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1. UVOD

Svou profesi porodni asistentky jsem si vybrala pravé pro to hezké, co porodnictvi piindsi,
nenapodobitelny emotivni zazitek provazejici ptichod kazdého nového ¢loveka na svét, radost
a usmev Cerstvych rodici, lasku a pocit Stesti.

Ale tak jako zivot pfinasi vedle radostnych okamziki i chvile smutku a beznadéje, tak i
v mém povolani to nejsou vzdy jen radostné chvile, kterych jsme svédky. Nastésti je jich
méng¢, ale jsou o to bolestné&j$i. Smrt miminka je porusenim pfirozeného fadu Zivota, smrt
nema piedchazet zrozeni a je tak nespravedlivé, ma-li dit€ umfit diiv, nez dostane moznost
vyrust a prozit plny Zivot.

Naucila jsem se, jak pomahat maminkam pfi porodu, usnadnit jim porod, pomoci jim
zvladnout porodni bolesti, spolupracovat s tatinky, zapojit je v prabéhu porodu tak, aby se i
oni citili soucasti déje, ale nikdo mé nikdy neucil, jak mam pomoci Zené, kterd ma porodit dité
mrtvé, jejiz fyzicka bolest nebude odmeénéna narozenim zivého a zdravého miminka a jejiz
psychickou bolest si nedokaze nikdo piedstavit a nelze ji zméfit, ani zmirnit, ani utisit.

Zjistila jsem, Ze neni snadné najit literaturu, ktera by se zabyvala touto tematikou, neni
mnoho materiall ani na internetu. Proto se vétSina z nas, 1 ja dosud, témto situacim vyhyba,
citime neznalost, ostych a obavy, abychom dokézali byt takové pacientce oporou a dokézali ji
alespon trochu pomoci zvladnout jeji bolest a tisen.

Proto jsem si pro svou préci vybrala zenu s touto diagn6zou, abych se pokusila prozit jeji
smutek s ni, naucit se, jak k takové pacientce ptistupovat, jak s ni komunikovat a jak ji

pomoci.



2. KLINICKA CAST

Mrtvorozenost zahrnuje tmrti plodu v t€hotenstvi a pti porodu. Pocita se na 1000
narozenych déti. Mrtvé narozeny je plod bez znamek zivota, ktery vazi 1000g a vice. Plod
pod 1000g porodni hmotnosti bez znamek Zivota se povazuje za potrat. (1)

V Ceské republice se mrtvorozenost podle statistickych udaji pohybuje dlouhodobé kolem
3,00°/00 a zahrnuje vSechna prenatalni umrti plodu s porodni véhou nad 1000g, které po
vypuzeni z délohy nejevi Zadné znamky Zivota.

Za mrtvorozeny tedy oznacujeme plod, ktery nezacal spontanné dychat, u kterého nebyla
po porodu zjisténa srde¢ni ¢innost, ani svalovy pohyb. Nepochybnou zndmkou prenatalni
smrti je macerace klize jako projev postmortalni intrauterinni autolyzy.

Pfi¢inu smrti u macerovanych plodi neni obvykle mozné zcela spolehlivé urcit.
Nejcastéjsi pricinou prenatalni smrti je asfyxie plodu. MiiZe vzniknout i intrapartum. Pitevni
diagnoza se opird o ekchymodzy na serézach dutiny hrudni (epikardu, pleuie a pouzdru

thymu). (2)

2.1 Priciny:
Pticiny nitrodélozniho umrti plodu Ize stanovit pouze 50 — 80 % ptipadl. Jako nejcasté;si

jsou uvadeény :

A : PFiCiny ze strany plodu
Tezké vrozené malformace, nitrodélozni infekce, vicecetnd t€hotenstvi ( u dvojcat je vyskyt
intrauterinnich umrti az 5 x Cast¢js$i nez u jednocetnych gravidit), chromozomalni aberace

(ptedstavuji az 66% vSech intrauterinnich umrti), vrozené poruchy metabolismu.

B: Priciny ze strany matky
EPH gestoza, diabetes melitus, hypertenze, rendlni, plicni, kardiovaskuldrni, endokrinni,
infekéni €1 jind onemocnéni matky, traumata, abusus 1ékli a omamnych latek Zivotni a

pracovni prostiedi matky, malnutrice.

C: Poruchy placenty a pupecniku
Naptiklad pred€asné odlu¢ovani lizka ( zodpovida za 8 — 20 % piipadi, z hlediska této

ptiCiny patii do rizikové skupiny zejména t€hotné hypetronicky, kuracky, Zeny po



abdomindlnim traumatu), veestné lizko, membranaceosni placenta, zanétlivé a infekcni
zmény placenty, nadory placenty, abnormalni ipon pupecniku, pravé uzle, torze pupecniku,

prolaps a strangulace pupecniku.

2.2 Priznaky

Nejcastéji matky pifichazi s pocitem zmény frekvence €i intenzity vnimani pohybt plodu,
mén¢ ¢asto s tim, Ze neciti pohyby plodu viibec, ve vétSiné piipadi i zpétné€ uvadi, Ze pohyby
plodu byly jiné, vnimané spiSe jako pfevalovani, nez jako aktivni pohyb. Tento udaj je ¢asto
velice nespolehlivy, je ovlivnén zejména stupném uzkosti matky. T¢hotna udava pocit ciziho
télesa v brise, prechodné napéti prst, sté¢zuje si na nechutenstvi, nevili, miva mrazeni, pozd¢ji
muze byt subikterickd . (1) Dalsi pfiznaky mohou byt spole¢né i1 jinym patologiim (krvaceni,

délozni kontrakce, vytok).

2.3 Diagnostika

Soucasnou suverénni diagnostickou metodou je ultrazvuk:

1. casné znamky :

nezjistitelna srde¢ni akce

neregistrujeme pohybovou aktivitu

2. pozdni znamky:

podkladani lebecnich kosti (Spaldingovo znameni) za 2 — 3 dny

porusené drzeni plodu

Pti stanoveni diagnodzy je tieba Setrnym zptisobem informovat matku eventuelné i otce a
odeslat ji do ustavniho zatizeni. Zde nasleduje zhodnoceni celkového stavu (FF, palpa¢ni
nalez pfi vnéjSim 1 vnitinim vySetieni), stanoveni zdkladniho biochemického souboru
k vylou¢eni EPH gestozy, HELLP syndromu, DM matky, rozvoje infekce, a zejména

vySetieni parametri koagulace.

2.4 Komplikace

2.4.1 DIC
Syndrom mrtvého plodu je povazovan za rizikovy faktor vzniku syndromu diseminované
intravaskuldrni koagulace — DIC. MtZe dojit k nadhrani¢ni, nekontrolované aktivaci

plasmatického koagula¢niho systému po vyplaveni tkanového faktoru do cirkulace matky



z tkani plodu. Tkanovy faktor je integralni membranovy glykoprotein, ktery je pfi uvoliiovani
do cirkulace integrovan s negativné€ nabitymi membranovymi fragmenty. Tak tvofi komplexy
s vysokou prokoagula¢ni aktivitou — tromboplastiny. Dochézi ke generaci trombinové aktivity
dysregulaci plasminové aktivity, k systémovému poskozeni endotelu, krevnich desticek a
rozvratu v plasmatickém koagula¢nim systému s hyper nebo hypofibrinolyzou,
trombotickymi nebo hemorrhagickymi pfiznaky vedoucimi k multiorgdnové dysfunkci.(2)
Prave k zabranéni vzniku tohoto stavu se doporucuje preventivni podani heparinu ihned po
stanoveni diagnozy, nejpozdéji vSak pred indukei porodu mrtvého plodu a to napt.: a) Heparin
retard 5000j. s.c.po 12 hod., nebo b) nizkomolekularni heparin — Fraxiparine v doporucenych
davkach 1 x 24 hod., ¢) pii akutni peroperacni indikaci, zejména akutné vzniklém DIC, i.v.
bolus kalciové soli heparinu 2500j. i.v. dale v kontinualni infuzi 70j/kg hmotnosti béhem 12

hod.

2.4.2 Zmensovaci operace plodu

Soubor téchto destruktivnich vykonil patii v soucasnosti mezi velmi ojedinélé. Provadi se

zcela vyjimecné ve dvou situacich :

1. pfiporodu mrtvého plodu se zborcenou hlavickou v poslednim trimestru t¢hotenstvi.
Tak je mozno uSetfit rodi¢ku, napt. s kardiopatii, od vétsi porodni ndmahy, zabranit
poranéni mékkych tkani (délozniho hrdla, hraze), ¢i urychlit porod pii ohroZeni Zeny,

napf. pii krvaceni v pribéhu porodu mrtvého plodu.

2. pfiporodu pozdé poznaného, t€Zce malformovaného plodu, ktery by svymi
zvétSenymi partiemi piedstavoval porodni piekazku (napt. rozsahly hydrocefalus

neslucitelny se zivotem).(3)

2.5 Terapie

Pti zjisténi diagnoézy intrauterinniho tmrti je tieba ukoncit t€hotenstvi co nejdiive. Terapie
zavisi na délce te¢hotenstvi, velikosti délohy a nalezu na déloznim hrdle. U nizkych t¢hotenstvi
v L. trimestru provadime dilataci hrdla a evakuaci. Ve II. trimestru indukujeme nékterym
s prostaglandinovych preparati (v ¢asném gesta¢nim stadiu je vnimavost vic¢i t€émto
preparatim niz§i nez v terminu porodu). Ve III. trimestru indukujeme porod mrtvého plodu

stejnym zptisobem jako ostatni indukce. Pii neptiznivém ndlezu na déloznim hrdle je mozné



zvolna dilatovat hrdlo pomoci hydrofilnich dilatatort. Déle se dle zvyklosti zatizeni pouZzivaji
prostaglandinové preparaty k preindukci a indukci porodu, délozni ¢innost se posiluje infuzi
s oxytocinem.

Jako vhodna se jevi alespoil jednordzova antibiotické profylaxe, eventuelné antibioticka
terapie pii nejasné infekci délozniho obsahu.

Indukce porodu mrtvého plodu ma probihat sndze a rychleji nez Zivého plodu, proto
samoziejmosti musi byt fddna anestezie, pfinejmensim podani spasmolytik a opiatu.
Nejucinngjsi je jisté podani epiduralni analgezie, nejsou —li kontraindikace, nejcastéji
krvacivé stavy. Pro piipadnou revizi dutiny délozni nebo zmensovaci operace plodu se uziva

celkova anestezie.

2.6 OSetrovatelska péce

Cilem osetfovatelské péce o zenu s indukovanym porodem mrtvého plodu je jednak péce
o pribéh porodu, ktery by mél byt co nejkratsi, pokud mozno co nejméné bolestivy.
Piedchédzeni komplikacim vychazejicim ze zakladni diagnézy a jednak pomoc matce, ¢asto
obéma rodicim, pfijmout diagnézu a pokusit se vyrovnat se ztratou ditéte. Dobry pocit
z kvalitni péce, pochopeni a empatického piistupu zdravotnického personalu je to jediné
pozitivni, co si mize pacientka z porodnice odnést.

V této oblasti oSetfovatelské péce mame veliké nedostatky. Chybi moznost lepSiho
proskoleni zdravotnického personalu, jak zvladat péci o takto traumatizované pacientky. My
sami se obavame péce o tyto pacientky, citime velky zdvazek, abychom jim dokazali byt
opravdovou oporou a byli schopni jim poskytnout odpovidajici pé¢i. Nejsou dostupné zadné
seminafe ani kurzy zabyvajici se touto tématikou, neni dostupné témét zadna literatura, ani
dostate¢né mnozstvi informaci na internetu.

V mnoha porodnicich neni mozné zajistit spolupraci s psychologem, nefunguji Zadné
poradny ani specializovand pracoviste, ktera by se zabyvala pomoci lidem, ktefi ztratili dit¢,

pacienti musi hledat pomoc sami.

2.7 Prognoza

Prognéza u diagnostikovan¢ho mrtvého plodu je jednoznacna, plod je nezbytné porodit a

to nejlépe v co nejkratSim case, jednak z hlediska rizika rozvoje syndromu DIC, jednak



z hlediska psychiky matky.

Ztrata ditéte patii mezi nejnarocn&jsi Zivotni situace. Umrti nenarozeného ditéte je
komplikovéano ptedchozim pocitem $tésti a radostného ocekavani, ktery vysttida pocit bolesti
ze ztraty, beznadéje, sebeobvinovani, hledani vinika. Je to situace na kterou nelze byt
piipraven.

Bohuzel ¢asto nelze zjistit pficinu, ani urcit vinika a pocit ztraty a kiivdy pretrvava
v psychice matky po cely Zivot. Je potfeba rodice pfipravit na to, Ze i pfi veSkeré snaze, se

Casto pfiCiny nezjisti.

2.8 Edukace

Edukace pacientky by méla probihat v pribéhu celé hospitalizace, je potfeba obéma
rodi¢im poskytnout dostate¢ny prostor pro jejich otazky, komunikovat s nimi, pokud jsou
toho schopni, pokusit se s nimi navazat kontakt, pokud se uzaviou do sebe a vyrovnavaji se
sami se svou bolesti.

Dulezité je poskytnout rodicim dostatek informaci k vytizeni administrativnich zaleZitosti,
nabidnout jim pomoc v této oblasti.

Pti propusténi je pacientka informovana lékafem, dle zvyklosti ustavu a obvykle objednana
ke konzultaci s 1ékafem, zhruba za mésic po porodu. Cilem je pokusit se objasnit pficiny,
které mohly vést k amrti plodu. Lékat sdéli rodi¢tim vysledek pitvy, zhodnoti vysledky
krevnich vySetieni, pfipadnych genetickych vySetfeni a poskytne rodi¢iim prostor k otdzkam,
které je s odstupem Casu trapi.

Pacientce bychom méli umoznit kontakt s psychologem, ktery by ji i rodiné¢ pomohl
zvladnout tuto naro¢nou Zivotni situaci. Pokud nema tstav moznost zajistit psychologa, méla

by byt alespoii poucena o tom, Ze je v tomto piipadé pomoc psychologa zZadouci.



3.LECEBNA CAST

3.1. Identifikacni udaje

Jméno: S. R.

Bydlisté: Praha

Vek: 27 let

Nérodnost: ¢eska

Stav: svobodna

Povolani: projektovy manager, t.¢. MD

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Vyznani: bez vyznani

PojiStovna: 207

Kontaktni osoba: Ing. V.S .- otec ditéte, adresa dtto

Datum pfijeti: 13. 10. 2007
Duivod pfijeti: Pacientka pfijata k indukci porodu ve 41. tydnu t€hotenstvi pro absenci akce
srdecni na UZ.

Datum propusténi:16. 10. 2007

3.2. Lékarska anamnéza + diagnéza

RA: VVV: 0, DM: matka matky— dieta, ca: otec matky— plic

cey

rodiCe a sourozenci Ziji, zdravi

OA: v détstvi mononukledza, pozd&ji se s ni¢im nelécila
operace: 2006 LS dg + HS pro transcervikalni resekci délozniho septa
alergie: 0
chronicka medikace: v gravidité Fe
abusus: koufeni — 0
alkohol — pouze pfilezitostné
drogy — 0
TRF: 0



GA: primigravida
gynekologické operace: 2006 LS + HS pro trancervikalni resekci délozniho septa
HAK: 0
menstruace: od 12 let, perioda 28/4-5

SA: socilni poméry dobré, Zije s ptitelem v byté 2+1

Nynéjsi téhotenstvi:

I/I po intrauterinni inseminaci ( st.p. resekci septa délozniho), komplikace:0, UZ datace
souhlasi

Choroby pridruzené k téhotenstvi: GBS pozitivni

Prubéh porodu pred prijetim: Odeslana z monitorovny na UZ vySetieni pro absenci ozev,
pohyby citila v€era méné, predtim normalné, kontrakce nema, nekrvaci, moceni v norme,

stolice dnes + .

Objektivni nalez:

F.F: TK 140/85, P: 98/min, TT: 37,1

vyska: 178 cm, hmotnost pied t¢hotenstvim: 65 kg, pii piijeti: 89,5 kg, ptibyla 24,5 kg
moc¢ orientacné¢: negativni

barva klize: bleda

bricho klidné, kontrakce nezastizena

varixy, edémy: nema

neklidnd, place

Zavér:

Gravidita hebdominis 40 + 1, Fetus mortuus

Doporuduji:
Ad porodni sal k preindukci porodu, KO, koagulace, biochemie, Augmentin 1,2 gi.v. 4 8

hod, fraxiparine 0,3 ml s.c., dale dle vysledkil. Informovén konziliat.



3.3. Diagnosticko — terapeuticka péce

FF: TK: 140/85
P: 98/min
TT: 37,1
Dech: 18/min, klidné

Laboratorni vySetieni:

KO: Ery 3,88, Leuko 7,20, Hb 110,0, Hk 0,324, Trombo 143,0 mirn¢ anemicka
Glykémie: 3,9 v normé

Biochemie: ALT, AST, GMT, bilirubin, mineralogram, urea, kyselina mocova, bilkovina,
albumin, amylazy v normé

S - cholesterol 7,32 (norma 3,50 — 5,20) zvySeny

CRP 56,0 (norma 0,0 — 8,0) zvySeny

Koagulace: APTT, Quick, D-dimery, AT III v normé

Fibrinogen 5,46 (norma 2,0 — 4,0) zvySeny

po porodu plodu odebrano: f-ce stit. Zlazy, serologie(CMYV, toxo, parvovir B 19, listerie),
lupusové protil., protein C, protein S, antikoagulacni vys. (leidenskd mutace, MTHFR), fetalni
embryo, toxikologické vys.(barbituraty, benzodiazepiny, kanabioidy, opiaty,

sympatomimetika, kokain, methadon) — v§echny vysledky negativni

Porodnické vySetieni:

zevné: déloha odpovida 40. tydnu téhotenstvi, normotonickd, poloha podélna hlavickou,

postaveni levé, fdx/4

vaginalné: pochva klidnd, hrdlo sakralné, mé&kké, pro Spi¢ku prstu prostupné, hlava naléha na

vchod panevni, VB zachovan.

UZ vySetfeni:
1 plod v poloze podélné hlavickou, postaveni levé, placenta ve fundu bez zndmek odlucovant,

oligohydramnion, akci srde¢ni neprokazuji.



3.4 Farmakoterapie:

13. 10. 2007

Augmentin 1,2 gi.v. 4 8 hod
Fraxiparine 0,4ml 4 24 hod
Prostin E2 3 mg vag.
Diazepam 10mg tbl

Augmentin — Amoxicillinum natrium a Kalii clavulanas :

pulver 1,2 g v lahvicce, i. v . ve F1/1 100ml

indikaéni skupina: antibiotikum

nezadouci G€inky: prijjem, pseudomembrano6zni kolitida, zazivaci poruchy,

nauzea, zvraceni, kandidoza

Fraxiparine — Nadroparinum calcium:

inj. roztok 0,4 ml

indikacni skupina: antikoagulans, antitrombotikum

nezadouci U¢inky: krvacivé projevy, trombocytopenie, eozinofilie reverzibilni,
hematomy v misté vpichu, kozni nekr6zy v misté vpichu,zvyseni

transaminaz

Prostin E2 — Dinoprostonum:

vaginalni tbl. 3 mg

indikaéni skupina: prostaglandin

nezadouci Gcinky: plicni embolizace plodové vody, ruptura délohy, abrupce placenty, porod

mrtvého plodu,délozni hyperkontraktilita, hypertonie, fetalni distres

Diazepam — Diazepamum:
Diazepam tbl, 2mg, S5Smg, 10mg p.o.
indikacni skupina: anxiolytikum, sedativum,benzodiazepinovy derivat

nezéadouci G€inky: spavost, porucha soumérnosti pohybt, zavraté, porucha vyslovnosti



14. 10. 2007

Prostin E2 0,5 mg intracervikalné

EPA — Marcaine 0,5% , Sufenta, F1/1

Oxytocin 2j ve F1/1 500ml

Buscopan 1 amp i.v.

Plegomazin 25mg i.m.

Marcaine — Bipuvacini hydrochloridum monohydricum:
inj. sol. 0,5%, 1.v.

indikaéni skupina: anestetikum, amidy

nezadouci u¢inky:projevy celkové toxicity i lokalni neurotoxicity

Sufenta — Sufenta Forte
inj. 2ml v lahvicce, i.v.
indika¢ni skupina: anestetikum opioidni

nezadouci u€inky: projevy celkové nebo lokélni toxicity

Oxytocin — Oxytocin Ferring:

inj. roztok., 2m.j., Sm.j. amp., pro i.v, i.m aplikaci

indikaéni skupina: uterotonikum, galaktokinetikum

nezéadouci G€inky: zvySené poporodni krvéaceni, hypoprotrombinémie, zvraceni, alergicka

reakce, bradykardie plodu

Buscopan — Butylscopolaminii bromidum:

inj. roztok pro i.m, i.v. aplikaci

indikacni skupina: spasmolytikum

nezéadouci u€inky: poruchy akomodace, tachykardie, retence moci, zavraté, alergicka reakce,

pokles TK, zrudnuti kize

Plegomazin — Chlorpromazin:
inj. roztok, drazé, gtt, supp.
indikacni skupina: sedativum, anxiolytikum, antiemetikum

nezadouci ucinky:



15. 10. 2007

Zastava laktace
Diazepam 5 mg tbl
Plegomazin 25mg tbl

Dostinex:
0,5mg por tbl
indikacni skupina:gynekologikum, inhibitor prolaktinu

nezadouci U€inky: nauzea, zvraceni

3.5 Priibéh hospitalizace:

13.10. 2007

Pani S. R piichazi na planované CTG vySetfeni. Pro absenci ozev plodu na CTG byla
odeslana na UZ vysetieni . Byla potvrzena diagnoza fetus mortuus a pani S. R. byla piijata na
porodni sal k planované indukei porodu. Byly provedeny odbéry krve a zahajena preindukce

porodnich cest Prostinem E2 3mg vaginalné.

14. 10. 2007

Pokracuje indukce porodu Prostinem E2, je zavedena epidurdlni analgezie, déloZni ¢innost je
posilena infuzi s Oxytocinem. Ve 13. 15 je spontanné porozen mrtvy plod, nasledné placenta
a provedena revize dutiny délozni. Pacientka je po standardnich 2 hodinach na PS pievezena

na samostatny pokoj na odd. gynekologie.

15.10. 2007
Pacientka se zotavuje z porodu, na pokoji je s ni po celou dobu piitomen piitel V. S.

Pacientka m4 mirnou teplotu a citi se velmi unavend. Zastavujeme laktaci.

16. 10. 2007

Pani S. R. je bez teploty, malé porodni poranéni se hoji dobie, pacientka 74d4 vzhledem ke
svému psychickému stavu dimisi. Po pohovoru s 1ékafem je objednéna za mésic

k oSettujicimu gynekologovi s vysledky krevnich testl a pitvy plodu na konzultaci a

propusténa do doméciho osetfovani.



4. OSETROVATELSKA CAST

OSetrovatelskou anamnézu jsem sbirala prvni den hospitalizace a pouZila jsem model
V. Hendersonové podle kterého je hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet ¢lovéka
maximalné sobésta¢ného, nezavislého na svém okoli, aby byl schopen hodnotné Zit.
Sestra ma pomahat ¢lovéku nemocnému nebo zdravému provadét ¢innosti prispivajici
Kk udrZeni nebo navratu jeho zdravi, pripadné klidné smrti, které by provadél bez

pomoci, pokud by mél potiebnou silu, viili a znalosti.

4.1 Osetrovatelska anamnéza

1. Pomoc s dychanim
Pani R nikdy potize s dychanim neméla, dycha se ji dobte, pouze pti vétsi namaze (chiizi do
schodii, namahavéjsi praci) se mirné zadychava, coz je zpiisobeno sou¢asnym vahovym

ptirtstkem v t€hotenstvi.

2. Pomoc pf¥i prijmu potravy
Potravu pfijima sama, bez obtizi, v t€hotenstvi se snazila jist zdrave a s ohledem na dité, méné
solila, nejedla kofenéna jidla. Je zvykla jist hodn€ ovoce a zeleniny. Maso ma radé&ji bilé,
netucné. Pecivo ji témer vSechno, snazi se nejist mnoho sladkého. Pitny rezim dodrzuje dobfe,
vypije bézné 2,5 — 3,0 litry tekutin denné, preferuje ovocné ¢aje a Stavy. Zvlastni dietu nedrzi,

nemocnic¢ni strava ji pfili§ nechutna, ale nema s ni vétsi problém.

3. Pomoc pri vyméSovani
Potize s mikci nema, pije dostatecn¢, v t€¢hotenstvi se vzhledem k tlaku t€¢hotné délohy na
mocovy méchyt vyprazdilovala ¢astéji. Obcas trpi zacpou, coz fesi ovocnymi kompoty a

Stavami, n€kdy pouziva ovocnd projimadla.

4. Pomoc pri udrzeni Zadouci polohy
Nemad problémy s udrzenim polohy pfi chiizi, vsed¢ ani vleze. V téhotenstvi chodila pomaleji

nez je zvykla, byla opatrna, s biichem s pfipadala neohrabana.



5. Pomoc pri odpocinku a spanku
Se spanim dosud potize neméla, ke konci t€hotenstvi si zvykla spat vice nez pted nim, Casto si
chodila lehnout i po obéd¢. Nyni se potizi s spankem obava, vi, Ze kdyz proziva stresovou
situaci, ma problémy s usinanim, nemuize dlouho usnout, pak se brzy budi a citi se unavena.
Obava se bezesnych noci v porodnici, zdda samostatny pokoj a pfitomnost svého partnera na

pokoji i v noci. Trapi ji smutek ze ztraty ditéte, Zad4 na noc I€ky na uklidnéni a na spani.

6. Pomoc pouzivat vhodny odév
Potize s oblékdnim nema4, trosku se obava svého vahového priristku, pravdépodobné neoblece
obleceni, které nosila pfed té¢hotenstvim. T¢hotenské obleceni chce vyhodit, pfipomina ji

smutny konec téhotenstvi (projevy maladaptivniho chovéni, nenavist k obleceni).

7. Pomoc udrzovat télesnou teplotu
Normaln& nema potize s udrzenim normalni teploty, ale od okamziku, kdy se dozvédéla
diagnodzu, je ji stale chladno, mé pocity mrazeni. Vi, Ze je to zpisobeno psychickou reaket,

spiSe nez dalsi prikryvku, zada horkou kavu.

8. Pomoc pri udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

Péci o sviij vzhled zvlada bez problémd, vi, ze o sebe bude dbat i nadale, ale predpoklada, ze

ji to nebude tésit a pripada ji to zbytecné.

9. Ochrana pred nebezpecim z okoli
Pani R. se obava reakce okoli. Obava se zvédavych otazek sousedtl, reakce rodiny. Vi, Ze ma
podporu svého partnera i rodiny, ale ona sama mé pocit, Ze zklamala, selhala, obviiiuje sama
sebe a hledd, co udélala Spatné. Chépe, Ze situaci nezavinila, ale stile na to musi myslet a citi
se provinile, Ze néco nepoznala dfive, kdyby tieba jest¢ bylo mozné miminko zachranit.
Vdécne prijala informaci, Ze mé narok na ¢aste¢nou matetskou dovolenou. Je rada, ze mize
néjaky Cas ziistat doma, ale pravdépodobné ji nevyuzije celou, chtéla by se brzy vratit do
zaméstnani. Nechce byt doma pfili§ dlouho, obava se nec¢innosti, smutnych myslenek a
samoty. Pracuje pfevazné¢ v muzském kolektivu, neobava se vseteénych otazek, vi, ze

kolegové budou chapavi a ze ji prace odvede od starosti.



10. Pomoc pri komunikaci
Pani R. mé problém s komunikaci pouze v poc¢atecni chvili Soku po sdéleni diagndzy. Neni
schopna reagovat na otdzky, nechce uvéfit diagndze, nechce se nechat hospitalizovat,
projevuje maladaptivni chovéani. Zada piitomnost svého partnera, kterému telefonuje, neni
vSak schopna komunikovat ani s nim, Zada ho jen, aby pfijel. Jeho pfitomnost a sdileni
zarmutku ji uklidnilo, pfestoze jeji smutek a bolest byli velmi patrné, snazila se komunikovat,

spolupracovala dobte, byla schopna o svych pocitech mluvit s oSetfujicim personalem.

11. Pomoc pFi vyznani viry, akceptovani pojeti dobra a zla
Pani R. neni véfici. Nyni tikd, Ze je rada, protoze by se musela Boha ptat, jak to, Ze to
dopustil, aby ji zemfelo dité! Citi velikou kiivdu a nespravedlnost, pro¢ zrovna jeji dite?!
Citi zlobu, Ze je tolik lidi, ktefi by snad ani déti mit neméli, nebo jim dokonce ublizuji, a

pfesto je maji a ona, ktera se na dit¢ tolik t&Sila a milovala by ho, o ngj pfisla.

12. Pomoc pri produktivni ¢innosti
Pani R. se povazuje za velmi aktivniho ¢lovéka, ma rada svou préci, je rada v kontaktu
s lidmi, ma rada ruch. Ma spoustu konicki, rada cestuje, fotografuje, Cte, sportuje. V tuto
chvili nema ptedstavu, co by ji utésilo a zaneprazdnilo, vi, Ze se bude muset n¢jak zameéstnat,

ale chybi ji chut a vile.

13. Pomoc pri odpocinkovych ¢innostech
Rada cte, fotografuje, sportuje. S pobytem v nemocnici nepocitala, nema s sebou zddné véci,
uvitd zaptjceni néjakych Casopisi, nez ji partner donese véci z domova, ale nevi, jestli bude
schopna €ist, nebo vnimat cteny text. Prosi, zda by ji mohl byt n€kdo nablizku, az partner

odejde a povidal si s ni, nechce byt sama.

14. Pomoc pri uceni
Pani R. se potfebuje naucit zit v nové situaci. Smifit se se ztratou miminka, najit novy smysl
zivota. Nema pfedstavu o tom, jak to dokéze, jeji bolest je pfili§ velika a Cerstva. Ocekava
pomoc od partnera, je ji velikou oporou. Pomoc psychologa by uvitala, bohuzel ustav

psychologa nema. Pocita s tim, Ze pravdépodobné pomoc psychologa vyhleda.



4.2 Hodnoceni soucasné¢ho stavu

Pani R. je za normalnich okolnosti sobéstatna mlada Zena, bez vétsich zdravotnich potiZzi.
V téhotenstvi se citila dobte, dité si prala a s partnerem se na ngj velice t&sili. Zprava o imrti
plodu pro ni znamena obrovsky Sok, bolest, zarmutek. Citi kiivdu, pro€ se to stalo zrovna ji,
citi ztratu, beznadéj, pocit selhani, nedovede si pfedstavit ndvrat do normalniho zivota.
Stiidaji se u ni stavy smutku, zlosti, apatie. Obava se porodu, citi nespravedlnost, vydrzela by
bolest, kdyby byla vykoupena radosti z ditéte. Ale ted’ ma pocit, Ze bude trpét zbyte¢né,
protoze ji nic hezkého neceka. Projevuje znamky maladaptivniho chovani, zndmky stresu,
agresivni chovani (averze vici t€hotenskému oble€eni, pfenesena zlost vii¢i naSemu
zdravotnickému zafizeni ,,uZ nikdy neptijdu rodit do Podoli*), inikové chovani (,,chci aby to
bylo rychle za mnou, nechci védét co to je, nechcei to dité vidét, abych nevédéla jak vypada a
rychle na n€j zapomnéla“). Redlné si uvédomuje, ze situaci nezavinila ani ona, ani nikdo
z nas, ale chvilemi ma tendence obvinovat okoli, hleda vinika. Proziva velkou bolest a ma
pocit, Ze se chova tak, jak se sama nezna.

Citi velkou oporu ve svém partnerovi, ktery, prestoze citi stejnou bolest, je schopen
praktického jedndni, ujme se vytizeni vSech nepiijemnych administrativnich zalezitosti,
rychle se snazi naplanovat v§echno, co je potfeba, aby navrat pani R. domt probéhl co
nejméné bolestive.

Z4dné jiné komplikace zatim nehrozi, viechna laboratorni vy3etfeni pani R. jsou
v poradku, cilem je co nejrychleji a pokud mozno bez bolesti porodit, zajistit pani R. co
nejvetsi soukromi a byt ji oporou, zajistit ji veSkerou moznou péci a pomoc, kterou bude

potfebovat.

4.3 OSetrovatelské diagnozy

13. 10. 2007

Bolest (psychicka) vznikla na podkladé sdéleni nepfiznivé diagnézy.
Necekand zprava o umrti ditéte pfi béZném planovaném téhotenském vysSeteni pani R. velmi

bolestné zasahla.

Smutek vyvolany ztratou ditéte.

Pani R. citi skutecnou ztratu milované osoby, donoseného plodu ve svém téle.



Beznadéj vyvolana ztratou ditéte.
Pani R. ztratila smysl svého Zivota, veSker¢ jeji plany do blizké i vzdalené budoucnosti byly

spojené s oekavanym ditétem. Ma pocit selhani vlastni osoby, selhdni v roli matky.

Strach z indukovaného porodu z divodi neznalosti.
Obava se indukce porodu, nema piedstavu, co ji ¢eka, prala by si, aby vSe probehlo co

nejrychleji.

Obavy z porodu vyvolané strachem ze zbyte¢né bolesti.
Nechce fyzickou bolest, kdyz uz citi obrovskou psychickou bolest a zatéz. Nechce trpét, kdyz

za to nebude odménéna radosti z ditéte.

Potencialni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného periferniho katetru.

Pani R byl zaveden periferni katetr z diivodl pravidelné aplikace ATB.

14. 10. 2007

Bolest zpiisobena podanim prostaglandini za ti¢elem vyvolani déloZni ¢innosti.
Zavedené prostaglandiny vyvolavaji délozni ¢innost, kterd se projevuje bolestivymi

kontrakcemi délohy, vedoucimi k postupnému vypuzovani plodu z délohy.

DuSevni tisefi vyvolana ztratou milované osoby.
Po pocatecnich fazich odmitani skutecnosti si pani R. za¢ind uvédomovat nezvratnost situace,
svij pocit osaméni, beznad¢je a smutku. Citi uzkost z pfiblizujici se reality porodu mrtvého

ditéte.

Potencialni riziko vzniku porodniho poranéni z diivodi porodu velkého plodu.
Z dtvodu vétsiho vahového odhadu plodu na UZ je potieba zvazit provedeni preventivniho
nastiihu hrdze nebo pokusu o porod bez porodniho poranéni (coz je vyhodné;jsi z hlediska

prabéhu poporodniho obdobi matky).

Porucha usinani zpisobena prozivanym stresem.
Potize s usindnim za normdlnich okolnosti nema4, ze zkuSenosti vSak vi, Ze pfi stresovych

situacich ji usindni a kvalitni spanek trapi. Citi se unavena a potfebuje odpocinek a spanek.



15. 10. 2007

Unava zpiisobena porodem a pretrvavajicim stresem.
Citi se unavend, porod byl vycerpavajici, ma zvysenou teplotu, Spatné spi, stale mysli na své

mrtvé dité.

Hypertermie zptisobena inavou a stresem.
Cely den mé zvySenou TT, pravdépodobné na podklad¢ tnavy a stresu, nachlazend se neciti,

je pod clonou ATB.

Ziarmutek chronicky zptiisobeny ztratou ditéte
Pani R. prochazi v§emi stadii smifeni se smrti svého miminka, stale pfetrvava pocit smutku,

bolesti, beznadéje, ztraty.

4.4 Plan oSetirovatelské péce

1. Bolest (psychicka) vznikla na podkladé sdéleni nepriznivé diagndzy

Cil:

zvladnout bolest

Plan péce:
- pacientka ma dostatek informaci
- pacientka se neciti sama, je ji stale né¢kdo nablizku
- umoznit pfitomnost partnera po celou dobu hospitalizace
- pacientka vi, ze mize kdykoli vyjadfit své pocity v souvislosti s bolesti kterou citi
- zajistit klidné a intimni prostfedi

- péce o pohodli pacientky

Realizace:
Pani R. byla o vSech vykonech a o pribéhu celého porodu vzdy dokonale informovéana

Iékatem, mela moznost se aktivné podilet na zplisobu vedeni indukce porodu i vlastniho



porodu( v urcitou chvili si nepfala podporovat délozni kontrakce Oxytocinem, bala se
nepiijemné bolesti a v jednu chvili chtéla oddalit porod — neporodit.).

Partner V.S byl piitomen po celou dobu pobytu na porodnim sale i na gynekologickém
oddéleni. Sestra byla pfitomna tak ¢asto, jak to jen bylo mozné a jak to pani R. vyhovovalo.

Celou situaci jsme mnohokrat probrali, podafilo se navazat dobry kontakt s pacientkou,
hovotila o svych pocitech, kladla otazky, vyjadiovala své nazory.

O pani R. pecoval stale t¢éméf stejny personal, ke kterému citila diivéru, zajistili jsme

soukromi jak na porodnim sale, tak na nadstandardnim pokoji na oddéleni gynekologie.

Hodnoceni:

Prestoze se podaftilo realizovat vSechny vytycené cile, bolest zplisobena ztratou ditéte se pii
odchodu z porodnice nesnizila, pfetrvavala ve stale stejné intenzité, ale pani R pti odchodu

z porodnice udavala, ze citila k persondlu divéru, ocenila empatii personalu a méla pocit, Ze

se ji diky naSemu vstficnému chovani podatilo situaci zvladnout dobfe.

2. Smutek vyvolany ztratou ditéte

Cil:
dokdze rozpoznat a vyjadfit své pocity
nebude se obviflovat ze smrti ditéte

zacne planovat kratkodobou budoucnost

Plan péce:
- pobizeni k hovoru
- naslouchani, kdyz bude chtit mluvit o svych pocitech
- vytvofit plan pro nasledujicich n¢kolik dni po navratu domt

- vytvofit rimcovy plan budoucnosti

Realizace:

Pani R. po celou dobu hospitalizace docela dobfe komunikovala, snazila se maximalné

spolupracovat, vyjadiovala slovn¢ v§echny své pocity.



S realizaci plant do blizké budoucnosti velmi pomohl partner pani R., ktery byl velice
prakticky. Zorganizoval odstranéni a uschovu vSech véci pro dite, aby usnadnil navrat pani R.
domti (toho se pani R. velice obavala), naplanoval pro pani R. cestu do Jizni Ameriky, kterou
si uz dlouho ptéla procestovat.

Oba partnefi si slibili, Ze se pokusi v brzké dobé mit dalsi dité.

Hodnoceni:

Smutek vyvolany ztratou ditéte, na které se oba partnefi t&Sili nelze zmirnit za 4 dny, trva
dlouhé mésice, roky nez ¢as otupi pocity smutku ze ztraty milované osoby. Splnéni cile vidim
v tom, Ze pacientka je schopna pfipustit to, ze bude mit jesté néjakou budoucnost, Ze bude mit

jesté n¢jaké dalsi dité.

3. Beznadéj vyvolana ztratou ditéte.

Cil:
spolu s pacientkou a partnerem najdeme zptisob, jak Celit pocitim beznadgje
pani R. se zapoji do kaZzdodenni ¢innosti

najdeme pro pacientku pfijatelny zptisob rozptyleni

Plan péce:
- zajistit pouzivani obrannych mechanismu (spanek, zédbava)
- pacientka bude schopna fesit aktualni problémy spojené se ztratou ditéte

- predejit socialni izolaci pacientky dostate¢nym kontaktem s ni, a G€asti partnera

Realizace:

Zajistili jsme pro pani R. soukromi na porodnim sale, spala alesponi 2 hodiny, snazila se
chvili Cist Casopisy.

Po porodu byl pro pani R. pfipraveny nadstandardni pokoj na gynekologickém oddélenti,
kde mohla stravit pro ni nepfijemny €as hospitalizace se svym partnerem. Partner s jejim
minimalnim zatizenim zorganizoval v§echny administrativni zaleZitosti. Naplanoval cestu do

Jizni Ameriky.



Hodnoceni:

Prestoze navenek doslo ke splnéni cilii, pacientka jedla, spala, obcas i Cetla, citi stale
bezvychodnost a neménnost situace, jeji bolest je piili§ Cerstva. Sama sebe a své fungovani
pfirovnava ke stroji, automaticky vykonava navyklé stereotypy, ale nic ji neptinasi uspokojeni

a utéchu.

4. Strach z indukovaného porodu z diivodii neznalosti.

Cil:
zmirnit obavy pacientky z indukovaného porodu

pacientka bude mit dostatecné mnozstvi informaci o pritbé¢hu indukce porodu

Plan péce:
- zajistit podani dostate¢ného mnozstvi informaci o priibéhu indukovaného porodu

- zajistit souhlas s indukei porodu

Realizace:

Osetiujici Iékar podrobné vysvétlil pani R. pritbéh indukovaného porodu. Poucil ji o
preindukci (ptfipraveé) porodnich cest a nasledném zavedeni Prostinu E do hrdla dé€lozniho za
ucelem vyvolani kontrakci i 0 moZznosti podani Oxytocinu ve druhé dobé porodni za ucelem

posileni kontrakci a urychleni porodu. Pacientka podepsala souhlas s indukci porodu.

Hodnoceni:
Pani R. se uklidnila po rozhovoru s oSetfujicim lékafem a anesteziologem, v€déla co ji ¢eka,

meéla dostate¢né mnozstvi informaci o pribehu porodu a pocitovala mensi strach.

5. Obavy z porodu vyvolané strachem ze zbyte¢né bolesti.

Cil:
zmirnit obavy z bolesti

pacientka nebude citit bolest



Plan péce:
- zajistit konzultaci s anesteziologem ohledné informaci o moznosti podani epiduralni
analgezie
- zajistit vySetfeni krve pted planovanou EPA (epiduralni analgezie)

- zajistit souhlas s podani EPA

Realizace:

Pani R. probrala s anesteziologem moznost vyuziti epiduralni analgezie, 1ékaft ji podrobné
vysvétlil cely vykon 1 vysledny efekt. Zhodnotil vysledky krevniho obrazu a koagulace a
ujistil pani R. o tom, Ze neni problém v podani EPA. Pani R. podepsala souhlas s

podanim EPA.

Hodnoceni:
Pani R. souhlasila s podanim EPA, uklidnilo ji, Ze nebude citit bolest a udavala velké

zmirnéni strachu z bolesti pii porodu.

6. Potencialni riziko vzniku infekce z diivodii zavedeného periferniho

katetru.

Cil:

u pacientky nevznikne infekce v misté zavedeného periferniho katetru

Plan péce:
- zajistit sterilni podminky pro zavedeni periferniho katetru
- sterilni provedeni vykonu
- sterilni pfevaz mista vpichu 1x za 24 hodin

- vymeéna periferniho katetru za 72 hodin

Realizace:
Sterilné jsem zavedla periferni katetr do levého piedlokti pani R. Pravidelné pfevazy byly

pfedany v hlaseni.



Hodnoceni:

U pani R. nevznikla infekce z divodl zavedeného periferniho katetru.

7. Bolest zpiisobena podanim prostaglandinii za icelem vyvolani délozni

c¢innosti.

Cil:

pacientka nebude vnimat délozni kontrakce bolestive

Plan péce:
- zajistit v€as anesteziologa a podani EPA
- polohovani pacientky, naucit pacientku ulevové polohy

- umoznit pacientce volny pohyb (sprcha, balon)

Realizace:

Do ptichodu anesteziologa jsme bolest vyvolanou prostaglandiny zmirfiovaly nahfivanim ve sprse,

skakanim na balénu. Zavolany anesteziolog vcas aplikoval epiduralni analgezii.

Hodnoceni:

Po zavedeni EPA pacientka udava vyraznou tlevu od bolesti, kontrakce uz nevnima jako

bolestivé, spis jako pocit stahli bfisniho svalstva a mirného tlaku.

8. DuSevni tisen vyvolana ztratou milované osoby.

Cil:
pacientka nebude citit vinu na tmrti ditéte

pacientka bude citit alespoil malou nadé¢ji do budoucna

Plan péce:
- znovu vysvétlit mozné divody tmrti ditéte

- pokusit se navodit pocit divery, komunikovat s pacientkou vzdy, kdyz citi potiebu



- zajistit si dostatek casu na rozhovor s obéma partnery

- nastinit plan budoucnosti

Realizace:

Kdykoli méla pani R. potfebu hovofit o svych pocitech a vyc¢itkach, naslouchala jsem ji,
snazila jsem se ji ujistit o tom, ze urc¢ité¢ nemohla nic udélat pro zachranu miminka, protoze
nemohla védét, Ze se mu nedafi dobfe. Znovu jsem ji vysvétlila mozné pfi¢iny. Upozornila
jsem ji na moZznost toho, Ze ani pitva nedokaze mnohdy urc€it jasnou pfic¢inu umrti. Hovofili
jsme o moznosti dalSiho té¢hotenstvi z dlivodl strachu, zda je pravdépodobnost, Ze by se
mohla situace opakovat. Dité si po porodu nepiala vidét, bala se, Ze by ziskala jeSté vetsi
citovou naklonnost k ditéti, které ztratila, pokud by vidéla jeho tvat. Zajistila jsem plentu,
kterou byl oddélen prostor pro porodnika, aby byl vidét pouze 1ékat a nic z toho,co se déje na
porodnickém stole. Bohuzel pfes mé upozornéni, Ze si pacientka nepieje zadné informace o
ditéti, pfivolany pediatr informoval rodice o pohlavi ditéte, coZ oba téZce nesli.

Pokusili jsme se fesit, co bude pani R. d€lat po navratu domt. S partnerem jsme se
domluvili, Ze zajisti odvoz véci ptipravenych pro miminko ke svym rodi¢iim, pani R. se velmi

bala ptichodu dom, Ze ji véci budou prozity traumatizujici zazitek pfipominat.

Hodnoceni:

S blizicim se porodem pro pani R. zacala situace nabyvat na realité, opét projevovala znamky
stresu, byla nervozni, ¢asto plakala, udavala pocit tisné€ na hrudi, strasn¢ se bala momentu,
kdy po porodu neuslysi zadny plac a bude s jistotou védét, Ze jeji dité nezije. Sama fikala, ze
pfesto, Ze to vi, néco v ni stale doufd, Ze jsme se vSichni spletli. Pfesto, Ze si pfala, aby méla
cely porod rychle za sebou, najednou chtéla odejit domti, neporodit, aby neméla tu jistotu, ze
je dit& opravdu mrtvé, aby mohla jesté doufat. Spatné nesla moment, kdy ji pediatr informoval
o pohlavi ditéte, vyvolalo to v ni novou vinu place, pak se uklidnila, ale byla apaticka a
uzaviena. Pfes vSechnu snahu jsem nemohla pani R. pomoci necitit tisenl a bolest, ale tika, Ze

jsem ji pomohla urovnat si myslenky.

9. Potencialni riziko vzniku porodniho poranéni z divodi velkého plodu.

Cil:

u pacientky nedojde k porodnimu poranéni



v ptipad¢, Ze nebude mozné porodit sine, provedeme s preventivnim znecitlivénim minimalni

epiziotomii

Plan péce:
- zajistit polohovanim dostatecnou fixaci velké ¢asti plodu v porodnich cestach
- zajistit dostatecné silné kontrakce v pribéhu druhé doby porodni

- naucit rodi¢ku efektivné vyuzivat bfisni lis pii tlaceni

Realizace:

Pani R. byla velice ukaznénd, spolupracovala dobrte, velkou ¢ast porodu jsme polohovaly,
vyhovoval ji pohyb na mici. Rodicka tlacila az v moment¢, kdy hlavicka plodu uz napinala
hraz. Na posileni déloznich kontrakci jsme pouzili infuzi s Oxytocinem. Druhd doba porodni
trvala déle, protoze mekka hlavicka mrtvého plodu nedilatovala hraz moc dobie, nakonec ale
nebylo nutné provést epiziotomii, podafilo se porodit sine. Po kompletni revizi porodnich
cest jsme zjistili pouze malé lacerace po obou stranach pochvy, zptisobené dlouhotrvajicim

tlakem hlavicky na mékké tkané€ pochvy, které byly osetieny vicrylovymi stehy.

Hodnoceni:

Podafilo se porodit s minimalnim porodnim poranénim, ptestoze plod vazil 4120g. Pro
pacientku to znamend vyhodu v usnadnéni hojeni v Sestined¢li, eliminaci bolesti

v poporodnim obdobi zpiisobenou porodnim poranénim.

10. Porucha usinani zpiisobena prozivanym stresem.

Cil:

pacientka se po porodu vyspi alespont 6 hodin

Plan péce:
- zajistit samostatny pokoj na gynekologickém odd¢leni
- zajistit pfitomnost partnera

- zajistit naordinovani sedativ, eventuelné hypnotik 1ékarem



Realizace:
Na gynekologickém oddéleni zajistily pro pani R. samostatny pokoj, a povolily ji pfitomnost
partnera po dobu jeji hospitalizace. Lékat naordinoval po porodu podani sedativ a na noc

doporucil podat hypnotika.

Hodnoceni:

Podafilo se zajistit samostatny pokoj i moznost pfitomnosti partnera. Vecer dostala pani R.
hypnotika a udévala, ze se spala od 22,00 hod. do 5,00 nésledujiciho dne, spala s malymi
pferusenimi, ale pfitomnost partnera ji uklidiiovala, takZe vzdy zase brzy usnula. Rano se

citila vyspald, ale unavena a smutna.

11. Unava zpiisobena porodem a pretrvavajicim stresem.

Cil:

pacientka si odpocine a nacerpa nové sily

Plan péce:
- zajistit klid na odpo€inek

- zajistit dostatecny pitny rezim

Realizace:

Pani R. byla seznamena s oddélenim, informovana o signalizacnim zatizeni. Po domluvé

s oSetfujicim personalem byly napldnovany u pani R. kontroly Iékafem a sestrou, pani R. vi,
jakym zplsobem si pfivolat sestru v ptipad€ potteby. VEétsinu dne odpocivala, chvilemi i
spala. Partner ji pfinesl néjaké nové Casopisy a ovoce, které postradala v nemocni¢ni strave.

DohliZeli jsme na dostatecny pitny rezim.

Hodnoceni:

Pani R. vypila 3 litry tekutin (¢aj, stolni vodu, ovocny dzus). Odpocivala, spala, precetla i
néjaké Casopisy, na knihu se zatim pry neciti, nedokazala by se tak dlouho soustiedit. Po
pfedchozi domluvé jsem ji pfinesla néjaké materialy o zkuSenostech jinych maminek, za ty
byla velice rada, pomohly ji vysvétlit si nékteré své pocity. Vecer se citila o hodné 1épe nez

rano, chtéla by jit uz domi.



12. Hypertermie zptisobena inavou a stresem.

Cil:

pacientka bude mit normalni TT.

Plan péce:
- zajistit dostatek tekutin
- zajistit odpocinek

- zajistit podani antipyretik dle ordinace 1¢kate

Realizace:

Pacientce byl podan Paralen 1 tbl 3 x denné dle ordinace 1¢ékate. Zajistila jsem dohled nad

pitnym rezimem a doporucila jsem pani R. odpocinek a spanek.

Hodnoceni:
Nasledujici den méla pani R. normélni TT a mohla byt podle svého pfani propusténa do

domaciho o$etifovani.

13. Zarmutek chronicky zptusobeny ztratou ditéte.

Cil:
pacientka chape dopad zarmutku a nauci se, jak si poradit

nauci se slovné vyjadrit pocit ustupu smutku a nadéji do budoucna

Plan péce:
- zjistit zda ma pacientka snahu vyrovnat se se svym zarmutkem
- zjistit rodinné zdzemi pacientky, zda ji bude mit kdo pomoci
- urcit stupen fungovani pacientky v péci o sebe sama

- pomoc pacientce projit zarmutkem



Realizace:

Z rozhovoru s pani R. i s jejim pfitelem jsem se dozvédéla hodné o jeji rodin€ i o rodiné
jejiho partnera, oba maji dobré rodinné zdzemi, ke svym rodic¢tim i k rodi¢lim partnera citi
divéru. Vi, Ze se jim mize se v§im svéfit, ale boji se, jestli budou schopni, pro svij vlastni
zarmutek, byt oporou jesté ji. Doporucila jsem ji, aby s nimi o v§em mluvila, aby se nebdla
fict jim, co pravé v danou chvili potiebuje a jak se citi. Sama udavala, Ze potfebuje citit, ze ji
ma né¢kdo rad a Ze ji neobviinuji ze smrti miminka. V partnerovi ma velikou oporu, neobava
se, ze by je ztrata ditéte rozdélila, pomaha ji jeho jiny ptistup.

Dala jsem ji precist materidly, které se mi podatilo sehnat od maminky, ktera prosla
stejnou situaci, ve kterych popisuje svoje prozitky 3 roky po smrti svého ditéte, popisuje jaké
relaxacni techniky ji pomdhaly pfekonat stavy tisn¢ a zkuSenosti jinych Zen, které se ji
podafilo zachytit.

S partnerem jsme se domluvili, Ze zajisti pomoc psychologa. Sdm se domnivé, Ze by bylo

nejlepsi navstévovat ho spolu, aby jim pomohl obéma.

Hodnoceni:

Mym cilem bylo, aby se pani R. stale neobviniovala ze smrti svého ditéte, aby chapala, Ze vse
co citi a déla je normalni, Ze jeji pocity jsou normalni a Ze nikdo z nds nemuze védét, jak by
se sam choval. Aby védéla, Ze ji ceka dlouhd doba, nez nejhorsi smutek polevi, ale Ze i ten
nejhorsi smutek se jednou zmirni, pocit tisné se bude vracet méné casto a bude pribyvat
svétlych dni. Pani R. pfi odchodu domt udavala, ze to v§echno vi, jen to jesté tak neciti. Nasi

péci hodnotila kladné, byla vdécna se empatii a pomoc veskerého personalu.

4.5 OSetrovatelska progndza

Bolest ze ztraty miminka je iplné jind, nez bolest ze ztraty partnera, rodicii, sourozencd,
nebo jiného milovaného ¢loveka. Je mnoho faktort, které mohou to, jak ¢loveék bude prozivat
zarmutek a jak se s nim vyrovna ovlivnit. Moje pacientka mé vSechny predpoklady pro to, aby
skutecnost piijala a Casem se vyrovnala se ztratou svého ditéte. Ma podporu partnera, ktery
s ni bolest sdili, pomaha ji fesit aktualni problémy, které v tuto chvili neni schopna fesit sama
a svym praktickym pfistupem je ji skutecnou oporou.

Ptesto je oba ¢eké neradostné obdobi, kterym si musi projit, aby se dokazali smifit se svou
ztratou . Obdobi truchleni se projevuje silnymi bolestnymi pocity, je provdzeno neustalymi
mySlenkami na toho, kdo zemfel, podrazdénosti, neklidem, uzkosti, strachem, beznadé&ji,

zmatkem, touhou po tom, aby vSechno bylo jinak, aby se vSichni spletli. M4 také své fyzické



projevy: pocit stazeného hrdla, unavu, zachvaty place, ospalost, zmény chuti k jidlu, buseni
srdce a jiné projevy uzkosti. Tyto projevy se mohou opakovat ve vinach, trvat nékolik minut i
hodin.

Oba je ceké obdobi vyhybani se druhym, protestu, konfrontace, rezignace, zmén.
Zpocatku bude asi vice téch Spatnych dn, ale jak bude plynout ¢as, bude pfibyvat svétlych
chvil a jejich bolest bude mirngjsi.

Nejvyznamnéjs$im klicem k preziti je védoma volba své miminko oplakat a pfitom
nedovolit, aby jim to znicilo zivot. Kazdy se mizZe rozhodnout nad tim zvitézit, nebo se tomu
poddat. Jednoho dne se prosté rozhodnout ptestat si ptat, aby se to nikdy nebylo stalo a zacit
se uit s tim Zit.

Toto vSechno jsem se kromé péce o zdravotni stav a pokud mozno nekomplikovany
prabéh porodu snazila své pacientce predat. Doufam, Ze se mi to alesponi ¢aste¢né podafilo, a

ze nadgje, ze jednou bude mit zdravé miminko, ji pomtze hledét do budoucna.

5. ZAVER

Prace, na které jsem pracovala, nebyla radostnd, ale pfinesla mi uspokojeni z toho, Ze jsem
pfiblizné polovinu na porodnim séle a samoziejme to nebylo poprvé, co jsem se setkala
s podobnym piipadem. Ale musim pfiznat, Ze v minulosti se vétSinou péce o tyto Zeny ujaly
bud’ starsi a zkusenéjsi kolegyné, pokud jsem se musela o takovou pacientku starat ja, bylo to
vzdy se strachem a obavami. Moje péce se vétSinou omezovala na plnéni ordinaci 1ékate, péci
o zdravotni stav pacientky a projev ucasti. Komunikace s pacientkou, ktera pfisla o dité jsem
se obavala, jako vétSina mych kolegyn. Pfitom praveé tyto Zeny potiebuji nasi psychickou
podporu a odbornou pomoc nejvice.

Vseobecné se domnivam, ze mame velké nedostatky v péci o tyto pacientky. Chybi
navaznost psychologické péce, kterou by pacientky jisté uvitaly a jsem presvédcend o tom, ze
by ji vyuzilo i mnoho zdravotniki, citili by se jist¢jsi, kdyby se méli jit kam poradit, jestli je
jejich péce dostatecna a spravna.

Myslim si, Ze neposkytujeme rodictim, ktefi pfisli o dité¢ dostate¢né mnozstvi moznosti, jak
se s ditétem rozloucit. Kazdy by mél mit pravo rozloucit se po svém, v cizin€ naptiklad maji
rodi¢e moznost udélat si otisk rucicky, nebo nozicky na rozloucenou, nebo své dité vykoupat,

obléknout a pak ho dat pohibit. U nas se lou¢eni omezi na strohy formuléf zda si rodice pteji



pohieb, ¢inikoli, ktery navic musi vyplnit bezprosttedné po porodu, aniz by jim byl poskytnut
Cas na to, aby se vilbec rozmysleli. Zpétné pak mohou litovat toho, ze kdyZ uz o dit€¢ museli
pfijit, nemohli se s nim alespon pofadné rozloucit a mize je dlouhou dobu trapit pocit, Ze
néco méli udélat 1épe.

Stejné tak 1 my se musime snazit, abychom si ziskali potfebné znalosti a zkuSenosti,

abychom nemuseli Zit s pocitem, Ze jsme néco méli udélat 1épe.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EPH gestoza: chorobny stav vazany na téhotenstvi, provazeny otoky (edémy), vylu¢ovanim

bilkoviny moci (proteinurie), vysokym tlakem (hypertenze).

HELLP syndrom: soubor pfiznaki provazejici tézké formy téhotenské preeklampsie,
provazeny vysokym tlakem (H — hypertenze), elevaci JT (EL), poruchou
koagulace (LP). Vyskytuje se nejcastéji ve 1L, a III. Trimestru, vzacnéji 1

porodu.

DM: diabetes melitus, cukrovka

DIC: diseminovana inravaskularni koagulace, porucha krevni srazlivosti

LS dg: laparoskopie diagnosticka

HS: hysteroskopie

EPA.: epiduralni analgezie

CTG: kardiotokografické vySetfeni, zaznamenava srde¢ni ¢innost plodu a tonus délozni
Svaloviny

PS: porodni sal



SEZNAM PRILOH:

1. Vstupni oSetfovatelsky zdznam

2. Plan oSetfovatelské péce





