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Sestinedé&li

Prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Poporodni obdobi se vzhledem k jeho primérné délce trvani nazyva v cestin€ Sestinedéli. Jde
o takovou malou nomenklaturné¢ numerickou ceskou specialitu. Jeho pocatek zafind porodem
placenty. Je sporné, zdali ,,IV. doba porodni* je soucasti porodu nebo prvni fazi Sestined¢li. Osobné
se klonim k druhé moznosti. Ukonceni Sestined€li je individudlni a zpravidla se za né&j povazuje
ukonceni poporodnich involuénich zmén organizmu matky a restaurace menstruac¢niho cyklu. Ta je
ovSem individudlni v zavislosti na trvani laktace a frekvence kojeni. Proto se zafazuje ukonceni
Sestined¢€li do Sirokého intervalu 6.—12. tydnd po porodu. Nicméné vétSina fyziologickych funkci
zeny se navraci k normalu do 6 tydnd po porodu. Pouze kardiovaskularni funkce a psychické zmény
Zeny mohou pietrvavat po nékolik mésict.

Obdobi Sestined€li bylo v mnoha kulturach ovlivnéno tradi¢nimi zvyky, poveérami a tabu vice nez
obdobi téhotenstvi a porodu. Neslo uz pouze o t€hotnou zenu s plodem, zatim neviditelnym, ale
o pocatek viditelného nového zivota, ktery zasluhuje pozornost spolecenstvi. Tyto zvyklosti
neptetrvavaji pouze v kmenech a spoleCenstvich pfirodnich narodi, ale jejich stopy muzeme
vysledovat i v moderni oSetfovatelské péci takzvané vyspé€lé, védeckymi poznatky se fidici
spolecnosti. N&které ritualy pfirodnich narodl se navraci v jednani jedinct do nasich podminek. Jde
napiiklad o odstfizeni a mumifikovani ¢asti pupecniku, ze kterého se s dal§imi magickymi objekty
vytvoii amulet pro novorozence, ktery ho chrani od zlych sil.

V priibéhu Sestinedéli dochazi v organizmu zeny ke dvéma skupindm zmén. Jde o zmény involucni,
kterymi se télo nedélky dostavd funkéné 1 anatomicky na ptedporodni Uroven a o zmény
progresivni, kdy naopak dochézi k rozvoji funkci organt, které byly mimo téhotenstvi v klidovém
stavu. Jde pfedevsim o néstup a pribéh laktace. Nutno vSak podotknout, ze involuéni zmény nikdy
nenavrati organismus zZeny do predt€¢hotenského stavu a to at’ po funkcni, tak po anatomické
strance. Podobné je to také s estetikou Zenina téla.

Poporodni involu¢ni zmény

Déloha

Hmotnost placenty v terminu t¢hotenstvi bez plodu, placenty, pupecniku, plodovych obali a
plodové vody je cca 1 000 g. Véaha netéhotné délohy je cca 50-100 g. Involuce d€lozni svaloviny je
individualni, nicméné zhruba za 14 dni po porodu nepiesahuje déloha malou panev a cca 6 tydnii po
porodu ma normalni velikost. Tyto zmény velikosti jsou zpusobeny jednak vazivovou pfeménou
myometralnich snopctl, jednak jejich atrofii. Upon placenty ma pramér 18 cm. Placentarni inzerce
po odlouceni a porodu placenty je 9 cm. Na této ploSe probihaji nejintenzivnéjsi involuéni zmény na
endometriu. V prib¢hu prvnich tfi dni je tato plocha infiltrovana granulocyty a monocyty a tyto
zmény postihuji nejen endometrium, ale také povrchové myometrium. Endometrium se po porodu
placenty diferencuje v prib¢hu tfi dnti na dvé vrstvy. Povrchova nekrotizuje a je odlouCena a

vypuzena z délohy ve formé oc€istki — lochii. Vnitini vrstva je pak zdkladem pro rtst nového
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endometria. To zacind rast zhruba tfeti poporodni den. Endometrium v oblasti inzerce placenty je
uplné vystavéno za 6 tydni. Ocistky, které odchazeji z dutiny délozni obsahuji povrchovou
nekrotickou vrstvu endometria s krvi a lymfatickou tkani. Typ ocCistkli se méni v prubéhu Sestined¢€li
a to ze sanguinolentniho zbarveni (lochia rubra) ptes serdzni (lochia serosa) az k bilym (lochia alba,
lactea). Vrchol odchodl ocistki je v prubéhu 3. a 4. poporodniho dne. Zvlasté intenzivni je
u multipar. Mén¢ intenzivni je u matek po provedeném cisaiském fezu. Jde pravdépodobné
o nasledek digitalni a instrumentalni revize dutiny délozni. Vylucovani ocistkl je silngjsi, pokud
Zena vstane z lizka, pti zvySené fyzické €innosti a v prubéhu kojeni, kde se uplatiiuje uterotonicky
ucinek kojenim vyvolané sekrece oxytocinu.

Cervix

V pribéhu téhotenstvi dochéazi k nardstu cervikalni sliznice, cervikalni Z1azy hypertrofuji a dochazi
u nich k hyperplazii. Ve stromatu dochézi k decidualni reakci. Tyto zmény jsou doprovazeny velmi
vyraznym narastem vaskularity dé€lozniho hrdla. Po porodu dochazi na povrchu délozniho hrdla
k ulceracim, laceracim a prokrvaceni tkani. Regrese cervikalni tkan¢ zacind 4. poporodni den a
koncem prvniho tydne po porodu je otok hrdla minimélni a krvaceni z n¢j jiz ustava. Cévni
hypertrofie a hyperplazie pretrvavaji v pribéhu prvniho poporodniho tydne. 6 tydnli po porodu jiz
mizi vétSina predporodnich a Casn€¢ poporodnich zmén na Cipku. Nicméné jesté nékolik mésict
muze pietrvavat infiltrace a edém cervikalnich tkani.

Vejcovod

Epitel vejcovodu je v t€hotenstvi charakterizovan ubytkem sliznice s fasinkovym epitelem. Naopak
dochdzi k hypertrofii tubarni svaloviny coZz je zpisobeno vysokymi hladinami pohlavnich steroida
v gravidité. Po porodu dochazi opét k nartistu tasinkového epitelu, pravdépodobné estrogenni
stimulaci. V 38 % ptipadii, v obdobi mezi 5. a 15. poporodnim dnem, je mozno v tubach prokéazat
zanétlivé zmény charakteristické pro akutni salpingitidu. Nicméné nejsou pfitomny patogenni
organizmy. Nebyl také prokdzan vztah mezi histologickymi znaky zanétu vejcovodu a
hyperpyretickym stavem nebo jinymi klinickymi znaky akutni infekce vejcovodu.

Vajeénik

Probihajici laktace je determinujici faktor nastupu prvni poporodni ovulace a menstruace. Hladiny
prolaktinu, které jsou stimulovany drazdénim prsni bradavky usty novorozence potlacuji sekreci
folikulostimula¢niho (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH) a tim potazmo ovarialni steroidogenezi
a folikulogenezi. Hladiny prolaktinu maji tudiz v obdobi laktace antikoncep¢ni ucinek. Na jeho
ucinnost vSak nelze spoléhat. U nekojicich Zen se objevi prvni ovulace mezi 70. a 75. dnem po
porodu. U kojicich zen dojde k prvni ovulaci v priméru v Sestém mésici po porodu. U nekojicich
zen dojde k prvni menstruaci cca ve 12. poporodnim tydnu. Délka anovulace zavisi na frekvenci
kojeni, dobé trvani kazdého kojeni a mnozstvi doplikové stravy novorozence.

Snizeni télesné hmotnosti

Nejvice vitanou poporodni zménou je u vétSiny Zen sniZeni poporodni hmotnosti. Okamzita
poporodni ztrata osciluje mezi 5 a 6,5 kg. Tato je vyvolana porodem plodu, placenty, odtokem
plodové vody a krevni ztrdtou. V pribéhu 6 poporodnich tydnt se dostane na vychozi hmotnost

2


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 3, 2004

pred otéhotnénim 28 % zen. Kojeni ma relativné maly vliv na poporodni ztratu hmotnosti. Program
»dieta a cviceni“ mulze docilit ubytku télesné hmotnosti cca 0,5 kg za tyden mezi 4. a
14. poporodnim tydnem u obéznich zen. Tento program nesnizuje rust jejich novorozenci. Aerobic
nema negativni vliv na kojeni.

Kardiovaskularni systém

V prubéhu téhotenstvi dochazi ke zvySeni krevniho objemu o cca 35 %. Poporodni uvolnéni
komprese dolni duté Zily délohou a pteruseni uteroplacentarni cirkulace vede ke zvySeni ven6zniho
navratu k srdci. V pribéhu prvnich 2-3 poporodnich dni dochézi k 15-30% zvySeni cirkulujiciho
krevniho objemu v disledku eliminace placentarni cirkulace, zvySeného vendzniho ndvratu a
pfechodu extracelularni tekutiny do krevniho fecisté. Toto zvySeni krevniho objemu mé za nasledek
hemodiluci a naslednou silnou diurézu. Ta spolu s poporodni krevni ztratou vede k rychlému
poklesu objemu cirkulujici krve. Srde¢ni vydej se v tomto obdobi zvysuje o 35 %. Za fyziologickou
je povazovana srde¢ni frekvence 50—70 uderti za minutu v dasledku srde¢ni kompenzace snizené
rezistence periferie. Hodnoty krevniho tlaku by mély po porodu zlistat nezménéné.

Krevni a hemokoagulaéni systém

Poporodni hodnoty hemoglobinu, hematokritu a erytrocytt se ptilis nelisi od hodnot pfedporodnich.
Leukocytoza mize dosahnout az hodnot 30000/mm?’.

Obvykle jsou snizeny hodnoty lymfocyt. Tii mechanizmy zabranuji poporodnimu krvaceni. Jsou
to kontrakce myometria, které vedou k fyziologické ligatufe uterinnich cév, trombocytarni agregace
a hemokoagulac¢ni systém. Aktivace hemokoagulacniho systému je zvyraznéna v dobé odlucovani
placenty. ZvySené hodnoty fibrinogenu pietrvavaji tyden i déle po porodu. To veden ke zvySené
nachylnosti nedélky k tromboembolickym komplikacim.

Gastrointestinalni trakt

V pribéhu prvnich dvou poporodnich tydni dochazi k normalizaci stfevni motility. Bézna je
obstipace a nadymani. Snizeny pfijem tekutin béhem porodu, pfedporodni otoky, snizeny biiSni
tonus, snizeni intraabdominalniho tlaku a strach z bolesti z divodu pifitomnosti hemeroidi a sutury
epiziotomie vede k oddalovani prvni stolice.

Uropoeticky systém

V priibéhu prvnich 4-5 poporodnich dnii vymoc¢i nedélka az 3 litry za den. Poporodni snizeni
intraabdominalniho tlaku a relaxace bfisnich svali vedou ke snizeni tlaku na mocovy méchyt a
dochazi ke zvySovani jeho kapacity. Vysledkem je hypotonie méchyte s naslednymi poruchami
mikce. Ledvinné funkce, jako jsou plazmaticka a glomerularni filtrace a hodnoty kreatininu a urey,
se navraceji do ptfedporodniho stavu do 6 tydni po porodu.

Endokrinni systém

Po porodu placenty dochdzi u nedélky k vyraznym zméndm v endokrinnim systému, které jsou
zpusobeny nahlym poklesem hladin cirkulujicich pohlavnich steroidl, zejména progesteronu a
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estrogend, a gradudlnim nardstem hodnot prolaktinu. U nekojicich Zen dochéazi k normalizaci
endokrinnich funkci cca 6 tydnt po porodu. HCG by nemél byt pfitomen v séru zhruba 14 dni po
porodu. Hladiny prolaktinu jsou zavislé na frekvenci kojeni. Snizovanim prolaktinémie se
reaktivuje sekrece FSH a LH. Do 6 tydnd po porodu dochéazi k normalizaci sekrece hormonti §titné
zlazy a nadledvin.

Muskuloskeletarni systém

Svaly rukou a krku jsou bolestivé nasledkem jejich zvySené aktivity ve II. dobé porodni. Nevhodna
poloha panve za porodu vede k sakralgiim a bolesti svalovych skupin dolnich koncetin. Nadmérné
napéti stény biisni spolu s genetickou predispozici a s nadmérnym pouzitim biisniho lisu zptisobuje
rozestup hlav ptfimych svalt bfisnich. V Sestinedéli dochédzi ke kostnim mineralizaénim zméndm a
to v souvislosti s kojenim a amenorrhoeou. Tato demineralizace je doCasnd a u vétSiny Zen se
upravuje do 18 mésicl. Ztrata kostni tkané se jevi nejvyraznéji v oblasti krcku femuru. V ostatnich
kostnich oblastech je demineralizace mensSi. Nebyla prokazano, Ze by podéavani kalciovych
preparatl tuto situaci néjak ovlivnilo. Nejednd se o problém nedostatecnych zéasob vépniku
v organizmu. T¢lesné cvieni tuto situaci neovliviiuje.

Zmény teploty

Poporodni zvyseni télesné teploty do 38 stupni Celsia je vyvolano dehydrataci, unavou a
hormonalnimi zménami. Pokud dojde ke zvyseni teploty nad 38 stupna Celsia v priabéhu dvou dnt
v kterémkoliv obdobi 10 dni po porodu, je nutné tento stav povazovat za patologicky a patrat po
zdroji infekce.

Poporodni bolesti

Jde o spastické bolesti délohy, které se vyskytuji béhem nékolika dni po porodu. Méné jsou
pocitovany prvorodickami a jejich vnimani se zvysuje kazdym porodem vzhledem k vétsi distenzi
délozni stény u multipar. Ztidkakdy trvaji déle nez 3 dny. K jejich zvyraznéni dochdzi po aplikaci
uterotonik a pii kojeni (zvySena sekrece oxytocinu).

DalSi zmény organizmu nedélky

Rist vlasti se v Sestinedéli zpomaluje. Nedélky ¢asto pozoruji ztratu vlasi. Docasné vice vlasl
vypadava nez dorista. Jde o prechodny jev a nedélka mize byt ubezpecena, ze se ji vlasy obnovi
v prubehu nékolika mésici.

Poporodni psychicky stav

Poporodni psychicky stav nedélky mozno klasifikovat do n¢kolika stupniii, které mohou v sebe
prechazet. Casto je obtizné Zzenu do piisluiné skupiny piifadit. V prvni a nejvétsi skuping jsou Zeny,
které nikterak psychicky nevybocuji z normalu. Dobte zvladaji svoji novou roli matky, orientuji se
v interpersondlnich vztazich a vnitin¢ prozivaji pocit Stésti a spokojenosti. DalSim stupném je
poporodni blues, poté poporodni deprese a puerperalni psychéza.
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Poporodni blues je bézny psychicky projev Sestinedéli. Frekvenci jeho vyskytu mozno urcit pouze
velmi orientané. Nektefi autofi jsou toho ndzoru, Ze postihuje az 70 % vSech nedé€lek. Projevuje se
prechodnym stavem plactivosti, uzkosti, nepokoje, depersonalizace, podrazdénosti, psychické
lability, poruchami komunikace s okolim, poruchami spanku, sebedivéry. Dochdzi ke zméndm
postoje k vlastnimu ditéti ve smyslu negativnich pocitti. Vzhledem k vysoké frekvenci téchto obtizi
v populaci nedélek neni Casto ani za nosologickou jednotku povazovéano. Ptiznaky se objevuji
v prubéhu kteréhokoliv dne prvniho poporodniho tydne. VétSinou ustupuji kolem 10. dne po
porodu. Nékdy miize dojit po ustupu ptfiznakl k jejich navratu. Nezda se, Ze by vyvolavajicim
Cinitelem téchto stavii byly pfi¢iny porodnické, socidlni, ekonomické nebo psychologické. Nejde
pravdépodobné ani o nasledek prudkych zmén v hladinach steroidnich hormoni. Je moZzna role
zmény hladin tryptofanu a tim posun v rovnovaze neurotransmiterd. Vzhledem k ptechodnosti
tohoto symptomu neni medikament6zni 1é€ba indikovana. Vysvétleni moznosti vzniku tohoto stavu
v predporodni pfiprave a vstiicny postoj profesionalniho i laického okoli nedélky se jevi jako jedina
moznd prevence i terapie.

Poporodni deprese. Tento stav se vyskytuje u cca 10 % ned¢lek. Muze se projevit v kterémkoliv
obdobi po ukonceni te¢hotenstvi: od spontanniho nebo umélého potratu (,,postaboréni* syndrom),
pres mimodélozni téhotenstvi, pfed¢asny porod az k terminovému téhotenstvi. Pfiznaky se pohybuji
od mirné formy aZ po suicidalni tendence. Vyskytuje se v kterémkoliv obdobi t€hotenstvi od jeho
ukonceni az do jednoho roku. VétSinou se priznaky projevuji mezi 4. a 6. poporodnim tydnem.
Rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou nasledujici: veék nizs$i nez 20 let, svobodna,
zdravotni handicap, rodicka pochdzejici z rodiny 6 a vice déti, détstvi v nekompletni roding€, Spatny
vztah k rodi¢im v détstvi a v dospélosti, Spatny vztah k otci ditéte. Problémy ekonomické a
s bydlenim, neukoncené zakladni vzdélani, emocni problémy v minulosti a v soucasnosti a nizké
sebevédomi. Vlastni vyvolavajici pfi¢inou tohoto onemocnéni je porucha v hypotalamo-hypofyzo-
adrenalni ose s poruchou sekrece kortikotropin-releasing hormonu. Socidlnim vyvolavajicim
momentem je Casto ztrata chténého tehotenstvi. Symptomy postpartalni deprese se neliSi od
depresivnich stavii net€hotné populace. Pfipojuje se ztrata vahy, nespavost, neschopnost milovat
svoji rodinu a ambivalentni vztahy k novorozenci. Stav se opakuje v nasledujici gravidité
v 50-100 %. Velmi dulezité¢ je Casné rozpoznani ptiznakli poporodni deprese. LéCba spociva
v psychoterapii a v psychiatrické medikaci

Poporodni (laktacni) psychoza. Toto onemocnéni se vyskytuje cca v 0,1 % populace ned€lek. Jde
pravdépodobné o druh schizofrenie, ktery se manifestoval v Sestinedé€li jako nasledek poruchy
sekrece neurotransmiterti. Casto jde o pacientky s psychézou v piedchorobi nebo s psychiatricky
zatizenou rodinnou anamnézou. Pfiznaky choroby se vétSinou vyskytnou mezi 2. a 3. poporodnim
dnem, ale mohou se také vyskytnout az mésic po porodu. V symptomatologii pfevlada uzkost
s maniodepresivnimi atakami a s halucinacemi. Progndéza tohoto onemocnéni je lepsi nez vznik
psychézy mimo tehotenstvi. LéCba tohoto onemocnéni spadd do kompetence psychiatrického
zafizeni a v Zadném piipadé nesmi byt tato pacientka oSetfovana na standardnim odd¢leni
Sestined¢li.
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Management Sestinedéli

Hospitalizace

Jakd je idealni doba pobytu ,,fyziologické™ nedélky s novorozencem v nemocni¢nim zatizeni?
V ceskych podminkach se pohybuje primérnd délka hospitalizace mezi 4 a 5 dny. Délka
hospitalizace se ve vétSin€ pripadl odviji od stavu novorozence, nikoliv od stavu nedélky. Nicmén¢
dle posledniho doporu¢eni Ceské neonatologické spole¢nosti je mozno i v nasich podminkach
propustit zcela zdravého novorozence z nemocni¢niho oSetieni po 72 hodinach. V zahranici jsou
délky hospitalizace jesté krat$i. Nicmén¢ ani zde nepanuje konsensus. Americka prvorodicka stravi
v porodnici 2 dny, po cisafském fezu 3-4 dny. Délka hospitalizace neni jen c¢isté narodni
specifikum, ale odviji se od zdravotniho povédomi obyvatelstva, vyspélosti systému ambulantni
péce a systému piipravy domdécnosti na prichod velmi Cerstvé nedelky s novorozencem. Americké
studie neprokazaly vyhody hospitalizace delsi nez 48 hodin oproti dvoudenni, pokud méla nedélka
zajisténou dokonalou domaci péci.

Fyzicka aktivita

Po nekomplikovaném porodu se doporucuje chize po roviné i po schodech, zvedani tézSich
pfedméti, jizda v auté nebo jeho fizeni a cviky posilujici tonus svalstva. Bylo prokazano, Ze
zvySena télesna aktivita po porodu neovliviiuje kojeni a snizuje hladinu uzkosti.

Péce o hraz

Epiziotomie je v nasich podminkach provadéna u cca 40-50 % rodiéek. Casté jsou riizné stupné
laceraci a trhlin hraze. Pokud neni poranéni komplikovdno pieruSenim svalstva panevniho dna,
vznikem hematomt a suftizi a pokud je sutura provedena seSitim protilehlych okrajli, neni tieba
zvlastni péce kromé pravidelné olisty hraze, jejiho sprchovani a udrZzovani v suchu (nekryté
oSetfeni perinea, vysouseni fénem). Pfi bolestivosti je vhodné aplikovat nesteroidni antiflogistika,
pfi bolestivém otoku hraze je nedélkami pfiznivé hodnocena lokalni aplikace ledu opakované na
dobu 20-30 minut. Pfetrvavajici bolestivost signalizuje sekundarni hojeni, infekci nebo vznik
hematomu. Bolestivé nebo prolabované hemeroidy se 1é¢i kompresi, ledovymi obklady, mastmi a
¢ipky obsahujicimi kortikoidy nebo lokalné piisobici analgetika. Po vaginalnim porodu bude mit po
dobu 3 mésicit 15 % nedélek mocovou inkontinenci a 5 % analni inkontinenci. U extrakénich
vaginalnich operaci (forceps, VEX) jsou tato procenta vyssi. Naopak cisatsky fez provedeny pied
II. dobou porodni ma protektivni vliv na tyto poporodni komplikace. Jako pfechodné muiiZzeme
povazovat tyto problémy pokud trvaji méné nez 6 mésicti. Pii jejich pietrvavani déle je nutné
zapocit s adekvatnim diagnosticko-terapeutickym algoritmem.

Pozdni poporodni krvaceni

Tyto stavy se vyskytuji u cca 1-2 % nedélek. Relativné Castou pficinou je von Willebrandova
nemoc. Vyskytuje se pfevazné mezi 8. a 14. poporodnim dnem. Vzdy je dualezité odlisit krevni
koagulum od placentarni tkdn€. V naSich podminkach je nejcastéjsi pricinou délozni subinvoluce a
residua post partum. Jde o relativné Castou pfic¢inu rehospitalizace ned¢lek.
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Postpartalni infekce

Standardni definice postpartalni febrilni morbidity je teplota 38,0 °C a vyssi dva po sobé jdouci dny
v prvnich 10 dnech po porodu. NejcastéjSimi pfiCinami je puerperalni endometritis (2 % nedélek),
puerperalni mastitis, infekce mocového traktu, plicnimi infekce a tromboflebitida dolnich koncetin.

Sexualni aktivita

Ukonceni Sestined€li jiz neni hranice mozného pohlavniho styku. Ten je mozny po zhojeni
porodnich poranéni, zejména perinea a po ustupu krvaceni. Logickou premisou pohlavniho styku je
dostatecné libido zeny. Zacatek pohlavniho zivota je zcela individuélni stejné tak jako provozované
sexualni aktivity. Jako prevence vzniku puerperalni infekce je nutno dodrzovat pravidla sexudlni
hygieny. Cca 50 % Zen trpi poporodni dyspareunii a relativné velky pocet Zen ma nepiijemné pocity
po styku i rok po porodu. Tyto zmény nejsou vdzany pouze na vaginalni porod (i kdyz zde jsou
Cast¢jsi) ale mohou se vyskytnout i u Zen po cisafském fezu.

VySetieni po Sestinedéli

Ne¢kolik studii prokazalo, Ze rutinni poporodni vysetieni gynekologem (tyden az 14 dni po porodu)
nebo navstéva porodni asistentky v misté bydlist€é nesnizuje matefskou nebo neonatalni morbiditu.
Navstéva porodni asistentky nema vyznam lécebny, ale psychologicko-konzulta¢ni.

Management perinatalni ztraty

Tato smutnd povinnost neni sice dennim chlebem porodni asistentky a porodnika, nicméné zvIaste
proto je dobré si stanovit standardni postupy v této situaci. Neinformovat rodice telefonicky, pro
informaci volit distojné, uzaviené prostiedi, bez pritomnosti cizich osob. Informovani by méli byt
oba rodice a to porodnikem, porodni asistentkou, neonatologem. Nespéchat, nelhat a nevymyslet si.
Volit vyrazové prosttedky adekvatni schopnostem chapani rodici. Dosdhnout toho, aby pripad
pochopili. Klidn¢ a vyCerpéavajicim zptisobem odpovédeét na vSechny jejich mozné i nemozné
otazky. Nestavét se do nadfizené, mentorské pozice. Chapat jejich smutek i negativni reakce.
Umoznit rodi¢tim spole¢ny pobyt po dobu nezbytn& nutné hospitalizace. Zenu nehospitalizovat na
odd¢leni rizikového tc¢hotenstvi nebo na oddéleni Sestinedéli. Pokud mozno ji hospitalizovat
samostatng. Hospitalizaci zbytecné neprodluzovat. Nebrénit rodicim ve vizudlnim 1 taktilnim
kontaktu s mrtvym novorozencem. Pokud odmitaji novorozence vidét a chtéji o ném informace,
podrobné jim stav novorozence popsat. Opatrné volit vyrazové prostfedky pii popisu macerovaného
novorozence nebo pii vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Nebranit ndbozenskym ukontim (kiest).
Probrat moZnosti pohibu a respektovat jejich prani. Nabidnout pomoc rodi¢iim pii informovani
ptibuznych. Umoznit jim mit trvalou vzpominku na mrtvého novorozence (otisk ruky, chodidla,
praminek vlasti). Pokud si to rodi¢e pfeji, probrat s nimi moznosti dalSich té¢hotenstvi.

Ales Roztocil
Vrchlického 59
586 33 Jihlava
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