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ABSTRAKT

DRDLOVA, Denisa. Dopravni nehody v téhotenstvi. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Magdalena Kucerova.
Praha. 2017. 44 s.

Tématem této bakalaiské prace jsou dopravni nehody v téhotenstvi. Teoreticka
Cast bakalaiské prace se vénuje dopravnim nehodam v souvislosti s moznosti poranéni
Vv téhotenstvi, irazim vzniklych pii dopravnich nehodach, statistice dopravnich nehod
v CR. Dile se vénuje specifikam dopravnich nehod v téhotenstvi, jako jsou abrupce
placenty, ruptury délohy, fraktury péanve, fetomaternalni hemoragie, také se vénuje
prednemocniéni a nemocnicni péci. V praktické ¢asti je zpracovana kazuistika té¢hotné
zeny poranéné pii dopravni nehod¢, vcetné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,

intervenci a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Dopravni nehody. Dopravni polytrauma. Kritické stavy v t€hotenstvi. T€hotenstvi.



ABSTRACT

DRDLOVA, Denisa. Traffic Crashes during Pregnancy. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Magdalena Kucerova. Prague. 2017. 44

pages.

This disertation is focused on Traffic Accidents during Pregnancy. The first part deals
with the theory, and the second with the practical application of the theory. The theory
concerns with traffic accidents in relation with the possibility of Indry in pregnancy,
injuries incurred during traffic accidents, and traffic accident statistics in Czech
Republic. The theory is also related to affection of traffic accidents during pregnancy
such as placental abruptions, uterine ruptures, pelvic fractures, and fetomaternal
hemorrhages. It covers pre-hospital and hospital nursing care as well. The practical
application treats of the case of the pregnant woman injured during the traffic accident,

including nursing diagnoses determination and intervention advice for practice.
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UvVOD

Od 20. stoleti doslo k prudkému rozvoji motorismu na nasem uzemi. V dnesni
dob¢ neni vyjimkou, ze témét kazda domacnost vlastni alespoini jeden automobil a neni
ani vyjimkou, ze ¢im dal Cast¢ji se mizeme setkat s t¢hotnymi fidickami. Téhotné Zeny
si neuvédomuji, ze jejich pozornost je niz§i nez u zen netéhotnych. Téhotné zeny
1 v automobilu vénuji vetsi pozornost svému stavu nez jizde, premysli nad plodem, zda
je vse v potradku, a je tedy vétsi pravdépodobnost, ze dojde k dopravni nehodé
(CEPICKY, 2011). S rozvojem motorismu tedy vznikly nové problémy, jako jsou pravé
dopravni nehody v téhotenstvi, kdy neni ohrozen pouze jeden Zivot, ale pifimo Zivoty
dva. A s timto problémem se ¢im dal Castéji museji potykat ,,novodobi* porodnici

a z oSetfovatelského hlediska také porodni asistentky.

Bakalarskéd prace s ndzvem Dopravni nehody v téhotenstvi je rozdélena na cast
teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti se budeme vénovat problematice
dopravnich nehod a uvedeme statistiky dopravnich nehod v CR. V teoretické ¢asti bude
dale popsana charakteristika dopravnich nehod v t¢hotenstvi, specifika dopravnich
urazil v t€hotenstvi, jejich mechanismus vzniku, diagno6za, terapie a oSetfovatelska péce.
V casti praktické podrobné zpracujeme kazuistiku t¢hotné Zeny poranéné pii dopravni

nehodé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledat literaturu k danému tématu a vytvorit prehlednou praci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné zpracovat kazuistiku téhotné Zeny poranéné pri dopravni

nehodé.

Cil 2: Jako vystup do praxe vytvorit prehledny letak pro téhotné Zeny, jak

spravné a bezpecné pouZivat bezpecnostni pasy v osobnim automobilu.
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2016. Pomoci kli¢ovych slov, dopravni nehody, dopravni polytrauma, Kritické stavy
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scholar, google books.
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1 DOPRAVNI NEHODY

Dopravni nehoda je wudalost, ke které doSlo v provozu na pozemnich
komunikacich. Jedna se naptiklad o srazku ¢i havarii, kterd byla zapocata, nebo se stala
na pozemni komunikaci a pii niz doslo ke zranéni nebo usmrceni osoby, ¢i Skod¢é na
majetku v souvislosti s provozem vozidla v pohybu. Pti dopravnich nehodach dochazi
ke vzniku dopravnich urazl, jedna se o vSechna traumata souvisejici s dopravnimi
prostiedky v pohybu. Dopravni urazy se déli predevsim podle toho, kdo byl zranén,

tedy podle toho, kde se zranéna osoba nachéazela (HIRT, 2012).
1.1 DOPRAVNIi URAZY CHODCU

Chodci jsou nejcastéji zranéni pii stietnuti s jedoucim osobnim ¢i nakladnim
automobilem. K poranéni dojde jiz pfi prvnim kontaktu s pfednim obrysem vozidla,
dale vznikaji poranéni pfi padu chodce na vozovku po odhozeni vozidlem, padu na
vozidlo a poté na vozovku, popfipadé i pti prejeti chodce. Nejcastéji je vSak chodec
zasazen predni Casti automobilu, kdy vznikaji uzaviena i oteviend poranéni. Vznika
poranéni dolnich koncetin (nejvice je postizen bérec), dale dochdzi k narazeni stehna
a panve na karoserii, vznikaji tak odérky a hematomy na zevni stran€ stehna nebo hyzdé
chodec smérem doptedu horni polovinou téla na kapotu a hlavou na ¢elni sklo, dochazi
ke vzniku trzné zhmoZdénych a feznych ran na hlavé a ke zlomeninam lebky v oblasti
temene. Chodec jako zcela nechranény aktér autonehody utrpi obvykle poranéni
mnohocetnd. U smrtelnych urazii je nejcastéji postizena hlava, hrudnik, patet, dolni

kongetiny, panev a nitrobiisni organy (DVORACEK, 2013), (STEFAN, 2005).

Pii prejeti chodce vznikaji traumata typickd pro smacknuti. Odérky na kizi
odpovidaji vzorku pneumatik. Dochdzi k rozdrceni lebky, po pfejeti trupu zlomeniny
zeber, zlomeni hrudni a bederni patefe, roztrzeni az rozdrceni hrudnich a bfisnich

organti (STEFAN, 2005).
1.2 DOPRAVNI URAZY RIDICU OSOBNIHO AUTOMOBILU

NejcastejSim stietem je stiet frontdlni, kdy automobil narazi ptidi do prekazky.

stabilngj$i a pevnéjsi, dochdzi k prudsi deceleraci. Neptipoutany fidi¢ narazi do volantu
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obli¢ejem, nachazime poranéni tupého charakteru: odérky, hematomy, fraktury az
rozsahlad devastujici poranéni. Pti pouziti bezpecnostnich past a airbagii je oblicej
poranén vyrazné méné, avSak neda se uplné zabranit vnitinim poranénim, jako je
komoce mozkova. Na kréni pateti vznikaji poranéni odpovidajici prudkosti narazu od
fraktur obratll az, v extrémnich ptipadech, odtrzeni lebni spodiny od patetfe, také
dochdzi k poranénim vzniklym mechanizmem whiplash. Na hrudniku nachazime podle
intenzity narazu odérky a hematomy, rozlomeni hrudni kosti, zlomeniny zeber, kontuzi
1 trhliny plic. Na bfiSe nachazime také dle intenzity narazu hematomy, pii masivnéjSim
narazu kontuzi i ruptury nitrobfisnich a retroperitonealnich organi i ruptury zaludku
a mocového méchyie, coz méa za nasledek hemoperitoneum. Horni koncetiny jsou
postizeny frakturami (i dlouhych kosti), vykloubenim prsti a zépésti. Na dolnich
koncetindch nachazime odérky, hematomy, fraktury. Pfi silnych narazech nachdzime
rozlomeni symfyzy, fraktury kosti stydkych a sedacich, rozlomeni sakroiliakalnich
spojui i1 vertikalni frakturu kfizové kosti pfes foramina sacralia. Pii narazu obéma koleny
se panev pii rozlomeni otevie a vytvaii tzv. obraz oteviené knihy. (Typ oteviené knihy
vznikd pfimym pisobenim nésili v pfedozadnim sméru proti spina iliaca ant. sup. na
obou stranach a zpusobi typickou 1ézi s roztrzenim stydké spony a odpovidajicim
poskozenim SI kloubu. Pfi rozestupu symfyzy o vice nez 2.5 cm dochazi k poranéni

vazll a mékké tkané panevniho dna) (HIRT, 2012), (DZUPA, 2013).

1.3 DOPRAVNI URAZY SPOLUJEZDCU OSOBNIHO
AUTOMOBILU

U nepfiipoutaného spolujezdce na pirednim sedadle po nérazu automobilu vznikaji
kontaktem hlavy s €elnim sklem ¢i hranou stfechy urazy hlavy, oblic¢eje, kréni patete,
déale narazem na palubni desku dochédzi k poskozeni hrudniho koSe, vnitinich organt
hrudniho kosSe 1 organii bficha. Pfi narazu na palubni desku a do prostoru pod ni vznikaji
poranéni dolnich koncetin, zejména v oblasti kycelnich kloubt a kolen, poranéni panve
nohou a bérce. U pfipoutanych osob bezpecnostnimi pasy se prakticky vylucuje stiet
hlavy a hrudniku s interiérem automobilu, avsak mohou vzniknout odérky,
zhmoZdéniny, v n€kterych ptipadech dokonce zlomeniny (klicni kosti, Zeber) tlakem
pasu. Né¢kdy maze dojit k ,,podjeti* téla pod bfisni tsek, pak vznikaji poranéni dolnich

kongetin podobna jako u nepiipoutanych osob (DVORACEK, 2013).
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Na zadnich sedadlech u nepfipoutanych osob dochazi k poranéni mensiho
rozsahu. Poranéni hlavy, hrudniku a bficha jsou méné zédvaznd, avSak poranéni dolnich
koncetin jsou podobna jako vptedu, poskozeni nohou a bércii mize byt dokonce
vyrazné€j$i, protoze nohy zadnich spolujezdcii jsou posunuty pod ptfedni sedadla. Jinak
je na tom osoba nepfipoutana sedici uprostied, kterd je narazem vrzena dopiedu mezi
opéradla prednich sedadel, poptipadé¢ dale k palubni desce az celnimu sklu, nekdy
dochazi az k vysunuti sklem mimo vozidlo. Situace posadky je vSak Ccasto
komplikovana tim, ze po primarnim ndrazu se automobil dostava do smyku a vozidlo
déle narazi do piekazky ¢i se prevraci, Poté vznikaji opét odérky a zhmozdéniny, dle
intenzity narazu také fraktury lebky a kosti trupu az smrtelné zhmozdéni vnitinich

organti (DVORACEK, 2013).
1.4 DOPRAVNI URAZY SPOJENE S KOLEJOVYMI VOZIDLY

Kolejovymi vozidly v této kapitole se rozumi vlaky, metra a tramvaje. Stiet
kolejového vozidla s chodcem zpiisobi v mnoha ptipadech naprosté rozhmozdéni jeho
téla, zhmozdéni jednotlivych casti téla jako je hlava a koncetiny nebo piehmozdéni téla.
Nelze ani opomijet nastésti raritni Urazy zptisobené osobam, které se v momentu stietu
nachazeji mimo vlak, jako je ptivieni ¢asti téla, nebo obleéeni nastupujiciho chodce do
dvefi tramvaje a nasledné vleCeni. Tramvaje i metra jsou pohanény elektrickym
proudem, a proto vznikaji i urazy spojené s touto skutec¢nosti a je zde i moznost uhofeni.
Uvnitt kolejovych vozidel jsou zranéni hlavné ti cestujici nachazejici se v misté stietu,
nebo jeho nejblizs§iho okoli. Cestujici byvaji zranéni i1 bez stietu a to pii pouZiti tzv.
rychlobrzdy. Cestujici jsou setrvacnosti vrzeni smérem dopfedu a jsou zranéni o vnitini
vybaveni, u stojicich, drZicich se miiZzeme nalézt zlomeniny zapésti az predlokti, nebo
poskozeni ramenniho kloubu. Osoby drzici se ty¢e do ni mohou prudce narazit
oblic¢ejem, poté vznikaji 1 mensi fraktury splanchnokrania. Cestujici, kteti se neudrZi,

utrpi zranéni vyplyvajici z padu (HIRT, 2012).
1.5 STATISTIKA DOPRAVNICH NEHOD V CR

Pii dopravnich nehodach v Ceské republice v roce 2016 zemfelo 545 lidi, coZ je
0 115 lidi méné nez v roce 2015. Je to neyjméné obeti od roku 1961, kdy policie zavedla
ucelenou statistiku. I pfesto vSak strategie do roku 2020 splnéna nebyla, to by muselo

byt obéti 465. Celkem se v lofiském roce stalo 98 864 nehod, coZ je naopak vice nez
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v minulosti, dopravni policie pfipomina, ze to souvisi s tim, jak roste pocet fidicu,
vozidel a také s tim, Ze je Ceska republika vyznamnou tranzitni zemi. Podle statistiky
bylo v roce 2016 vazné zranéno 2 580 0sob a lehce zranéno 24 501 lidi, hmotna $koda

byla odhadnuta na 5,804 miliardy korun ¢eskych (TRECEK, 2017), (TRECEK, 2017).

Na snizeni pocCtu obéti se vyznamné podilel ubytek tragickych nehod chodct
mimo obec, dle policie to vyrazné ovlivnila nova povinnost nosit mimo obec reflexni
prvky. Ubylo i nehod cyklisti a motocyklisti. Na zelezni¢nich ptejezdech naopak
mrtvych pfibylo. V roce 2016 na Zelezni¢nich piejezdech pii 175 stfetnutich zemielo 45
lidi. V porovnani s rokem 2015 stoupl pocet stietli 0 6 % a pocet obéti stoupl o vice nez

40 % (TRECEK, 2017), (TRECEK, 2017).
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2 DOPRAVNI NEHODY V TEHOTENSTVI

V soucasné dob¢ té¢hotné Zeny stale vice cestuji za praci, ¢i v rdmci dovolené.
S tim vSak pfichazi riziko vzniku uraza, které je pfimo imérné pokrocilosti gravidity.
Pti autohavariich, srazkach vlaka, autobusii a tramvaji vznikaji hromadna polytrauma.
Téhotné Zeny casto fidi automobil, ktery je v dneSni dobé nejcastéjSim dopravnim
prosttedkem. T¢hotné si, ale neuvédomuji, ze gravidita je spojena s urcitymi problémy.
Na pocatku je to zvraceni, které zenu zeslabuje, dale to jsou dysurické problémy,
snizena pozornost, pii delSich cestach dochazi k zhorSeni prokrveni dolnich koncetin
a vznikaji kfeCe, otoky, varixy. ZhorSuji se paravertebralni bolesti, predev§im
v lumbosakralni oblasti. Pfi anémii se zvySuje unavnost. Autohavarie patifi mezi
nejCastéj$i rizika, pfi nichz jsou téhotné ohrozené¢ jako fidi¢ky, spolucestujici
a chodkyné. Naraz do volantu ¢i palubni desky pfedstavuje ptimé riziko pro t¢hotnou

délohu, dale tyto narazy zptsobuji také kontuzi ¢ hematomy prsi (CECH, 2014).
2.1 SPECIFIKA DOPRAVNICH NEHOD V TEHOTENSTVI

6 az 7 % vSech téhotnych je postizeno urCitym stupném zranéni. NejCastéjsi
pfi¢inou traumat v gravidité jsou dopravni kolize (49 %), dale to jsou pady (25 %),
napadeni (18 %), stfelna poranéni (4 %) a popaleniny (1 %). Rizikovymi faktory pro
vznik urazl v gravidité jsou naptiklad velmi mlady vék, abuzus drog a alkoholu, nebo
domaéci nasili. Trauma je pricinou 46 % neporodnickych umrti Zen v gravidité. Z nich
témér 70 % je diisledkem dopravni nehody (KEPAK, 2009 s. 227) a dochazi u nich
v 82 % k umrti plodu. Celkové jsou dopravni kolize hlavni pfi¢inou tumrti u 6 az 7 %

gravidnich zen (BLAZKOVA, 2014).

Stavy spojené s traumatem zahrnuji nejen zjevné, piimé matetské poranéni, ale
také specifické nasledné komplikace spojené s t€hotenstvim jako jsou predcasny porod,
abrupce placenty, ruptura délohy, fetomaternalni transfuze, potencial pro doprovodnou
izoiminizaci, pfimé poranéni plodu nebo jeho ztratu. Tyto komplikace mohou nastat
dokonce i po zdanlivé malych trazech. Pfi dopravnich nehodach je mnohem cast&jsi

smrt plodu nez smrt matky (KEPAK, 2011).

V L. trimestru je dé€loha stile chranéna kosténym podkladem pénevniho kruhu.

V Il. trimestru je vystoupld z malé panve a saha do oblasti pupku a také jeji sténa se
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s postupnym rustem ztencuje. Vlivem zvySeného ndaroku délohy na cévni zéasobeni
dochdzi ke zvétSeni cévniho priméru a angiogenezi. Na zacatku t€hotenstvi tvofi pritok
krve délohou 2 az 3 % srde¢niho vydeje (50 az 60 ml/min), ve 28. tydnu té¢hotenstvi je
to 185 ml/min, v dobé pfed porodem se pritok krve zvySuje na 10 az 12 % srdec¢niho
vydeje (500 az 700 ml/min). Déloha nemé vlastni autoregulacni mechanismus
ovliviujici pritok krve, a proto pii poranéni v panevni oblasti mize dojit k rychlé
exsanguinaci a snizeni oxygenace plodu. Na konci Il. a III. trimestru dé€loha vytlacuje
biisni organy kranidlné€ a proto se nasledky mechanického poranéni bficha vyrazné lisi

od poranéni u netéhotné zeny (BLAZKOVA, 2014).
2.2 ABRUPCE PLACENTY

Abrupce placenty se vyskytuje u 0,5 az 1,8 % vSech t¢hotenstvi a rizikovymi
faktory pro jeji vznik jsou hypertenze, trauma a abuzus kokainu. RozliSujeme dva druhy
abrupce placenty a to abrupci marginélni (porusSeni marginalnich placentdrnich cév, jsou
ptitomny mirné klinické ptiznaky a spiSe dochazi k odlouceni plodovych obalti nez
placenty) a abrupci retroplacentarni (poruSeni spirdlnich arterii, které vedou ke vzniku

retroplacentarniho hematomu) (PARIZEK, 2012).

Obavanym nasledkem tupého poranéni je abrupce placenty. Vaznymi
komplikacemi abrupce placenty jsou koagulopatie a ztrata plodu. Rizikovymi faktory
pro vznik abrupce placenty je pravé nepfipoutani se ve vozidle, vysoka rychlost pfi
dopravnich kolizi a fyzické doméci nasili. K abrupci dochazi deformaci elastické stény
délohy vici relativné neelastické placenté. Plodovd voda reaguje jako nestlacitelna
tekutina, ve sméru pohybu automobilu a nardZi do ztencené stény dé€lohy. Placenta ma
jinou tkanovou strukturu oproti sténé¢ délohy a vlivem deformacnich sil mize dojit k jeji
abrupci. Abrupce se objevuje v 1 az 5 % lehkych urazu, ale ve 40 az 50 % tupych, Zivot
ohroZujicich trazi v téhotenstvi. Dojde-li k abrupci placenty, v zavislosti na rozsahu
hrozi omezeni dodavky kysliku k plodu, dojde k pteruseni toku O, a akumulaci CO;
v déloze. Toto mize vést k distresu plodu z hypoxie a acidozy a k jeho nésledné smrti.
Velké placentarni separace spolu s embolii plodovou vodou, ale i bez ni miize vést
k rychlému rozvoji DIC. Abrupce placenty se mtlize objevit ihned po traumatu, ale také
az za nékolik hodin, v nékterych piipadech s casovym zpozdénim az né€kolika dnli po
narazu, nejCastéji se vSak objevi do 24 hodin (proto je vzdy nutnd 24hodinova

preventivni hospitalizace a opakované CTG). Mechanismem je postupné odlucovani
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placenty, jejiz separace byla jen mirnd na periferii, ale dale postupuje centralné.
Potvrzeni abrupce je obtizné, transabdominalni ultrasonografie je pfesnd v méné nez 50
%, fetalni distres mlze byt prvnim klimickym ptiznakem, nikoli vaginalni krvaceni, ¢i
bolest bficha. Pokud je stav matky a plodu stabilizovany doporucuje se pii parcidlni
placentarni abrupci zvazit vyckavaci, expekta¢ni postup, je vSak nutny intenzivni
monitoring stavu matky a plodu. Je-li plod nebo matka v nebezpeci, je nutné provést
neprodlend cisaisky fez (BLAZKOVA, 2014), (KEPAK, 2012).

2.3 RUPTURA DELOHY

Za urcitych okolnosti mlze byt tupé trauma tak zdvazné, ze zplsobi rupturu
délohy. Ruptura délohy je vzacna a zivot ohrozujici komplikace, vyskytuje se u méné
nez 1 % téhotnych obéti tézkého urazu, pro plod i matku méa zavaznou prognozu.
K traumatické ruptute je dé€loha vnimavéa ve vysSich stadiich t¢hotenstvi, jakmile se
déloha stane intraabdominalnim organem, riziko ptimého poranéni délohy je mnohem

vy&§i (KEPAK, 2011).

Ruptura je vysledkem pfimého narazu do délohy o velmi vysoké sile u dopravnich
urazu z rychlé decelerace nebo po pfimé kompresi délohy. Rozsah poranéni a klinické
ptiznaky jsou velmi variabilni. 75 % ruptur nastava v misté délozniho fundu a mize byt
sdruzena s poranénim mocového méchyfe. Smrt matky pii ruptuie délohy zplisobené
traumatem nastava v 10 % piipadd, to je mnohem castéji nez po neurazovych rupturach.
Pokud neni mozny okamzity opera¢ni porod smrt plodu nastava ve 100 % ptipada.
Ruptura se vyskytuje obvykle u Zen po ptfedchozim cisatském fezu, predilekénim
mistem byva jizva na déloze po piedchozi operaci (cisafsky fez, enukleace myomu,
nesetrna kyretdZ). Ruptura nezjizvené délohy je mnohem méné pravdépodobnd a byva
lokalizovana spiSe na zadni sténé délohy. Stupen poskozeni délohy je rdzny, od
serozniho krvaceni a lacerace, avulze dé€loznich cév s krvacenim, kompletni ruptury
myometria s vytlacenim plodu, placenty nebo pupecniku do dutiny bfisni, aZz po
kompletni avulzi délozni. Pres délozni sténu lze palpovat asymetrickou délohu nebo
volné ¢asti plodu v dutiné bfiSni. U matky byva ptitomen Sok s pfiznaky jako je Zizen,
zvraceni, epizody synkop, tachykardie, hypotenze, bledost, rovnéz miize byt pfitomno
vaginalni krvaceni a nepfitomnost ozev plodu. Néalez oddélené hmatné dé€lohy a plodu je
patognomicky a pteziti plodu je velmi raritni. Typické symptomy (bolesti dolni

poloviny bficha) mohou byt maskovany rozsahem dalSich bfiSnich poranéni. Znamky
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ruptury délohy jsou podobné znamkam abrupce placenty, od napéti délohy
a abnormadlnich ozev plodu, rozvoje matefského hypovolemického Soku az po smrt
matky a plodu. Pacientky si stézuji na nesnesitelné bolesti, avSak délozni kontrakce na

kardiotokografickém zdznamu nahle ustanou (KEPAK, 2011), (ROZTOCIL, 2008).

Ruptura je diagnostikovana na RTG, ktery prokaze koncetinu plodu mimo délozni
dutinu a ultrazvuk zobrazi plod volné¢ v dutiné bfiSni. Rozsah poranéni délohy
a okolnich orgdni nemohou byt spolehlivé posouzeny pouhym klinickym vySetienim,
ale musi byt provedena explorativni laparotomie. Také je nutné rychla hemodynamicka
resuscitace nahradnimi roztoky a krevnimi derivaty pro snizeni rizika komplikaci
zpasobené DIC. Pokud je dé€loha velmi zdvazné poranéna a nemuze-li byt urychlené

osetiena, je indikovana hysterektomie (KEPAK, 2011).
2.4 FRAKTURY PANVE

Castym nasledkem dopravni nehody v téhotenstvi jsou fraktury panve. T&hotné,
nezajisténé bezpecnostnim pdsem pii jizdé v automobilu jsou pii frontdlnim stietu
ohroZeny zlomeninou panevniho kruhu, jeho nasilna deformace mize vést
k mozkolebeénimu poranéni plodu a to zejména pii hlavicce vstupujici do panve
(primigravidy v poslednim trimestru té€hotenstvi). Disledkem miiZze byt tedy 1 smrt
plodu. Zjisténi fraktury panve by mélo klinika varovat, Ze je zde moznost vytvoieni
akutniho poranéni té¢hotenstvim dilatovanych panevnich cév a néasledného masivniho
retroperitonealniho hematomu. Casto se k frakturam panve pridruzuji dal$i komplikace,
jako jsou retroperitonedlni krvaceni, retroperitonealni hematom, hypovolemicky Sok,
poranéni uretry, mocového méchyte, nebo délohy. Tézké, dislokované, nestabilni
panevni fraktury mohou pfedem znemoZnit nésledny porod per vias naturales

(GREGOROVA, 2009), (KEPAK, 2012).
2.5 FETOMATERNALNI HEMORAGIE

Fetomaternalni hemoragie (FMH) je stav, kdy dochdzi k priniku fetalnich
erytrocytl do matefského obchu. Pfi poruseni fyziologické bariéry mezi fetalni
a matefskou cirkulaci mohou nasledkem pozitivniho tlakového gradientu proniknout
krvinky plodu do obéhu matky. FMH je komplikaci, ktera se vyskytuje v 8 az 30 %
zévaznych teéhotenskych traumat a je zvlasté vyznamna u RhD negativnich Zen. FMH

vznikd po tupém traumatu bficha, tam kde je uloZena placenta, na ptedni st€n€ délozni,
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naraz zpusobi poruSeni placentarni bariéry a tim dochazi k priniku fetdlni krve do

matefského obshu (L’UBUSKY, 2012), (KEPAK, 2011).

Pti excesivni FMH je plod a novorozenec ohrozen pfedevsim anémii. Dalsimi
symptomy FMH jsou: snizend az chybéjici pohybova aktivita plodu, porod mrtvého
plodu, abnormalni CTG zaznam (tachykardie, sinusoidni oscilace, snizena variabilita,
prolongované decelerace), hydrops plodu, intrauterinni riistova restrikce, fibrilace sini

(L’UBUSKY,2012).

U RhD negativnich matek je riziko vzniku aloimunizace a to uz pfi pruniku 0,1 ml
RhD pozitivnich fetalnich erytrocyti. FMH o objemu 1 ml fetalni krve obsahuje objem
pfiblizné 0,5 ml fetalnich erytrocytl. V ramci prevence se v Ceské republice RhD
negativnim Zendm standartné podava po porodu RhD pozitivniho plodu 250 pg anti-D
imunoglobulinu u vaginalnich porodi, 500 pg u porodl cisafskym fezem, klestovych
porodii, porodii dvojcat nebo po manualni lyze placenty. RhD negativnim zenam po
abdomindlnim traumatu by mélo byt profylakticky aplikovdno 300 pg anti-D
imunoglobulinu do 72 hodin. Tato davka je adekvatni pokud je fetomaternalni
hemoragie mensi nez 30 ml. Pokud je pfedpokladana masivni fetomaternalni hemoragie
(nad 30 ml) méla by byt aplikovana dalsi davka anti-D imunoglobulinu (300 pg na 30
ml fetdlni krve). Ke stanoveni FMH u RhD negativnich traumatizovanych Zen se

pouziva Kleihauer-Betke test (KEPAK, 2011), (STUDNICKOVA, 2012).

Obrazek 1 Kleihauer-Betke test (tmavé rizovy fetalni erytrocyt)

Zdroj: Studnickova, 2012, [Online]
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2.6 KRVACENIi A HEMORAGICKY SOK V TEHOTENSTVI

U tchotnych rozliSujeme, zda se jednd o mirné krevni ztrata (20 az 25 %
cirkulujiciho objemu, 1200 - 1500 ml krve), sttedné velké krevni ztraty (25 az 35 %
objemu, 1500 - 2000 ml krve) a velké krevni ztraty (ztrata vice nez 2000 ml krve).
Mirné krevni ztraty se projevuji tachykardii (puls matky je 95 - 105/min),
vazokonstrikci (akralni ¢asti téla jsou bleda a chladnd) a poklesem stfedniho arteridlniho
tlaku (SAT) o 10 % (70 - 75 mmHg). Stfedné velké krevni ztraty se projevuji jako
tkanova hypoxie nasledkem centralizace ob¢hu (zpomaleny kapilarni navrat na 3 a vice
sekund), dale se projevuje tachykardii (hodnota pulsu je 105 - 120/min),
psychomotorickym neklidem, poklesem SAT o 25 az 35 % (50 - 60 mmHg) a oligurii.
Pii velkych krevnich ztratdich uz celime hemoragickému Soku s tézkou tkanovou
hypoxii, tachykardii (puls ma vy$si hodnotu nez 120/ min), hypotenzi (SAT je niz$i nez
50 mmHg), poruchou védomi, antrii a ¢asnym rozvojem DIC. V této situaci musi dojit
k okamzitému zabezpeceni vitalnich funkci, doplnéni obéhu a v piipad¢ zastaveni

obéhu ke KPR (SMOLKOVA, 2014).

2.7 PREDNEMOCNICNI PECE O TEHOTNOU ZENU
ZRANENOU PRI DOPRAVNI NEHODE

Management pé€e po urazu t¢hotné zeny zavisi na rozsahu a zdvaznosti poranéni,
na placentarni perfuzi a na gestaénim stati plodu, kdy v Ceské republice je 24. gesta¢ni
tyden povazovan za hranici viability plodu. Rychlé zhodnoceni a transport je klicem
k maximalizaci Sance matky na pieziti. Pfed transportem by méla byt stabilizovana
vSechna vadzna zranéni. Postupujeme dle doporucenych postupii ve smyslu ABC,
prisvitem, pfi nemoznosti zajiSténi i.v. vstupu zvolime intraosedlni pfistup. Cévni
vstupy jsou nezbytné pro nadhradu tekutin a krevnich derivati. V rdmci péce o t€¢hotnou
by mél byt podavan 100% kyslik, t€hotna ma totiz zvySenou spotiebu kysliku a zaroven
snizené jeho rezervy, pii apnoe miize dojit az k hypoxii. Kvili sniZzeni matefskych
rezerv kKysliku je nutno zvaZovat trachedlni intubaci velmi rychle. Pfi intubaci je nutné
myslet na moznost plného Zaludku, nebezpe¢i poranéni kréni patefe a vzit v tivahu
mozny edém dychacich cest v gravidité. Je-li podezieni na poranéni kréni patete, je
nutno stabilizovat krk pomoci rigidniho kréniho limce. Té&hotnou oSetfujeme na levém

boku z diivodu aortokavalni komprese. Je-li traumacentru hlaSen ptisun zranéné té¢hotné
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zeny, m¢l by byt kontaktovan porodnik, od 24. tydne tchotenstvi i neonatolog
(HODICKA, 2011), (KEPAK, 2012), (SMOLKOVA, 2014).

2.7.1 KPR TEHOTNYCH ZEN

KPR téhotné Zeny provadime po celou dobu na levém boku, pokud ndm vybaveni
ZZS dovoli, tak naklonime ltizko doleva piiblizné¢ o 15°, popiipad¢ podlozime té¢hotné
pravy bok, pokud neni ani toto mozné musime délohu manualné¢ odsunout doleva,
pokud bychom téhotnou nechali leZzet na zddech, KPR by byla neefektivni. Pfi kompresi
hrudniku pokladame ruce o néco vySe nez u netéhotnych a pii nutnosti pouziti
defibrilatoru je vyhodné pouzivat samolepici elektrody. Pfi problému umisténi hrotové
elektrody, kvili zvétSenému objemu prsu, miizeme ji umistit mirn¢ dorzaln¢ a kaudalné.
Pti defibrilaci pouzivame stejnou energii jako u neté¢hotnych zen, negativni Gi€inky na

plod zatim nebyly dokazany (SMOLKOVA, 2014).
2.8 NEMOCNICNI PECE

Dopravni nehody béhem téhotenstvi a s nimi spojena velka traumata jsou
potencialnim rizikem pro dva zivoty a pieziti plodu je zavislé na pieziti matky. Od
zacatku je velmi dualezitd spoluprace traumatymu a porodnického tymu, co nejdiive po
pfijeti na urgentni pfijem by méla byt zajiSt€na porodnickd konzultace a fetalni
monitoring plodu, soub&zné se standardnim resuscitacnim protokolem. Gravidita by

méla byt predpokladana u viech Zen ve fertilnim véku (KEPAK, 2012).
2.8.1 URGENTNI PRIJEM

Zranéna té¢hotna, ktera rychle neodpovidé na terapii, by méla byt znovu vySetiena
s diirazem na vyhledani skrytych krevnich ztrat, zvlasté do retroperitonealniho prostoru,
nebo z uteroplacentarni pficiny v situacich neadekvatniho doplnéni krevniho obé&hu.
Dalsimi pfi¢inami matefské hypotenze mohou byt neurogenni Sok a embolizace
plodovou vodou. Mateisky Sok, ktery vzdoruje intenzivni a adekvatni resuscitaci, mize
byt indikaci k operaéni intervenci. Pokud je vyZadovan neporodnicky opera¢ni vykon,
je béhem néj velmi dillezité vénovat pozornost adekvatni matetské oxygenaci, doplnéni
cirkulujiciho objemu a uterinni perfuzi pro zabranéni fetlni hypoxii. Je-li plod Zivy, je
velmi dilezité zabranit jakémukoliv tahu nebo torzi dé€lohy, které by mohly brénit

uteroplacentarni perfuzi. Jestlize je patrny vznik koagulopatie mliZze byt vyuzito celkové
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anestezie k evakuaci délohy bez ohledu na viabilitu plodu s perspektivou snizeni

nasledné matei'ské mortality (KEPAK, 2012).
2.8.2 NASLEDNE KOMPLEXNI VYSETRENI

Jakmile je stav matky stabilizovany a jakdkoli hemoragie, nebo Zivot ohrozujici
zranéni jsou zvladnuty, je zahdjeno sekundarni zhodnoceni stavu téhotné, které rovnéz
zahrnuje zhodnoceni stavu plodu. Preziti plodu zavisi s vCasnym zahajenim
monitorovani jeho stavu a odhalenim fetdlniho distresu. Laparotomie je nezbytna
k feSeni intraperitonealnich poranéni nebo pii zhorSovdni  matefského
hemodynamického stavu. Je-li dodrzovana adekvatni oxygenace a uterinni perfuze, plod
operaci a anestezii toleruje dobfe. Neodkladnad laparotomie k provedeni urgentniho
cisatského fezu je indikovéana, jevi-li plod znamky distresu, nebo je-li ob&hova
nestabilita matky pfisuzovana intraperitonealnimu zdroji. Pfeziti u Zivotaschopnych
plodii po urgentnim cisatském fezu u traumatologickych pacientek je 75 %. Urgentni
cisatsky fez je tedy povazovan za opodstatnény a ma byt proveden jiz pfi prvnich
znamkach distresu plodu, rozpoznani distresu je v téchto situacich klidové (KEPAK,

2012).
2.8.3 ULTRASONOGRAFIE

Ultrazvukem rozumime mechanické kmity o vys§i frekvenci nez je horni
frekvencni mez slySitelnosti lidského ucha (vyssi nez 20 kHz). Pro diagnostické ucely
se pouziva vysokych frekvenci v megahertzové oblasti. Ultrazvukové kmity se pruznym
prosttedim S§ifi jako vlny. Ultrasonografie ptedstavuje spolehlivou diagnostickou
metodu pro vySetfeni matky i plodu. V porodnictvi je ultrazvuk zobrazovaci metodou
prakticky bez rizika pro matku 1 plod, vyuZivaji se dva pfistupy a to transabdominalni
a transvaginalni. Toto vySetfeni by mélo byt u téhotné, kterd se UcCastnila dopravni
nehody, provedeno co nejdiive. Pfesnost ultrazvukového néalezu zdlezi na zkuSenostech
oetiujiciho 1ékafe a matefském habitu (KEPAK, 2011), (HRAZDIRA, 2008),
(HRAZDIRA, 2010).

Z ultrazvuku je detekovatelna poloha plodu, gestacni stafi, srdecni akce plodu,
jeho viabilita, ¢i naopak ultrazvuk potvrdi potraumatickou ztratu plodu. Na ultrazvuku
muzeme téz diagnostikovat piipadnou placentu praevii, abrupci placenty (avSak

ultrasonografie nezjisti 50 az 80 % abrupci placenty), ur¢it mnozstvi plodové vody.

26



Toto vSe je vyznamné piedev§$im u desorientovanych Zen a t¢hotnych v bezvédomi.
Abdominalni ultrasonografie identifikuje volnou tekutinu v perikardidlnim, pleuralnim,
abdominalnim a retroperitonealnim prostoru. Casné ultrasonografické vysetieni miiZze
zabranit prodleni oSetfeni téhotnych zen, které vyzaduji explorativni laparotomii

(KEPAK, 2011).
2.8.4 RADIODIAGNOSTIKA

Radiodiagnostické vysetieni (RTG, CT, MR) by nemé¢lo byt odkladéno s ohledem
na plod v ptipadech, kdy vysetfeni zranéné t€hotné pii dopravni nehod¢ toto vysetieni
vyzaduje. Zejména v druhé poloviné téhotenstvi zadna diagnostickd procedura
neznamena radiaéni zatéz dostateéné signifikantni pro ohrozeni vyvijejiciho se plodu.
Pokud je gravidita diagnostikovana pied radiodiagnostickym vySetienim, je-li to mozné,
m¢éla by byt déloha co nejlépe stinéna. Radiacni riziko pro plod je dano jeho gestaénim
stafim, druhem provedeného vysetfeni, blizkosti délohy, moznosti jejiho stinéni a typem
pouzité techniky. Riziko pro plod plynouci z radia¢niho zatfeni je nejvyssi v obdobi
hlavni organogeneze, tedy mezi 4. az 7. tydnem po koncepci. CNS plodu je nejvice
zranitelné mezi 8. az 15. tydnem téhotenstvi. Postizeni plodu po radia¢ni expozici po
15. tydnu te€hotenstvi je nepravdépodobné a po 20. tydnu gravidity je riziko vzniku
anomalie plodu zanedbatelné, zejména pokud je kumulativni davka mensi nez 10 rada
(100 mGy). Akceptovatelnd radiacni kumulativni davka pro plod je 5 radi (50 mGy).
Déavky mensi nez 5 radi nejsou spojeny s vyskytem téhotenskych ztrat nebo
s anomaliemi plodu. V akutnich piipadech, které jsou spojeny s nutnosti vystaveni
zranéné Zeny, v ¢asném téhotenstvi vysokym davkam ionizujiciho zafeni je vhodné po

stabilizaci s téhotnou prodiskutovat moznost ukonéeni t&hotenstvi (KEPAK, 2012).
2.85 FETALNI MONITORING

Stav. plodu sledujeme pomoci ultrasonografie, vyuZivdme pfistup
transabdomindlni i transvagindlni. Pomoci ultrazvuku hodnotime srde¢ni akci plodu,
spontanni pohyby, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody, intraamnidlni krvaceni
eventualné¢ retroplacentdrni hematom. Dale vyuZivdme zevni kardiotokografii
(elektronické monitorovani srde¢ni frekvence plodu). Cilem této metody je identifikovat
plody s rozvijejici se hypoxii a v€asnou intervenci zabranit rozvoji tézké metabolické
acidoze a asfyktickému posSkozeni plodu ¢i jeho tmrti. Hypoxie plodu je definovdna

jako preruSeni dodavky kysliku do tkani (hypoxemie) soucCasné s hyperkapnii,
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metabolickou acid6zou a hypoperfuzi (ischémii). Synonymem hypoxie je distres plodu.
Znamkami fetdlniho distresu jsou ozvy plodu po 100/min, prolongované decelerace
delsi nez 60 sekund a opakujici se pozdni decelerace. Fetalni monitoring by mél byt
zahajen ihned po stabilizaci stavu matky a je-li gestaéni stafi plodu vyssi nez 26. tyden
téhotenstvi. Kardiotokografie je nejlepSim soucasnym indikatorem toho, jak plod
toleruje urazovy stres. U pacientek s vysoce rizikovym poranénim, jako je srazka
automobilu s chodkyni, nebo vysokorychlostni dopravni nehody, je doporucovan
kontinualni monitoring. Stav plodu by mél byt monitorovan porodniky a porodnimi
asistentkami, ktefi by méli byt pfivolani k spolupraci na urgentnim pfijmu. Rozpozndni
distresu je dulezitym momentem a indikace k urgentnimu cisaiskému fezu by méla
vzejit ze spoleéného rozhodnuti traumatologa, porodnika i neonatologa. 60 % umrti
Tato umrti jsou potencidln¢ odvratitelnd. U zZivotaschopnych plodi je pfeziti po
urgentnim cisaiském tezu 75 %. Lze tedy fici, Ze emergentni cisafsky fez u traumatu

pacientek je opodstatnény (KEPAK, 2012), (MECHUROVA, 2014).
2.8.6  URGENTNI CISARSKY REZ

Urgentni cisafsky fez je provadén z matetské indikace a z indikace pro plod.

Urgentni cisafsky fez je indikovan v t&chto situacich:

e Té&hotna déloha prekazi pii oSetfeni Zivot ohrozujicich traumatickych
chirurgickych poranéni.

e Pokud je u stabilizované zranéné t€hotné matky prokazan distres plodu a to bez
znamek abrupce placenty, nebo délozni ruptury a plod je povazovan za
zivotaschopny (24. tyden téhotenstvi).

e Pokud je nutna rychl4 evakuace zvétSené t¢hotné délohy cisafskym fezem a to
bez ohledu na stav plodu, jako prvni krok k zachrané polytraumatizované
t€hotné pii rychlém rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie po
masivni abrupci placenty. Bez evakuace obsahu délohy by nebyla nasledna
uspesna resuscitace a traumatologicka péce mozna.

Pti hemodynamické instabilit¢ mize byt urgentni cisafsky fez indikovan k:

e Zastave krvaceni (ruptura délohy, abrupce placenty).

e Identifikaci a oSetfeni neporodnickych intraabdominélnich krvéceni.

(KEPAK, 2012)
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2.8.7 VOLBA ANESTEZIE

U akutniho cisafského fezu vznika vysoce stresova situace a to nejen pro matku,
ale 1 pro cely operacni tym, je proto naprosto zasadni, aby anestezie u cisaiského fezu
byla vzdy podavéna anesteziologem s dostatecnymi zkuSenostmi v porodnické
anestezii. Volba typu anestezie u cisafského fezu zalezi na tad¢ faktori spojenych
s matkou i1 plodem, v uvahu pfichdzi n¢ktery zpiisob celkové anestezie (intravenodzni,
inhala¢ni, kombinovana) nebo néktery ze zptisobl regiondlni anestezie, neuroaxialni —

epiduralni, spinalni (subaarachnoidealni) (BLAHA, 2012).

Prestoze je mnoho duivodi, pro¢ je neuroaxidlni anestezie u cisaifského fezu
vyhodnéjsi, je nutno fict, ze celkova anestezie provedena zkuSenym (porodnickym)
anesteziologem spliuje vétsinu pozadavki na spolehlivost a bezpecnost jak pro matku,
tak i pro plod. A naopak celkova anestezie je stale metodou volby v piipadé
emergentniho cisaifského fezu a pii stavech ohrozujicich zivot matku, kdy hlavnim

kritériem je urgence vykonu (ohrozeni matky, & plodu) (BLAHA, 2012).

I pfes to, Ze celosvétové prevazuji u cisafského fezu metody neuroaxidlni
anestezie, ma celkova anestezie své nezastupitelné uplatnéni. Je metodou volby
u kritickych stavii matky ¢i pfi ohrozeni plodu. V rukou zkuSeného anesteziologa
celkova anestezie spliiuje pozadavky na spolehlivost a bezpecnost pro matku i plod
a negativn€ neovlivituje prib&h opera¢niho porodu ¢i adaptaci novorozence. Vyhodou
celkové anestezie je, Ze se jedna o nejrychlejsi zplisob anestezie, ktery je relativné
technicky jednoduchy a vytvaii vyborné opera¢ni podminky s dokonalou svalovou
relaxaci. U celkové anestezie byva oproti neuroaxiondlnimu znecitlivéni mensi vyskyt
hypotenze a destabilizaci ob&hu. Dal§i vyhodou je zabezpeCeni dychacich cest
s moznosti nelimitované ventilaéni podpory, tj. oxygenace matky i plodu. Naopak
nevyhodou je pfedevsim relativné vysoké riziko neuspésné intubace. Laryngospazmus
eventudlné bronchospasmus muze piivodit az zivot ohrozujici hypoxickou piihodu
spojenou s obéhovym selhdnim. U rodi¢ek s hypertenzi, pfi nedostatecné hloubce
anestezie pii Uvodu, hrozi riziko hypertenzni krize. Navic transplacentarni ptestup
anestetik mlize plisobit agresivné na plod. Metodou volby je tzv. bleskovy uvod. Postup
zaCind prooxygenaci/denitrogenaci plic a poté jsou podéna indukéni anestetika
a svalova relaxancia. Intubace je provedena v apnoické pauze. DalSi anestetika

a opioidni analgetika jsou poddna az po podvazu pupecniku, pouze nedepolarizujici
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relaxancia je vhodné podat ihned po intubaci, to napomulze vétsi hemodynamické
a vegetativni stabilit¢ rodicky a zajisti to lepSi opera¢ni podminky. Anestetikem je
tiopental (4-6 mg/kg), pii jeho kontraindikaci lze pouzit propofol (2-2,8 mg/kg).
Nejvice pouzivanym svalovym relaxanciem k intubaci je succinylcholin (1-1,5 mg/kg),

jeho dobrou alternativou je rocuronium (0,6-1,2 mg/kg) (BLAHA, 2012).
2.8.8 PERIMORTALNI CISARSKY REZ

Perimortalni cisaisky fez je vybaveni plodu po srdecni zastavé téhotné a po
zahajeni kardiopulmonélni resuscitace. Srdec¢ni zéstava je béhem téhotenstvi velmi
vzacna, priblizn€ jedna na 30 000 té¢hotenstvi. Pii zdvazném traumatu t€hotné jsou Sance
provést Uspésny perimortalni cisarsky fez velmi limitované a to mistem srdecni zastavy
(mimo nemocnici), charakterem poranéni (kraniotrauma, hrudni trauma, abdominalni
trauma, fraktury panve, hypovolemicky sok pii velkych krevnich ztratach), dostupnosti
tymu, piistroji a neonatologické asistence. Hlavnimi pricinami smrti matky po traumatu
Jjsou poraneni hlavy a krku, respiracni selhani, srdecni zastava a hypovolemicky Sok
(PARIZEK 2012, s. 212). Nejéast&j§imi pii¢inami kraniotraumatu jsou dopravni nehody
a pady (KEPAK, 2012).

Vétsina matetskych umrti pfichazi velmi ne¢ekané a nahle, vzdy se musi zvazit
zda perimortalni cisafsky fez provést ¢i neprovést a kdy operovat. Nacasovani
perimortalniho cisafského fezu je kliCové a plati zde pravidlo ctyf minut (kazdy
perimortalni fez by mél byt zahajen do 4 minut po zastavé srdce matky a plod by mél
byt vybaven do 1 minuty). Nejdilezitéjsi je pfi srdeni zastavé okamzité zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace, stejné tak jako zjiSténi pfi¢iny zastavy. Jsou aplikovany
standartni algoritmy pro medikaci, intubaci a defibrilaci. Provedeni perimortalniho
cisafského fezu miize byt nedllezit&jsi Casti resuscitace matky. Vyprazdnéni délohy
odstrani aortokavalni kompresi, a tak se zvysi srdecni vydej o 60 az 80 %. Tim vzroste
Sance preziti matky a jako sekundarni efekt mulZe perimortdlni cisafsky fez zvysSit
1 Sance na preziti plodu. Rozhodnuti provést perimortalni cisatsky fez by mélo byt po
srdecni zastavé matky okamzité a energické, je-li jakdkoliv nadéje na zachranu
intaktniho novorozence. Neni-li béhem n¢kolika kompresi pfi KPR dosazeno hmatného
pulsu, nemél by byt ztracen ¢as dalSimi pokusy, jelikoz vyprazdnéni délohy muize byt

dalgim nejlepsim krokem k usnadnéni efektivni KPR (KEPAK, 2012).
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Perimortalni cisatsky fez by mél byt zvazovan pii zahdjeni resuscitace
u traumatizované te¢hotné ihned, zejména pokud jde o t¢hotenstvi star§i nez 24. tyden
a plod je potencionaln¢ zivotaschopny. Perimortalni cisaisky fez je indikovan v situaci
kdy je KPR 4 minuty od srde¢ni zastavy neuspesnd, nebo je ziejma hrozici, neodvratna
i pravé nastalda smrt matky. Sance matky po srde¢ni zastavé je i pii energickém
resuscitaénim usili oproti netéhotné zen¢ vyrazn€ nizs$i. Podminkami pro provedeni
perimortalniho cisafského fezu jsou raciondlni a nezvratnd jistota nepiiznivého konce
matky, zékladni znalost operacni techniky a zabezpeCeni porodnické, chirurgické
a neonatologické asistence (pfi nedodrzeni téchto podminek je perimortalni cisatsky fez
kontraindikovan). Krom¢ zvysené teoretické nadéje na zachranu plodu potencionalné
zlepsi perimortalni cisaisky fez evakuaci obsahu délohy, matefsky venozni navrat, a tim
zvysi srdecni vydej, efektivitu kardiopulmondlni resuscitace a tkdnové perfuze a to

zlepsi i $ance matky na preziti (KEPAK, 2012).

2.9 OSETROVATELSKA PECE O TRAUMATIZOVANOU
TEHOTNOU ZENU

Osetfovatelska péce o akutné zranénou té¢hotnou Zenu dopliuje lékaisky zasah,
v piipadé traumatu ohroZujiciho Zivot je na prvnim misté stabilizace stavu Zeny. Ulohou
porodni asistentky je podlozit zen¢ pravy bok coz vede k odklonéni téhotenstvim
zvétSené délohy od mista, kde zatézuje dolni dutou Zilu, tim se zlep$i krevni ob¢h
a piivod krve do placenty. Porodni asistentka dale monitoruje fyziologické funkce,
pokud je to mozné tak sleduje 1 vydej moci, coz umoziiuje vyhodnocovat krevni obéh
v ledvinach (vydej moci by mél byt alespoit 30 ml za hodinu). OSettujici vyhodnocuje,
zda nenastoupily d€lozni kontrakce, které by mohly znamenat pocatek porodu.
Kontinualni elektricky monitoring plodu je nezbytny v situacich, kdy je plod Zivy

a zivotaschopny (LEIFER, 2004).

Péce o traumata, ktera ohrozuji zdravi, maji prioritu. Zptsob péce o plod zavisi na
jeho gestacnim stafi a na tom, zda je plod zivy. Pokud je plod zZivotaschopny, je Casto
nutné pfistoupit k cisafskému fezu. Cisaisky fez se provadi i v téch situacich, kdy je
plod mrtvy ¢i neni zraly, jestlize se tim miZe zlepSit zdravotni stav téhotné Zeny nebo

zachranit jeji Zivot (LEIFER, 2004).
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2.10 DUSLEDKY DOPRAVNICH NEHOD V TEHOTENSTVI

Dusledky dopravnich nehod v té€hotenstvi rozdélujeme na okamzité, kratkodobé
a dlouhodobé. Mezi okamzité disledky fadime smrt matky, smrt plodu, abrupce
placenty, sekundarni smrt plodu (hypoxie) a pfimé poranéni plodu (trauma lebky). Mezi
kratkodobé dasledky dopravnich nehod v gravidité patii abrupce placenty + mrtvy plod,
urgentni cisafsky fez z vitdlni indikace matky (disseminovand intravaskularni
koagulopatie), spontanni potrat do 24 hodin, interrupce ze zdravotni indikace
(geneticka, psychiatrickd). Dlouhodobé duasledky dale rozliSujeme na disledky
traumatologické a porodnické. Mezi traumatologické dusledky fadime posttraumatické
deformity panve, deformity, komplikované hojeni, fraktury, reoperace nebo zkratky
dolnich koncetin, ortopedické nasledky (poruchy statiky patefe), psychologické (ztrata
ditéte, trvala invalidizace), psychiatrick¢ (sebevrazedny pokus). Poruchy nésledné
plodnosti, rizikovy prubéh dalsi gravidity, zvySujici se pocCet ukonceni gravidit

cisaiskym fezem patii mezi dlouhodobé diisledky porodnické (KEPAK, 2011).
2.11 PREVENCE DOPRAVNICH URAZU V TEHOTENSTVIi

T¢hotnd Zena se v dneSni dobé¢ jen sotva vyhne jizd¢ v auté, méla by se vSak,
pokud to lze, vyhnout roli fidice a to pfedev8im kvili prodlouzené reakéni dobé

(CEPICKY, 2009).

Je dokazéano, ze bezpecnostni pasy v gravidit€ chrani jak téhotnou Zenu, tak
i plod, pfesto vSak jejich pouziti béhem gravidity klesa, kvili domnénce, Ze pasy
zvySuji nebezpeci poranéni nebo smrti plodu. T€hotné jsou taky méné ochotné nosit
véci, co je tisni. Bezpecnostni pasy negarantuji Uiplnou ochranu pied poranénim, ale
mohou toto riziko vyrazné snizit. Pasy zvySuji bezpe€nost cestujicich prakticky pfi
vSech typech dopravnich nehod, soufasné vSak pii nespravném pouziti mohou byt
pfiCinou tzv. seat belt syndromu. Nespravné umisténi pasu pres nejvice vycnivajici Cast
délohy zvysuje prenos tlaku na jeji povrch, to mlze byt spojeno s poranénim délohy
I plodu. Jsou-li v§ak bezpecnostni pasy umistény spravné, k prenosu tlaku na délohu
nedochdzi. Riziko seat belt syndromu je mozné snizit pifi dodrzovani urcitych zasad,
o kterych by mély byt téhotné Zeny a Siroka vetejnost informovany. Ramenni pas musi
byt umistén pohodIné pfes hrudnik mezi prsy a spodni pas je nutné umistit co nejnize

(Obrazek 2). Je nutno omezit relativni pohyb ¢loveéka vzhledem k pasu a sedadlu, to
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znamend, ze pasy musi byt spravné pouzity, mit spravnou funkci samonavijeciho
zafizeni a neposkozeny popruh. Piednosti bezpecnostnich pasti jsou nesporné, zabraiuji
narazu Clovéka na interiér vozidla. Kazda t€hotnd Zena by méla byt na zacatku
téhotenstvi informovéna gynekologem, nebo porodni asistentkou o spravném pouZiti
bezpec¢nostnich past, dale také o existenci té¢hotenskych bezpecnostnich past, které
brani spodni ¢asti bezpecnostniho pasu vyhrnout se ptes bricho, a udrzuje spodni ¢ést
pasu v nejbezpecnéjsi, nejpohodInéjsi poloze pies boky a panev. Pouziti airbagii navic
snizuje riziko poranéni hlavy a hrudniku, v kombinaci s pasy jsou povazovany

v soucasnosti za nejveétsi mozné zvyseni pasivni bezpecnosti (KEPAK, 2014).

Obrazek 2 Spravné pouziti bezpecnostniho pasu v t€hotenstvi

Zdroj: Besafe.cz [Online]
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3 KAZUISTIKA TEHOTNE ZENY PORANENE PRI
DOPRAVNI NEHODE

Nasledujici kazuistika se vénuje piipadu téhotné chodkyné srazené osobnim
automobilem na silni¢nim pfechodu. Pacientka byla po oSetfeni na chirurgické klinice 1.
LF UK a TN pievezena na Gynekologicko-porodnické oddéleni Thomayerovy
nemocnice. Kazuistika byla zpracovana za ptedpokladu anonymizace osobnich udaji

v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 sb. o ochran¢ osobnich udaja.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni: H. V.

Datum narozeni: 1971 Vék: 45

Adresa trvalého bydlisté, telefon:
Praha

Kontakt na osobu, které lze podat

informace: manzel

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariera: ne

RC: 7IXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111

Statni pFislu$nost: CR Stav: vdana

Vzdélani: vyssi odborné Zaméstnani: farmaceuticky asistent
Datum prijeti: 27. 4. 2016 Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: GP TN OSetrujici 1ékai: MUDr. N. R.

Diivod prijeti udiavany pacientkou
Srazka automobilem na prechodu pro chodce
Medicinska diagnoza hlavni

0821 Neodkladny cisarsky rez

34




Medicinské diagnozy vedlejsi

Stav  po dopravni kolizi, stav po IVF, gemini bichoriati/biamniati,

hemoperitoneum

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Vyska: 167 cm Hmotnost: 65 kg (pred

TK: 80/40
tehotenstvim) nyni 72 kg
P: 102/min BMI: 23,3
D: 25/min Dieta: 3
TT: 36,5°C Pohyblivost: S omezenim

5 ) ) Orientace mistem, ¢asem, osobou:
Stav védomi: somnolentni ) )
dezorientovana

Krevni skupina + Rh faktor,

protilatky: 0 pozitivni, protilatky Gravidita/parita: 1/0
negativni
PM: 7. 10. 2015 Tyden téhotenstvi: 28+5

Nynéjsi onemocnéni

27. 4. 2016 byla pacientka 1/0 g. h. 28+5 stav po IVF, gemini
bichoriati/biamniati, privezena RZS pro stav po dopravni kolizi. Pacientka kontrakce

neudava, nekrvaci, plodova voda zachovala, pacientka udava silné bolesti zad.
3.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zdavazného onemocnéni
Otec: hypertenze

Babicka: karcinom prsu

Sourozenci: bez zavazného onemocnéni
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Déti: 0

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: bezna détska onemocneni
Hospitalizace a operace: LPSK — ruptura ovarialni cisty (2006)
Urazy: bézné bezvyznamné virazy v détstvi

Transfuze: 0

Ockovani: béznd povinna détska ockovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: neuddva

Chemické pripravky: neudava

Jiné: neudava

Abuzy
Alkohol: ne
Koureni: nekuracka

Kava: ne
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Léky: ne

Jiné navykové latky: ne

Socialni anamnéza
Stav: vdana

Bytové podminky: pacientka bydli v rodinném domé se svym manzelem

Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyssi odborné

Zaméstnani: farmaceuticky asistent

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: O

Gynekologicka anamnéza
menarche od 13 let, 28/5 pravidelny cyklus
2006 LPSK — ruptura ovaridlni cysty

samovySetieni prsi neprovddi

Porodnicka anamnéza

1/0

wewr
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3.2 KATAMNEZA

27. 4. 2016 byla téhotna 45 — leta zena 1/0 g. h. 28+5, stav po IVF, gemini
bichiriati/biamniati srazena osobnim automobilem na pfechodu pro chodce. Pacientka
byla nejprve RZS ptevezena na chirurgickou kliniku 1. LF UK a TN s trznou ranou
hlavy a komoci mozkovou. Na chirurgii byla oSetfena rana hlavy suturou. Dle
abdomindlniho ultrazvukového vysetfeni je v dutiné bfiSni pfitomno suspektni

hemoperitoneum a suspektni ruptura sleziny.

27.4.2016 v 14:30 hod byla pacientka pfevezena RZS z chirurgické ambulance v
doprovodu s Dr. K. na Gynekologicko-porodnické odd¢leni TN pro stav po dopravni
kolizi, commotio cerebri, a suspektni hemoperitoneum. Pfi piijmu byly naméfeny tyto
hodnoty: TK: 80/40 hypotenze, P: 102/min tachykardie, TT: 36,5°C, dech mélky
25/min, pacientka je somnolentni, dezorientovana. Zevné d¢loha nekontrahuje,
vagindln€ nekrvaci, C¢ipek 2cm, hrdlo uzaviené, plodova voda zachovald. Dle
Ultrazvukového vySetfeni: Plod A: poloha podélna hlavi¢kou, postaveni 1., AS + 100°,
placenta na piedni stén¢ bez znamek odlucovani, euhydramnion. Plod B: poloha
podélné hlavickou, postaveni II., AS + 50°, placenta na zadni stén¢, euhydramnion,
Pacientka je pro hypoxii plodu a hemoperitoneum indikovana k akutnimu cisarskému
fezu a splenektomii. Na operacni sil je svolan anesteziologicky, neonatologicky

a chirurgicky tym.

Operace byla zahgjena 27. 4. 2016 v 14:58 hod. Operatér, v klidné celkové
anestezii, pronika do dutiny bfi$ni z dolni stfedni laparotomie. Pfi priniku do dutiny
bfisni bylo zjist€éno hemoperitoneum cca 500 ml. Do dutiny d€lozni je proniknuto
cervikokorporalnim fezem. Nejprve je vybaven plod B extrakci za noZky, pfitomna
parcidlni abrupce placenty na zadni sténé€, poté je vybaven plod A hlavickou. Plody
pfedany pediatrovi. Nasleduje aplikace uterotonika i.v. a manualni lysa placenty
a RCUL De¢€lozni dutina je soumérnd bpn., déloha je Sita ve dvou vrstvach a nastupuje
chirurgicky tym. Pacientka je indikovdna ke splenektomii pro potrazovou rupturu
sleziny. Chirurgicky tym protahuje stfedni laparotomii nad pupek a odsavaji pfiblizné
1500 ml krve a koagul. Slezina je zvétsena, lacerovana s akutnim krvacenim. Slezina je
uvolnéna z retroperitonea a je nakladana svorka na hilus sleziny a slezina je odstranéna.
Propichovymi stehy je podvéazan hilus a dal§i krvaceni neni pfitomno, je proveden

vyplach a odsati, umisténi drenu ke slezin¢ a druhého drenu do panve za délohu. Na
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zaver provedeno zaSiti laparotomie po vrstvach loop stehem. Operace byla ukoncena 27.
4. 2016 v 15:40 hod. Placenty a slezina byly odeslany na patologii. Po ukonceni byla

pacientka pielozena na JIP.

Celkova krevni ztrata byla 2000 ml. Peropera¢né byl podan Oxytocin 5 IU i.v.,
Oxytocin 10 1U i.v. v infuzi, Methylergometrin 0,2 mg i.v., Augmentin 1,2 g i.v., 3X
Erymasa. Dale bylo naordinovano pokracovat v terapii Augmentin 1,2 g i.v. 4 8 hod,
dale Oxytocin 10 1U i.v. v infuzi v 17:00, Methylergometrin 0,2 mg i. m. v 17:00 hod.

Novorozenci byli po vybaveni pfedani pediatrovi. Novorozenec A, dévce, vazi
1140 g a méti 38 cm, Apgar skore: 0, 1, 6. Novorozenec B, dévce, vazi 1350 g a méti
39 cm, Apgar skore: 3, 4, 6. Oba novorozenci byli stfedné nezrali, eutrofi¢ti a po
osetfeni byli pfevezeni do perinatologického centra UPMD. Ani jedno z dvojéat

nepiezilo (z dokumentace nebyla zjisténa presna pficina smrti).
Histologické vySetieni placenty a sleziny:

Dle histologického vySetieni je slezina zvétSena 185x130x80 mm, povrch je kryt
krevnimi koaguly, v jednom mist¢ je slezina natrzend, zde je mnozstvi koagul nejvétsi,
subkapsularné se nachazi hematomy. Na sleziné je pifitomna zietelna aktivace bilé
pulpy, misty je v Cervené pulpé zietelné vyprazdnéni sinust, loZiskové jsou pak
pfitomny Useky piekrveni a krvaceni. V sinusech jsou pocetnéjsi granulocytarni
elementy, véetné eozinofili. V mist¢ popisované perforace je kontinuita povrchu

sleziny naruSena a je zde objemny Cerstvy hematom.

Placenta A je diskovitého tvaru 150x125x20 mm, pupecnik je upnuty
paracentralné 270/15 mm. Pupecnik ma 3 cévni prhsvity, pfitomny mirny edém,
zanétlivé zmény nejsou piitomny. Na obalech jsou loziskové ptitomny hemoragie
a fibrin, jinak jsou obaly ptiméteného vzrustu. Klky jsou pfiméfeny gestacnimu stafi,
hromadi se mezi nimi vétsi mnozstvi fibrinoidu, nékteré klky jsou mirné fibrotizované,

v jednom misté se nachazi drobné loZisko ischemického infarktu placenty.

Placenta B je diskovitého tvaru 165x130x30 mm, pupecnik je upnuty
paracentralné 290/12 mm. Pupecnik ma 3 cévni prisvity, mirny edém, zanétlivé zmeény
nejsou piitomny. Obaly jsou mirn¢ edematozni, pfitomna nevelka kongesce, zanétlivé

zmény nejsou pritomny. Klky jsou pfiméfené gestaénimu staii, loziskoveé se mezi nimi
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hromadi fibrinoid, nékteré klky jsou mirné fibrotizované, misty jsou pfitomna drobna

loziska ischemickych nekréz.

Nulty den po operaci 27. 4. 2016 je pacientka hospitalizovana na oddé¢leni JIP.
Pacientka je kardiopulmonalné stabilizovana, TK a P jsou stabilni (105/68, 69") dé¢loha
retrahovana, fundus 1 prst pod pupek, lochia sanguinolentni odchézi v pfiméréném
mnozstvi, laparotomie je klidnd, kryti Opsite, foley odvadi ¢irou mo¢, dren umistény za
délohou odvadi krev 50 ml, dren umistény v misté, kde byla slezina, odvadi krev 50 ml.

Pacientka ma tekutou dietu a byla naordinovana tato infuzni terapie:

1. Isolyte 1000 ml i.v.

2. Glukdza 5% 500 ml + KCL 7,45% 20 ml i.v.
3. Ringerav roztok 1000 ml i.v.

4. lIsolyte 1000 ml. i.v.

Léky jsou pacientce podany dle ordinace Iékate (tabulka 1). Pacientce byl

pediatrem sdé&len stav dvojéat po porodu a jejich preklad do UPMD.

Tabulka 1 Ordinace 1ékaie 27. 4. 2016

Dieta 0 tekuta

Augmentin 1,2 g i.v.
Antibiotika a 8 hod. 16:00, 0:00

Oxytocin 10 IU i.v. a
Methylergometrin 0,2 mg
Uterotonika i.m. 17:00

Morphin 20 mg +
fyziologicky roztok (NaCl
Analgetika 0,9%) 20 ml 15:55

Prvni den po operaci 28. 4. 2016 je pacientka hospitalizovana na oddéleni JIP. TK
a P jsou stabilni (128/78 807), kardiopulmonalné stabilizovana, laparotomie je klidna,
kryti Opsite, déloha retrahovand, fundus 1 prst pod pupek, lochia sanguinolentni
odchazi v pfiméfeném mnozstvi, foley odvadi ¢irou mo¢, dren umistény za délohou
odvadi krev 100 ml, dren umistény v misté, kde byla slezina, odvadi krev 110 ml.

Lékafem je naordinovan kontrolni odbér krevniho obrazu a CRP, hodnoty byly
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vyhodnocené jako fyziologické. Pro CRP 3 po konzultaci s chirurgem TN jsou od
ptistiho dne ordinovany ATB (Augmentin 625 mg p.o. 4 8 hod) jako profylaxe do doby
vytvofeni specifickych protilatek po vakcinaci. Pacientka byla mobilizovana
a edukovana fyzioterapeutem o spravném vstavani, ulevovych polohach a cvicich jako

prevence tromboembolické nemoci. Pacientce jsou podany léky dle ordinace 1ékate
(tabulka 2).

Pacientka je pediatrem informovana o umrti dvojcat, porodni asistentkou je
informovana o moznosti rozlouceni a pohibu. Pacientka je velmi plactiva, po konzultaci
s psychologem TN je ji naordinovan Lexaurin 3 mg p.0. 2x denné, dale je 1ékafem

naordinovan Dostinex 1 mg p.o. na zéstavu laktace.

Tabulka 2 Ordinace 1ékaie 28. 4. 2016

Dieta 1 kaSovita

Augmentin 1,2 g
Antibiotika i.v. a4 8 hod 8:00, 16:00, 0:00

Novalgin 1-2,5 mg
1.v. 4 4-6 hodin maximalné

Analgetika 5mg za den 5:00, 23:45

Fraxiparine 0,3 ml

Antikoagulancia s.C. 8:00

Lexaurin 3 mg p.o.
Anxiolytika 1-0-1 19:00

Léky na zastavu

laktace Dostinex 1 mg p.o. 17:35

Druhy den po operaci 29. 4. 2016 je pacientka pielozena z odd€leni JIP na
pooperac¢ni gynekologii Thomayerovy nemocnice. Pacientka je kardiopulmonalné
stabilizovana, laparotomie je klidna, kryti Opsite neprosakuje, déloha je retrahovana,
fundus 2 prsty pod pupek, lochia sanguinolentni odchazi v ptiméfeném mnozstvi, foley
odvadi ¢irou mo¢, dreny jiZ krev neodvadi, mnozstvi krve je stejné jako ptredesly den
a jesté pied pielozenim na pooperac¢ni gynekologii jsou dreny odstranény. Na oddéleni

pooperacni gynekologie je pacientka umisténa na samostatny pokoj a poucena
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0 domacim fadu oddéleni. Po tfech hodinach na oddé€leni je pacientka mobilizovéna do

sprchy. Pacientce jsou podany léky dle ordinace 1ékare (tabulka 3).

Tabulka 3 Ordinace 1ékate 29. 4. 2016

Dieta 1 kaSovita

Augmentin 625 mg
Antibiotika p.0. a 8 hod 8:00, 16:00, 0:00

Novalgin 1-2,5 mg
1.v. a4 4-6 hodin maximalné

Analgetika 5mg za den 6:00, 19:00

Fraxiparine 0,3 ml
Antikoagulancia s.C. 8:00

Lexaurin 3 mg p.o.
Anxiolytika 1-0-1 7:00, 19:00

Treti den po operaci 30. 4. 2016 je pacientka hospitalizovana na oddéleni
pooperacni gynekologie. Pacientka je pii védomi, orientovana, afebrilni, déloha
retrahovand, fundus 2 prsty pod pupek, laparotomie je klidna, kryta Opsite, lochia
sanguinolentni odchazi v pfiméfeném mnoZzstvi bez zapachu, Foley odvadi ¢irou moc.
Pacientka je mobilizovana, sobéstacna, dle ordinace lékafe byl odstranén foley,
pacientka moc¢i spontanné bez obtizi. Treti pooperatni den jsou také pacientce
odstranény dva permanentni zilni katetry. Pacientka je stale plactiva, porodni asistentka
pacientce Setrné a S empatii nabidne moznost rozlouceni, informuje o projektu Prazdna

kolébka, dale byla nabidnuta psychologicka pomoc. Pacientce jsou podany léky dle

ordinace l¢kare (tabulka 4).

Tabulka 4 Ordinace 1ékaie 30. 4. 2016

Dieta 2 Setrici

Augmentin 625 mg
Antibiotika p.0. 4 8 hod 8:00, 16:00, 0:00

Novalgin 500 mg

p.0. eventualné 2 ml i.m.

Analgetika maximélné 3x denng, Paramax 8:25, 22:00
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Paramax 500 mg tbl.

p.0. maximalné 3x denné

Fraxiparine 0,3 ml

Antikoagulancia s.C. 8:00

Lexaurin 3 mg p.o.
Anxiolytika 1-0-1 7:00, 19:00

Ctvrty den po operaci 1. 5. 2016 je pacientka hospitalizovana na oddéleni
pooperacni gynekologie. Subjektivné se pacientka citi 1épe, udava mirné bolesti sutury.
Objektivné je pacientka sobé&stand, mobilizovand, déloha retrahovana, fundus 2 prsty
pod pupek, lochia odchézeji sanguinolentni v pifiméfeném mnozstvi bez zapachu,
laparotomie je klidnd, krytd Opsite, neprosakuje, moci spontann¢. Lékafem je
naordinovano odstranéni kryti Opsite a objednani na kontrolni ultrazvuk. Dle ordinace
I¢kate je odstranéno kryti laparotomie, pacientka byla edukovana o péci o laparotomii
a odeslana na kontrolni ultrazvuk. Dle ultrazvuku je dé€loha retrahovéna, dutina
Stérbinovitd do 10 mm, hysterotomie je bez hematomu, sténa bfisni téZ bez hematomu.

Jizva je bez patologického ndlezu. Pacientce jsou podany léky dle ordinace lékate

(tabulka 5).

Tabulka 5 Ordinace 1ékaie 1. 5. 2016

Dieta 2 Setrici

Augmentin 625 mg
Antibiotika p.o. a 8 hod 8:00, 16:00, 0:00

Novalgin 500 mg
p.0. maximalné 3x denné,

Paramax 500 mg tbl.
Analgetika p.0. maximalné 3x denné Paramax 20:00

Lexaurin 3 mg p.o.
Anxiolytika 1-0-1 7:00, 19:00

Paty den po operaci 2. 5. 2016 je pacientka hospitalizovana na odd¢leni
pooperacni gynekologie. Subjektivné se pacientka citi 1épe, udava mirné bolesti sutury.

Objektivné je pacientka sob&stacnd, mobilizovand, déloha retrahovana, fundus 3 prsty
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pod pupek, lochia odchazeji sanguinolentni v pfiméfeném mnozstvi bez zapachu,
laparotomie je klidna, moc¢i spontanné, pacientka dnes byla poprvé od operace na
stolici, bez obtizi. Lékefem jsou naordinovany odbéry biochemie, krevniho obrazu
a CRP, hodnoty jsou vyhodnoceny jako fyziologické a pacientka je s dokumentaci
pfevezena na kontrolu na chirurgické oddé€leni, kde byly odstranény stehy ze sutury
rany hlavy. Dle chirurgického konzilia by pacientka mohla byt zitra propusténa do

domaéci péce. Pacientce jsou podany Iéky dle ordinace Iékaie (tabulka 6).

Tabulka 6 Ordinace 1ékaie 2. 5. 2016

Dieta 2 Setrici

Augmentin 625 mg
Antibiotika p.o. a 8 hod 8:00, 16:00, 0:00

Novalgin 500 mg
P.0. maximalné 3x denné,

Paramax 500 mg tbl.

Analgetika p.0. maximalné 3x denné Paramax 20:35
Lexaurin 3 mg p.o. 7:00 nepodano,
Anxiolytika 1-0-1 pacientka odmita, 19:00

Sesty den po operaci 3. 5. 2016 je pacientka hospitalizovana na oddé&leni
pooperacni gynekologie. Subjektivné se pacientka citi dobtfe. Objektivné je pacientka
sobéstatna, mobilizovana, déloha retrahovand, fundus 3 prsty pod pupek, lochia
sanguinolentni odchazeji v pfiméfeném mnoZstvi, bez zapachu, laparotomie je klidna,
moci spontanng, stolice bez obtizi. Pacientka je Iékafem propusténa do domaci péce. Pti
propusténi pieddn recept predepsany na Lexaurin pro domdci uZzivani a recept na
Augmentin 625 mg p.o. 4 8 hod do doby vytvoteni specifickych protiladtek po vakcinaci.
Porodni asistentkou je pacientka pii propusténi edukovana o zvySené hygiené
a zivotosprave v Sestinedéli. Pacientka je dohodnuta s psychologem na nasledné péci.

Pacientka odchazi domii v doprovodu svého manzela.
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3.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Nasledujici cast bakalaiské prace se vénuje oSetfovatelské péci o téhotnou
pacientku poranénou pii dopravni nehod¢ v prubéhu celé hospitalizace od pfijeti po
propusténi na gynekologicko-porodnickém oddéleni Thomayerovy nemocnice. Budeme
se veénovat stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, cili, intervencich, realizace

osetfovatelského procesu a naslednym zhodnocenim osetiovatelské péce.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE Il A
JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT A PRUBEHU PECE

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4328-8.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY PRI PRIJETI
Riziko krvéceni (00206)

Riziko Soku (00205)

Narusend integrita tkané (00044)

Porucha vymény plyni (00030)

Riziko Infekce (00004)

Riziko naruseni vztahu matky k plodu (00209)

Strach (00148)

Akutni bolest (00132)

OSETROVATELSKE DIAGNOZY BEHEM HOSPITALIZACE
Riziko krvéaceni (00206)

Truchleni (00136)

Narusend integrita tkané (00044)
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Riziko Infekce (00004)
Akutni bolest (00132)

Pterusené kojeni (00105)

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miiZe ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: Trauma, komplikace spojené s t¢hotenstvim (abrupce placenty)

Riziko Soku (00205)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko nedostate¢ného proudéni krve do tkéni téla, které mize mit za
nasledek zivot ohrozujici dysfunkci bunék.

Rizikové faktory: Hypotenze, hypovolémie

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky: Destrukce vrstev klize, naruseni kozniho povrchu, naruSeni té€lesnych
struktur

Souvisejici faktory: Mechanické faktory

Porucha vymény plynii (00030)

Doména 3: vyluovani a vyména

Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci [okysli¢ovani krve] anebo eliminaci oxidu
uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky: Zmatenost, neklid, tachykardie

Riziko Infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni (obezita), nedostate¢na primarni obrana
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(napf. 1. v. katetrizace, invazivni postupy)

Riziko naruseni vztahu matky k plodu (00209)

Doména 8: Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Definice: Riziko naruSeni symbidzy mezi matkou a plodem jako vysledek
komorbidnich podminek nebo podminek vztahujicich se k t€hotenstvi.

Rizikové faktory: Téhotenské komplikace (abrupce placenty, viceCetné t€hotenstvi)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Uvadi obavy, uvadi strach

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky: Vyraz oblic¢eje (napf. ztrata lesku v o€ich, fixni nebo roztrouseny
pohyb, grimasa), ochranné chovani, bolest

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (napt. biologicti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

Truchleni (00136)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Normalni sloZity proces, jenz obsahuje emoc¢ni, fyzické, spiritualni, socialni
a intelektudlni reakce a chovani, kterym jedinci, rodiny a komunity zacleuji aktualni,
o¢ekavanou anebo vnimanou ztratu do jejich kazdodenniho Zivota.

Urcujici znaky: Zoufalstvi, odtazitost, bolest, psychické stradani, utrpeni

Souvisejici faktory: Smrt dtlezité blizké osoby

Pierusené kojeni (00105)
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttidal: Role pecovatelt

Definice: PieruSeni kontinuity kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak
prilozit dité k prsu.

Urcujici znaky: Separace matky a ditéte

Dale v bakalaiské praci kompletné rozpracujeme jednu oSetfovatelskou diagnozu
stanovenou pii pfijeti (riziko Soku) a dvé oSetfovatelské diagndzy stanovené pii

hospitalizaci pacientky (truchleni, akutni bolest).
Riziko Soku (00205)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko nedostatecného proudéni krve do tkani téla, které miize mit za

nasledek zivot ohrozujici dysfunkci bunék.

Rizikové faktory: Hypotenze, hypovolémie

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka do zahdjeni operace neprojevuje zadné znamky Soku.
Ocekavané vysledky: Pacientka nemd znamky Soku.

Osetfovatelské intervence:

1. Zhodnot a kontroluj celkovy stav pacientky po celou dobu do zah4jeni operace.

2. Zajisti kontinudlni monitorovani fyziologickych funkci pacientky do zahdjeni
operace.

3. Proved kanylaci periferniho Zilniho fecisté a tim zajisti pfistup do periferniho
Zilniho teCisté pro podani infuzi a 1é¢ivych piipravka (pouzij 2 kanyly sco

4. Podej infuzni terapii dle ordinace 1ékare.

5. Podej kyslik dle ordinace 1ékare.

6. Podej analgetika dle ordinace 1ékare.
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7. Ptiprav pacientku co nejrychleji k operaci (oholeni opera¢niho pole, zavedeni

permanentniho mocového katetru).
Realizace:
27. 4. 2016
-14:30- Pacientka je piijata na gynekologicko-porodnické oddéleni.
-14:31- Volan lékar.
-14:32- Kontrola celkového stavu pacientky.

-14:33- Kontrola fyziologickych funkci (TK: 80/40 hypotenze, P: 102/min tachykardie,
TT: 36,5°C, dech mélky 25/min).

-14:35- Pacientka je vySetfena lékaiem: Zevné déloha nekontrahuje, vaginalné nekrvaci,
¢ipek 2cm, hrdlo uzaviené, plodovd voda zachovald. Dle Ultrazvukového vysetieni:
Plod A: poloha podélna hlavi¢kou, postaveni 1., AS + 100°, placenta na piedni stén¢ bez
znamek odlucovani, euhydramnion. Plod B: poloha podélna hlavickou, postaveni II.,
AS + 50’, placenta na zadni stén€, euhydramnion, Pacientka je pro hypoxii plodu

a hemoperitoneum indikovana k akutnimu cisafskému fezu a splenektomii.

-14:45- Svolan ARO tym, neonatologicky a chirurgicky tym k akutnimu cisafskému

fezu a splenektomii.

-14:45- Podan kyslik dle ordinace 1ékare.

-14:46- Zaveden a fixovan permanentni zilni katetr.

-14:48- Podana Infuze dle ordinace Iékare.

-14:50- Zaveden permanentni mocovy katetr, odvadi ¢irou moc.
-14:51- Oholeni opera¢niho pole

-14:54- Pacientka je pfesunuta na operacni sal.

-14:58- Operace je zahdjena.
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Hodnoceni: Stanovené cile nebyly splnény, pacientka ma v pribéhu piipravy na operaci
znamky Soku, hypotenzi TK: 80/40, tachykardii P: 102/min, mélky dech 25/min,

pacientka je somnolentni a dezorientovana.
Truchleni (00136)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Normalni slozity proces, jenz obsahuje emocni, fyzické, spiritudlni, socialni
a intelektualni reakce a chovani, kterym jedinci, rodiny a komunity zaclenu;ji aktualni,

oc¢ekavanou anebo vnimanou ztratu do jejich kazdodenniho Zivota.
Urcujici znaky: Zoufalstvi, odtazitost, bolest, psychické stradani, utrpeni
Souvisejici faktory: Smrt dileZzité blizké osoby

Priorita: vysoka

Cil: Pacientka je informovana o moznostech rozlouceni a pohibu déti. Pacientce je

nabidnuta adekvétni psychologicka pomoc.

Ocekavané vysledky: Pacientka si uvédomuje pfi¢inu umrti dvojcat, pfijima

psychologickou pomoc.
Osetiovatelské intervence:

1. Eliminuj kontakt s te€hotnymi, matkami po porodu a jejich détmi (pteloz
pacientku na pooperacni gynekologii, ne na oddéleni Sestinedéli).

S pacientkou komunikuj Setrné, empaticky.

Bud’ trpéliva.

Nabidni a nésledné pacientce zajisti psychologickou pomoc.

Podej Iéky (Lexaurin 3 mg p.o.) dle ordinace 1ékare.

Podej 1éky na zéastavu laktace (Dostinex 1 mg p.o.) dle ordinace Iékare.

Informu;j pacientku o moZnostech rozlouceni se s détmi.

© N o g B~ WD

Zajisti moznost kontaktu s rodinou i mimo navstévni hodiny odd¢leni.

Realizace:
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28. 4. 2016

-15:50- Pacientka je informovéna pediatrem o imrti dvojcat.

-16:55- Pacientka je informovana o moznosti psychologické pomoci.
-17:30- Volan psycholog k pacientce.

-17:35- Podan Dostinex 1 mg p.o. na zastavu laktace dle ordinace lékaie.
-19:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace l¢kare.

29. 4. 2016

-7:00- Podan lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace Iékare.

-7:01- Pacientka je informovdna o moznostech rozlouceni, déle je informovana

0 projektu Prazdna kolébka a obdrzi informace v ti§téné podobé.

-12:25- Pacientka je z JIP pielozena na oddéleni pooperacni gynekologie, pacientka ma

jednolizkovy, samostatny poko;j.

-19:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1é¢kare.
30. 4. 2016

-7:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1ékare.
-10:10- Pacientka je opakovan¢ informovana o moznostech rozlouceni.
-19:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1¢kare.
1.5.2016

-7:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1ékare.
-11:15- Za pacientkou ptichazi psycholog.

-19:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1¢kare.
2.5.2016

-19:00- Podan Lexaurin 3 mg p.o. dle ordinace 1ékafte.

3.5.2016
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-13:00- Pii propusténi preddn recept pfedepsany na Lexaurin 3 mg p.o. 1-0-1 pro

doméci uzivani.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka je pied odchodem domluvena s psychologem na

nasledné péci.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky: Vyraz obliceje (napf. ztrata lesku v ocich, zbyty pohled, fixni nebo

roztrouseny pohyb, grimasa), ochranné chovani, bolest

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikélni, psychogenni)
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest pti propusténi z nemocnice (intenzita bolesti 0).

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne ze 6 na 2).
Ocekavané vysledky:

Pacientka hlasi tlevu od bolesti.
Pacientka chape pfic¢inu bolesti.
Pacientka si sama 7zad4 o analgetika.
Osetfovatelské intervence:

1. Posud’ spolecné s pacientkou intenzitu a charakter bolesti dle vas.

2. Edukuj pacientku o péci o laparotomii (pohybovy rezim, Glevové polohy).
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3. Eliminuj faktory prostfedi, které ovliviuji bolest.
4. Podej analgetika dle ordinace 1ékare.

5. Sleduj tlevu po podani analgetik.

6. Zajisti klidné, komfortni prostiedi.

Realizace:

27. 4. 2016

-15:55- Pacientce byla podana analgetika dle ordinace l1ékafe, Morphin 20 mg +
Fyziologicky roztok (NaCl 0,9%) 20 ml kapat kontinualné (intenzita bolesti 7).

-16:15- Pacientka hlasi tlevu od bolesti (intenzita bolesti 3).

28. 4. 2016

-5:00- Podana analgetika dle ordinace 1ékafe Novalgin 1,5 g i.v. (intenzita bolesti 6)
-5:40- Pacientka hlasi ulevu od bolesti (intenzita bolesti 2).

-7:30- Pacientka je edukovana o péci o laparotomii.

-23:45- Podana analgetika dle ordinace Iékate Novalgin 1 g i.v. (intenzita bolesti 5).
29. 4. 2016

-0:5- Pacientka hlasi ulevu od bolesti (intenzita bolesti 2).

-6:00- Podéna analgetika dle ordinace 1é¢kafe Novalgin 1 g i.v. (intenzita bolesti 4).
-6:10- Pacientka hlési ulevu od bolesti (intenzita bolesti 1).

-19:00- Podana analgetika dle ordinace Iékafe Novalgin 1 g i.v. (intenzita bolesti 4).
-19:20- Pacientka hlasi tilevu od bolesti (intenzita bolesti 1).

30. 4. 2016

-8:25- Podéna analgetika dle ordinace Iékafe Paramax 500 mg p.o. (intenzita bolesti
4)

-9:25- Pacientka hlasi ulevu od bolesti (intenzita bolesti 1).
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-22:00- Podana analgetika dle ordinace lékafe Paramax 500 mg p.o. (intenzita

bolesti 4)
-23:00- Pacientka hlasi tilevu od bolesti (intenzita bolesti 1).
1.5.2016

-20:00- Podana analgetika dle ordinace lékafe Paramax 500 mg p.o. (intenzita

bolesti 4)
-21:00- Pacientka hlasi tilevu od bolesti (intenzita bolesti 1).
2.5.2016

-20:35- Podana analgetika dle ordinace lékafe Paramax 500 mg p.o. (intenzita

bolesti 3)

-21:00- Pacientka hlasi tilevu od bolesti (intenzita bolesti 0).
3.5.2016

-7:15- Pacientka jiz analgetika nezada.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka mé po zahdjeni analgetické terapie zmirnénou

bolest (intenzita bolesti klesne ze 6 na 2).

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka pii propusténi nema bolest, analgetika nezada

(intenzita bolesti 0).
3.4 DISKUSE, DOPORUCNI PRO PRAXI

Pfi srovnani teoretické a praktické casti této bakalarské prace jsme dosli k zavéru,
ze péce, ktera byla poskytnuta pacientce po dopravni nehod¢ uvedené v kazuistice, se
shoduje s postupy popsanymi v ¢asti teoretické. Avsak od pfijeti do zahajeni operace je
viditelna znac¢na Casova prodleva. Vzhledem k tomu, Ze znamky Soku byly zjistény
v 14:33, Iékatem byla pacientka vySetfena v 14:35, kdy je navic zjiSténa bradykardie
plodu B, a operace zahdjena az v 14:58, jevi se Vv této urgentni situaci prodleva pomérné

dlouha. Je vSak otdzka, zda bylo moZné svolat operacni tymy dfive a efektivnéji.
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Po piijeti pacientky na gynekologicko-porodnické oddéleni bylo provedeno
ultrazvukové vysSetfeni, které prokdzalo suspektni hemoperitoneum a rupturu sleziny,
navic srde¢ni akce plodu A byla 100a plodu B 50°. Bohuzel z dokumentace neni jasné,
jaka byla pacientce poskytnuta péce pro 1écbu Soku. Nevime, jaka l1éCiva presné byla
pacientce pred operaci podana. Urgentni cisaisky fez byl indikovan ze dvou divodu a to
pro prokazatelny distres plodu a identifikaci a soucasné osetfeni neporodnického
intraabdominalniho krvaceni. Zvolena byla celkova anestezie, ktera je stale metodou

volby v pfipadé emergentniho cisaiského fezu a pfi zivot ohrozujicich stavech.

Z prace vyplyva, jak je velmi dulezita pfipravenost zdravotnického personalu na
takovéto situace. Doporucenim pro praxi je moznost personalu ucastnit se odborného
Skoleni zaméfeného na piipravu celého porodnického tymu na kritické a zivot
ohrozujici situace v gynekologii a porodnictvi, jako jsou napiiklad zivot ohroZujici
krvaceni, nahld srde¢ni zastava, zdvaznd dystokie ramének. K témto staviim dochazi
relativné zfidka, ale jsou velmi naléhavé, a proto je tfeba na né persondl vyskolit, aby

Vv ptipadé jejich vyskytu zareagoval maximaln¢ efektivné.

Dalsim doporucenim pro praxi je aby se do povédomi téhotnych Zen dostala
informace, jak se spravné piipoutat v automobilu, a také ze existuji tiibodové
t€hotenské pasy. Porodni asistentka by méla tyto informace poskytnout kazdé té¢hotné
jiz na zacatku téhotenstvi, nejlépe t€hotné piimo spravny postup piipoutani se ukazat
nazorng, popiipadé poskytnout informativni letacek, kde je spravny postup vyobrazen.

Takovy informativni letd¢ek byl zpracovan jako soucést bakalaiské prace (piiloha A).
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ZAVER

Dopravni nehody jsou stdlou vyzvou pro ,,novodobé“ porodniky a porodni
asistentky. S rozvojem motorismu a s pfibyvanim dopravnich nehod se stale Castéji
setkdvame se zranénymi t¢hotnymi zenami a z tohoto diavodu je velmi dilezité,
abychom byli pouceni, jak spravné v takovychto situacich postupovat. Také je nasi
odpovédnosti t€hotné informovat, jak se co nejlépe chranit a tim pfedejit naslednym

zranénim a komplikacim pii dopravni nehod¢.

Cilem teoretické ¢asti bylo vyhledat odbornou literaturu a vytvofiit piehlednou
praci. Teoretickd Cast se nejprve vénuje problematice dopravnich nehod obecné, je zde
vysvétlen pojem dopravni nehoda. Déle jsou také popsany urazy, které pii raznych
dopravnich nehodach vznikaji, v neposledni fad¢ se prace zabyva také statistikou
dopravnich nehod v Ceské republice. Hlavni dominantou bakalaiské prace jsou
specifika dopravnich nehod v téhotenstvi, dale moznosti ohrozeni té¢hotné Zeny pfi
dopravni nehod¢, jaké jsou postupy V péci o takto zranénou téhotnou a moznosti

prevence.

Prvnim z cili praktické ¢asti bakalarské prace bylo zpracovat kazuistiku téhotné
zeny poranéné pi1 dopravni nehod¢. Kazuistika se vénuje téhotné Zené srazené osobnim
automobilem na pfechodu pro chodce. Kazuistika je zpracovana od pfijmu pacientky az

po jeji propusténi, soucdasti je i analyza oSetfovatelské péce.

Druhym cilem bylo, jako vystup do praxe, vytvofit prehledny letak pro te€hotné
Zeny, jak spravné a bezpecné pouzivat bezpecnostni pasy v osobnim automobilu. Tento

letdk byl vytvoten a je soucast bakalarské prace jako ptiloha A.

Z bakalatské prace vyplyva, jak je nesmirné dilezita edukovanost a pfipravenost
zdravotnického personalu na takovéto akutni situace. Také je podstatnd informovanost

téhotnych Zen o pouziti bezpecnostnich past v automobilu.

Cile stanovené v uvodu bakalafské prace byly splnény.
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Priloha A

Informacni letak pro téhotné

Jak se spravne pripoutat
v automobilu?

Ramenni pas umistéte pohodlné pfes hrudnik mez prsy!
Spodni pas umistéte co nejniZe!

PouZivejte bezpetnostni téhotensky pas, ktery brani spodni
¢asti pasu vyhrnout se pies biicho!

v" Téhotenské bezpefnostni pasy udriuji spodni &4st pasu v

% %

Instalace a spravné pouiiti téhotenského bezpe¢nostniho pasu

Zdroj: Besafe.cz



Priloha B

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladu pro zpracovani

bakalarské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Dopravni nehody v t€hotenstvi v ramci studia/odborné praxe
realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

a se souhlasem pacientky.

V Praze dne 31. 3. 2017

Podpis



Priloha C

Pruvodni list k resSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Zadavatel si doplni své
Jméno: Denisa Drdlova
Nazev prace: Dopravni polytraumata v téhotenstvi

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina, slovenstina

Resersni strategie
je kombinaci rlznych zplsobt hledani - nevéze se pouze na kli¢ova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE“

Casové vymezeni:
2000 - 2016

Druhy dokument:
v zaznamech viz pole ,,PT“, popr. ,,RT“)
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, pop¥. kapitoly knih ¢&i €lanky ze sbornikg, abstrakta,

Pocet zaznamii: 101 dokumentl v éeském jazyce, 54 dokument( a v anglickém jazyce a 47
dokument

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci
Internet

CINAHL

K redersi je pFiloZena navic slozka s elektronicky dostupnymi pinymi texty v éestiné .
PIné texty v Aj jsou obsaZeny v souboru s reser3i z bdze CINAHL — obsahuje aktivni odkazy na
plné texty.

Vypracoval:

Mgr. Klara Koldova, OISS NLK
koldova@nlk.cz



