicce. V 22:30 pacientka spala, tlak 108/62, pulz 78 tept/minutu, dech
eupnoe. Ve 23:50 pacientka nepocitovala bolest, pii vaginalnim vySetfeni bylo hrdlo
2 cm, tésn¢ pro prst, o pulnoci (00:00) byl zaveden Cytotec 100 mg do zadni klenby,
Diazepam 10 mg na noc a ampicilin 2g do 100 ml fyziologického roztoku, kontrakce

pacientka zadné neudavala.

Dne 25. 10. 2017 pacientka spala, v 7:00 zacal samovolny odtok plodové vody,
ktera byla sangvinolentni (obsahujici krev). Rodicka si stézovala na bolest v pravé casti

bticha po jedné minuté, nekrvacela.
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Pacientka byla orientovana, eupnoicka, afebrilni. Pfi vaginalnim vySetieni bylo
hrdlo uloZzeno mediosakraln€, 1 cm polotuhé, pro prst, hlava naléhala na vchod. Tlak
rodicky byl 121/68, pulz 80 tepu/minutu, télesna teplota 36,2 °C. Aplikovan
intramuskularné¢ Dolsin 50 mg. V case 08:10 pacientka udavala kontrakce po jedné
minuté, voda plodova samovolné odtékala a TemeSvaryho zkouska byla pozitivni,
pacientka pln¢ spolupracovala. V 09:50 udavala rodi¢ka casté kontrakce s tlakem
na konec¢nik, prodychavala, pfi vaginalnim vySetfeni byla tenka branka 2 cm,pacientce
byl podan Buscopan, 1 ampule intravendzné a byla nafedéna nova smés do epiduralni
analgezie. V 11:20 udavala pacientka v¢tsi tlak na konecnik, z branky zbyval lem, podan
Nalbufin 20 mg do 100 ml fyziologického roztoku. Na porodni sal byla pacientka
ptivezena 11:23, porod fetus mortus byl 11:43, Apgar score 0 — 0 — 0, dévce, 2500 g, 49
cm, nasledné probéhla aplikace uterotonik 5 U oxytocinu. V 12:10 provedena manualni

lyza placenty a revize délozni dutiny, aplikovany antibiotika.

V 12:45 se pacientka probouzela, citila se dobie, tlak 130/80, pulz 89 tept/min.,
v 13:45 fyziologické funkce byly: tlak 125/75, pulz 88 tept/min, teplota 36,8 °C,
epiduralni katetr byl pacientce zrusen. Rodicce byla predana vzpominkova krabice, ktera
obsahovala pamatecni list, otiskovou sadu, malou hracku a identifika¢ni Stitek ditéte.
Pacientka byla pfedana na gynekologické oddéleni v 14:10, mocila bez problémil,
spolupracovala a byla klidna. Obdrzela informacni list pro pozistalé, kde byly napsany
informace o pohibu ditéte, pokud by chtéla rodic¢ka vystavit ditéti pohieb, méla by do 96
hodin (29. 10. 2017) kontaktovat pisemné nemocnici. Zprava méla obsahovat jméno
rodi¢t, datum a ¢as porodu, nazev pohiebni sluzby, ktera si télo ditéte vyzvedne. V 16:00
byla pacientka klidna, bolest nepocitovala, déloha se zavinovala. V 19:00 krvacela
ptiméfeng, pacientka byla smutna, snazila se odpocivat, déloha byla retrahovana. Rodicka
piisla na sesternu ve 21:10 a stéZzovala si na silné krvaceni, byla rozruSena a zadala 1éky
na spani. Pfi vySetfeni byla déloha retrahovana, FP/2, krvaceni bylo minimalni, 21:30
byla podana medikace Apaurin 5 mg do 100 ml fyziologického roztoku. Ve 23:00

pospavala, infuze pacientce pomohla, krvaceni bylo pfiméfené, bolesti neudéavala.

Dne 26. 10. 2017 pacientka do 6:00 spala, nebyla buzena, krvaceni bylo
ptiméfené, tlak 120/60, pulz 78 tepti/minutu, teplota 36,6 °C. V 8:00 podan pacientce 1ék
na zastavu laktace Dostinex 1 tableta per os a odebran kontrolni odbér krevniho obrazu
(leukocyty, erytrocyty, hematokrit, hemoglobin, trombocyty) a CRP (tabulka 13).
V 10:00 pacientka neudéavala obtize, byla klidn4, o€istky odchazely, bolest nepocitovala,

51



tlak 125/65, puls 78 tepi/minutu, télesna teplota 36,6 °C. V 14:00 permanentni zilni katétr
zrusen, pacientka byla klidna, spolupracovala, predepsdna medikace na Dalacin 300 mg

po 8 hodinach, za tyden kontrola na gynekologickém oddéleni s kontrolnim nabérem

krevniho obrazu a CRP.

Po porodu mrtvého plodu bylo dité 1ékafem prohlédnuto, zabaleno do petinky a dano
rodic¢ce k rozlouceni se. Lékar vyplnil List o prohlidce zemielého a Pruvodni list k pitvé
déti do 7 dnti zivota. Byla pozadovana patologicko — anatomicka pitva, mrtveé rozené dité

mélo pupecnik kolem krcku jedenkrat obmotany.

Tabulka 13 Vysledky z 26. 10. 2017

NAZEV REFERENCNI MEZ HODNOTA
CRP 0,0-5,0 105,2 mg/l
Leukocyty 4,0-10,0 11,4 10°/1
Erytrocyty 3,80-5,20 4,31 10'%
Hemoglobin 120,0-160,0 117,0 g/l
Hematokrit 0,350-0,470 0,3531
Trombocyty 15,0-35,0 30,7 10°/1

Zdroj: Zdravotnické dokumentace
Doporuceni

Pacientka byla propusténa v celkové dobrém stavu do domaci péce. Poucena
0 dodrzovani Sestined¢li, kontrola u gynekologa do tydne, pfi pracovni neschopnosti
do tfi dni. Vydan recept na Dalacin 300 mg, uzivat po osmi hodinach 1 tabletu denné.

Pacientka byla poucena a rozuméla.
Stav p¥i dimisi

Subjektivné pacientka neméla zadné obtize, bolesti méla minimalni a mirné
krvécela. Byla pln¢ orientovana, eupnoicka, afebrilni, na dolnich koncetinach byly mirné
otoky. Na ultrazvukovém vysetieni byla déloha retrahovana, dutina délozni byla prazdna

a residua zadna.
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28. 11. 2017, Kontrola v gynekologické ambulanci

Pacientka ptisla 28. 11. 2017 na kontrolu po porodu fetus mortus dne 25. 10. 2017, citila
se celkem dobie, od porodu amenorea, laktace byla zastavena Dostinexem. Pacientka
s sebou prinesla propoustéci a pitevni zpravu. Pitevni protokol prokazoval intrauterinni
asfyxii plodu, placenta a pupecnik byly odeslany na bioptické vySetieni, kde byly
prokazany pouze dvé cévy v pupecniku, jinak vSe bylo v normé. Dalsi kontrola byla

naplanovana za Sest tydnti.
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Tabulka 14 Souhrnna medikace situacni analyzy

MEDIKACE DAVKOVANI ZPUSOB PODANI
24.10. 2017
o 2 g do100 ml

Ampicilin intravendzné
fyziologického roztoku

Clexan 0,4 ml subkutanné

Gentamicin 240 mg intravendzné

Misoprostol 1 tableta vaginalné

Novalgin 2ml intramuskularné

25.10. 2017
o 2 g dol100 ml

Ampicilin intravendzné
fyziologického roztoku

Dolsin 50 mg intramuskularné

Buscopan 1 ampule intravendzné

Nalbufin 20 mg intravendzné

Uterotonikum 51U intravenozné

) 5 mg do 100 ml

Apaurin intravenozné

fyziologického roztoku
26. 10. 2017
Dostinex 2 tablety per 0s
Dalacin 300 mg per 0s

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
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ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Na zéklad¢ osSetfovatelské péce byly vybrany oSetfovatelské diagndzy pomoci
Osetrovatelskych diagn6z NANDA INTERNATIONAL 2015-2017. Ke stanoveni

oSetfovatelskych diagndz jsme vybrali obdobi pacientky pfi pfijmu na porodni sél, jelikoz

ye

se zde vyskytovalo nejvice oSetfovatelskych problému.

Podpora zdravi

Vyziva

Vyluéovani a vyména

Aktivita — odpo¢inek Unava 00093
Percepce/kognice -
Sebepercepce -
Vztahy mezi rolemi -
Sexualita -

Truchleni 00136
Zvladani/tolerance zatéze

Strach 00148

Zivotni principy

Bezpecnost a ochrana

Riziko infekce 00004
Riziko krvaceni 00206

Komfort

Porodni bolest 00256

Riist/vyvoj
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00256 Porodni bolest

Doména 12 Komfort
Trida 1 Té¢lesny komfort

Smyslovy a emocionalni zazitek
Definice od piijemného po nepiijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem

Urcujici znaky

Zména dechové frekvence, rozptylena
pozornost, perinedlni bolest, zména
krevniho tlaku, bolest

Souvisejici faktory

Dilatace délozniho hrdla, vypuzeni plodia

Priorita - stfedni
Cil

Ocekavané vysledky

Osetfovatelské intervence

Pacientka nebude pocitovat silnou bolest béhem porodu.
Pacientce se snizi bolest po podani analgetik do 15 minut.

Pacientka si najde pohodlnou, ulevovou polohu béhem
porodu.

Pacientka je pii odchodu z nemocnice bez bolesti.
Monitoruj bolest pacientky a kontroluj jeji celkovy stav.
Vysvétli pacientce mozné nezadouci u€inky l1éCiv.

Ukaz pacientce polohu, kterd pomiiZe snizit bolest.

00148 Strach
Doména 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2 Reakce na zvladani zatéze
Definice Reakce na vnimané ohrozeni, které

je védome rozpoznavano jako nebezpeci.

Urcujici znaky

Pocit strachu, pocit obav, znepokojenti,
unava

Souvisejici faktory

Pfirozena reakce na stimuly, nezndmé

prostiedi

Priorita — stfedni
Cil

Ocekavané vysledky

Pacientka bude mit mirné&jsi pocit strachu.

Pacientka je sezndmena se svym stavem a diagn6zou pfi
ptichodu do nemocnice.
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Pacientka je schopna plné spolupracovat a vnimat béhem
hospitalizace.

Pacientka bude dtvétovat zdravotnickému personalu do
dvou hodin.

Osetfovatelské intervence Zjisti pficinu strachu a sleduj pacientku v priabéhu
hospitalizace.

Bud’ empaticka na pacientku a bud’ ji na blizku.
Zajisti podpurnou péci pro pacientku.

00004 Riziko infekce

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Ti¥ida 1 Infekce
Definice Nachylnost k napadeni a mnozeni

se patogennich organismi, coZz miize
vést k oslabeni zdravi

Ur¢ujici znaky Invazivni vstupy, prostiedi se zvySenym
vyskytem patogent

Rizikové faktory -

Priorita — vysoka

Cil Pacientka nebude mit Zadné ptiznaky infekce po celou dobu
hospitalizace.

Ocekavané vysledky Pacientka chape pfic¢inu infekce, vi jak ji pfedchazet.

Pacientka je poucena o spravnosti hygieny, respektuje
preventivni opatieni.

Pacientka neni ohroZena infekci.

Osetfovatelské intervence Kontroluj misto potencialni infekce a pfi manipulaci
postupuj asepticky.

Sleduj funkénost zavedeni invazivniho vstupu.
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00206 Riziko krvaceni

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Trida 2 T¢lesné poskozeni
Definice Néchylnost ke snizeni mnozstvi krve,

coZz muze ohrozit zdravi

Urc¢ujici znaky

Rizikové faktory

Diseminovana intravaskularni
koagulopatie, nedostate¢na znalost

0 prevenci krvaceni, komplikace spojené
s t¢hotenstvim

Priorita — vysoka

Cil

Ocekavane vysledky

Osetrovatelské intervence

Pacientka bude minimalné krvacet po odchodu z
nemaocnice.

Pacientka si je védoma moznosti slabého krvaceni béhem
porodu

Pacientka je pouc¢ena o nadmérném krvaceni a v piipadé
podezieni informuje personal.

Pacientka neni ohroZena silnym krvacenim po porodu
mrtvého plodu.

Informuj pacientku o pfi¢in€ vzniku krvaceni.
Sleduj intenzitu krvéceni.

Podej vhodné medikace k zastaveni krvéceni.

00093 Unava
Doména 4 Aktivita/odpocinek
Trida 3 Rovnovéha energie
Definice Celkove¢ zmahajici dlouhodoby pocit

vycerpani a sniZzena schopnost fyzické
a duSevni prace na obvyklé urovni

Urc¢ujici znaky

Zmény koncentrace, uvadi pocit tnavy,
nedostatek energie

Souvisejici faktory

Uzkost, fyziologicky stav (t&hotenstvi),
spankova deprivace

Priorita — nizka
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Cil Pacientka bude minimaln¢ unavena po ukonceni
hospitalizace.

Ocekavané vysledky Pacientka vnima vSechny rady ohledné odpocinku po celou
dobu hospitalizace.

Pacientka si nasla svou relaxa¢ni polohu.

Pacientka se snazi myslet do budoucnosti a pozitivné.
Osetfovatelské intervence Ziskej si diivéru pacientky.

Podej medikaci na spanek a tzkost dle ordinace 1¢kare.

Naslouchej pacientce, bud’ ji stale na blizku.

00136 Truchleni

Doména 9 zvladani/tolerance zatéze

Trida 2 Reakce na zvladani stresu

Definice Normalni slozity proces, ktery obsahuje
emocni, fyzické, spiritualni, socialni
a intelektudlni reakce a chovani, jimz
jedinci, rodiny a komunity zaclenuji
aktualni, o¢ekavanou a/nebo vnimavou
ztratu do svého zivota

Urcujici znaky Hnév, zoufalstvi, hledani vyznamu
ve ztraté, bolest

Souvisejici faktory Ocekavana ztrata blizké osoby, ztrata
néceho dulezitého

Priorita — stfedni
Cil Pacientka se nauci Zit se ztratou blizké osoby.

Ocekavané vysledky Pacientka vnima vSechny rady ohledné procesu truchleni
po porodu mrtvého plodu.

Pacientka se bude chtit rozloucit s ditétem po porodu.

Pacientka popifemysli o dulezitosti pohibu a ritualu
rozlouceni se do 4 dnt.

Osetrovatelské intervence Nabidni pacientce pomoc.

Informuj pacientku o moznosti rozlouceni se a pohibeni
ditéte.

Aktivné pacientce naslouche;.
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USPORADANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE PRIORIT -

SHRNUTI
OSETROVATELSKA OCEKAVANE
) ; INTERVENCE
DIAGNOZA VYSLEDKY

Riziko krvaceni

00206

Pacientka je fadn¢
informovana.
Pacientka nebude siln¢
po porodu krvacet.
Pacientka si je védoma
moznosti slabého krvaceni

b&hem porodu.

Sledu;j intenzitu krvaceni.
Podej vhodné medikace
k zastaveni krvaceni.
Vse peclivé zaznamenave;j

do dokumentace.

Riziko infekce
00004

Pacientka chape pficinu
infekce.
Pacientka neni ohroZena
infekci po dobu
hospitalizace.
Pacientka je poucena

0 spravnosti hygieny.

Sleduj funkénost zavedeni
invazivniho vstupu.
Pti kazd¢ manipulaci
postupuj asepticky
Provadéj vymeénu mista

vpichu.

Porodni bolest

00256

Pacientka chape piic¢inu
bolesti béhem porodu.
Pacientka udava zmirnéni
béhem hospitalizace.
Pacientka je pti odchodu

Z nemocnice bez bolesti.

Zajisti klid na pokoji.

Sledu;j G¢inek analgetik.
Vénuj pozornost

psychickému stavu.

Informu;j o ulevové poloze.

Strach
00148

Zmirnéni strachu a uzkosti
behem hospitalizace.
Pacientka bude diivétovat
personalu do dvou hodin.
Pacientka si uvédomuje
pti¢inu svého strachu pii

pfichodu do nemocnice.

Bud’ pacientce na blizku.
Zajisti konzultaci
s Iékarem.

Zajisti podpiirnou péci.
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DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

Péci o pacientku s mrtvym plodem jsme srovnavali z doporuc¢enych postupti
od Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti. Po srovnani péée o téhotnou Zenu
Vv jednotlivych trimestrech, jak v t¢hotenskych poradnach u gynekologa tak v nemocnici

probihala zcela podle téchto postupii.

V ramci prace jsme zjistili, ze v Ceské republice je stale vice organizaci, spolkil
a knih, které se snazi o tomto problému ve spolecnosti mluvit a pomahat. Mile
piekvapujici je zjisténi, ze mnoho nemocnic se zacinaji ptrizpiisobovat s pé¢i o matky,

které prodélaly ztratu ditéte.

Zjistili jsme, ze v nékterych nemocnicich si vyrabéji vzpominkové balicky samy
porodni asistentky, aby je potom rodickdm a jejich rodinam poskytly. Za velmi dobry
napad povazujeme napad spolku Dité v srdci, ktery do vyrabéni memory boxl zapojil
zenskou véznici. Moc bychom také chtéli podékovat pani Pazderové, kterd sama vyrabi
vzpominkové bali¢ky a na zZadost je ochotné zasild 1 do porodnic, které je jesté rodickam
neposkytuji. Nam se takto podatilo dohodnout spolupraci s jednou porodnici v Ceské
republice, za coz jsme moc vdééni, Ze jsme takto mohli ptispét k rozvoji problematiky

mrtveé rozené¢ho plodu.

Pokud umfe roding a jejimu okoli dité, je zde velmi dilezita komunikace. Proto
jsme vytvoftili informacni brozurku, jak by se méli pracovnici ve zdravotnictvi v takové
situaci zachovat, jaka pouzit vhodna slovni spojeni nebo naopak jaka vynechat. Brozurka
byla vytvofena na zakladé absolvovani kurzu, ktery potada projekt Prdzdna kolébka
a vznikl, pod spolkem Dlouhd cesta, pod vedenim PhDr. Ilony Spaiihelové, Mgr. Zuzany
Hruskové a Mgr. Katefiny Ratislavové, Ph.D.
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ZAVER — ZHODNOCENI PECE

Pacientka 11/0, 35 + 5 dle UZ, byla odeslana na gynekologicko — porodnické
oddéleni z prenatalni poradny pro fetus mortus, dne 24. 10. 2017. VSechny téhotenské

kontroly probihaly doposud bez problém.

Pacientka byla pfijata na gynekologické oddéleni nemocnice, po celou dobu

hospitalizace byla pIn¢ orientovana mistem, ¢asem i osobou a zcela spolupracovala.

Béhem hospitalizace bylo u pacientky zjiSténo Sest oSetfovatelskych problémii.
Z toho dva potencionalni (riziko infekce a riziko krvaceni) a Ctyfi aktualni (porodni
bolest, strach, truchleni, inava). Pomoci téchto urcenych diagndz byly uréeny ocekavané

vysledky, pomoci kterych byla snaha o uspokojeni potieb pacientky.

Pacientka v prubéhu hospitalizace v nemocnici udavala zlepSeni téchto obtizi.
Ke zmirnéni bolesti byly podany medikace, které¢ tento problém uspésné tlumily.
Pacientce byl poskytnut empaticky pfistup a povzbuzovani v takhle tézké situaci. Porodni
asistentky se snazily vychdzet v§em pozadavkim pacientky. VSe ji fadné vysvétlily,

0 vSem ji informovaly a byly ji velmi napomocny od piijeti, béhem porodu i po ném.

Porod mrtvého plodu je velmi tézky jak pro personal tak i rodicku. V nemocnici
byl zdravotnicky pfistup na velmi dobré Grovni, vZdy tady n€kdo pro pacientku byl.
Pacientka 1 ptes tak téZkou situaci byla velmi vzorna a ukédznéna, naslouchala personalu
a Vvelmi dobte se s ni spolupracovalo. Rodi¢ka se s mrtvym ditétem na porodnim sale

rozloucila a odnesla si domii vzpominkovy balic¢ek.

I ptfes vSechna provedend vySetfeni se pfi¢ina smrti plodu bohuZzel neobjasnila.

Rodice pohibili dite¢ 11. 11. 2017.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na Mrtvy plod v porodni asistenci.

Teoreticka ¢ast byla zalozena na poznatcich z dostupné literatury, ktera se na tuto
problematiku jiz v Ceské republice zaméfuje vice neZ v predchozich letech. Je snaha
0 neustalé vzdelavani zdravotnich pracovnikl. V praci jsme se zamétovali na teoretické
poznatky problematiky mrtvého plodu, pfi€iny intrauterinniho umrti a jak jim ptedchézet.
Jak probiha pfijeti matky s diagnostikou mrtvého plodu na porodni sél a jak by se mél

personal v takovéto situaci zachovat.

V praktické casti jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zaméteni
se na prabéh péfe o pacientku v jednotlivych trimestrech a na jeji priabéh porodu.
Pacientce byl diagnostikovan mrtvy plod pii pravidelné navstévé u gynekologa.
U pacientky byl rozpracovdn oSetfovatelsky plan péce, byly stanoveny aktudlni
a potencionalni diagnézy. Tyto diagnézy byly sefazeny dle priorit a byly u nich uréeny

oc¢ekavané vysledky a intervence.

Soucasti praktické ¢asti bylo vypracovani brozury pro zdravotnicky personal, jak
postupovat v péci o zenu s diagnostikou mrtvého plodu od zjisténi imrti po propusténi

do doméci péce. Brozurka je umisténa Vv priloze C.

Vsechny cile prace, které jsme si stanovili v Uvodu, byly splnény. Zavérem
bychom chtéli doplnit, ze tato prace mize byt pfinosem pro studenty i zdravotnické

pracovniky.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Mrtvy plod v porodni asistenci v ramci studia/odborné praxe realizované
v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 se souhlasem

sledované pacientky.
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