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ABSTRAKT

PESEK, Eva. Urazy v téhotenstvi. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupefi
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Magdalena Kucerova. Praha. 2020.
61 s.

Cilem této prace je komplexni zpracovani tématu urazy v téhotenstvi. Popisuje
zakladni fyziologii a patofyziologii t¢hotné. Vénuje se charakteristice nejcastéjSich trazii
v t€hotenstvi, a pfedev§im se zamétuje na postupy v neodkladné prednemocnicni péci.
Soucasti této prace je dotaznikové Setfeni, které zjistuje informovanost studenti oboru
Zdravotnicky zachranaf. Vystupem prace je zhodnoceni dotaznikového Setieni v pojmech
tykajicich se oxygenace plodu, situac¢nich otdzkach s modelovym tirazem a porovnani

znalosti studentd VS a VOSZ.
Kli¢ova slova

Abrupce placenty. Dopravni kolize. Fraktura panve. Neodkladnd péce. Ruptura

délohy. Téhotenstvi. Trauma. Uraz.



ABSTRACT

PESEK, Eva. Trauma in Pregnancy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Magdalena Kucerova. Prague. 2020. 61 pages.

Goal of the thesis is to completely summarize traumas in pregnancy. It describes
basic physiology and pathophysiology of pregnant women. It deals with characteristics
of the most common injuries and it mainly focuses on processes of urgent pre-hospital
care. Part of the thesis itself is questionnaire survey which explores knowledge of students
of paramedic. The output of the thesis is evaluation of the questionnaire survey regarding
following topics: oxygenation of fetus, situaiton questions with example injuries and

knowledge comparison of students of universities and higher selective schools.
Keywords

Injury. Pelvis fracture. Placental abruption. Pregnancy. Traffic accindents. Trauma.

Urgent care. Uterus rupture.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATLS - advanced trauma life support (protokol definujici postupy pii neodkladné

prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci o pacienta)

AVPU - alert, verbal, pain, unresponsive (stupnice hodnoceni védomi)
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

CT — computer tomography (pocitacova tomografie)

CTG — kardiotokografie

DIC - diseminovand intravaskularni koagulace

EKG - elektrokardiografie

FAST - focused assesment with sonography for trauma (protokol pro zhodnoceni

ptitomnosti tekutiny v bfi$ni duting)

GCS - glasgow coma scale (stupnice hodnoceni védomi)

hCG — human chorionic gonadoprotein (choriovy gonadotropin)

HON — hemolytickda nemoc novorozence

IgG — nejvyznamné;jsi tiida protilatek

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

MAP — mean arterial pressure (stiedni arteridlni tlak)

PROM - premature rupture of membranes (pfedCasny odtok plodové vody)
Rh (D) — krevné skupinovy systém, antigeny vyskytujici se na erytrocytech
S.C. — sectio caesarea (cisaisky fez)

SG — skiagraficky vykon

SpO:2 — saturace krve kyslikem

USG — ultrasonografie

(HAJEK, CECH, MARSAL, 2014) (SEBLOVA, KNOR, 2018)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

abrupce — utrzeni, odtrzeni

acidoza — porucha homeostazy

aspirace — vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest

axon — vybézek neuronu

decidua basalis — vznika z ¢asti délozni sliznice pod implantovanym vejcem (na strané
k délozni stén¢)

fibrinolyza — proces rozpousténi krevni srazeniny trombu

flowmetrie — metoda umoznujici kvalitativné ¢1 kvantitativné zjist'ovat krevni prutok
1] 4 p

uréitymi oblastmi, vyuziva ultrazvuku a Dopplerova principu
Foleytiv katetr — permanentni moc¢ovy katetr

glomerularni filtrace — ultrafiltrace krevni plazmy v glomerulu
hematokrit — podil erytrocytii na celkovém objemu krve
hematurie — pfitomnost erytrocytll v moci

hemotorax — pritomnost krve v pohrudni¢ni (pleuralni) dutiné
hemoperitoneum — pfitomnost volné krve v duting btisni
hydronefr6za — rozsifeni panvicky a kalicht ledviny
hyperflexe — nadmérna flexe, ohyb

hypertonus délohy — dlouhodobé zvyseni tonusu délozniho myometria
hypokapnie — pokles koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi

hypokoagulace —stav krevniho systému, ve kterém jeho koagula¢ni systém vykazuje

sniZenou aktivitu

hypoperfuze — snizen¢ prokrveni tkdné

hypovolemie — vEtsi ztrata télesnych tekutin

hypoxie — nedostatek kysliku v tkdnich

chronicka hypotenze — konstantn¢ snizené hodnoty tlaku krve

intrakranialni — nitrolebni



koagulopatie —jsou krvacivé stavy, jejichz pfi¢inou je sniZena koncentrace nebo porucha

plasmatickych koagulacnich faktorti a trombocytt
komoce — oties

kontuze — pohmozdéni

laparotomie — chirurgické otevieni dutiny biiSni
latentni — skryté

lumen cévy — vnitini Cast (prisvit) cévy
oligourie — snizend diuréza, pod 50 ml/den
perfuze — prokrveni tkané

perimortalni — obdobi kolem smrti

pneumotorax — nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutin€ s ¢asteCnym

nebo uplnym kolapsem plice

pulsni oxymetrie — neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti
krevniho fecisté

rektosigmoideum — cast tlust¢ho stfeva na prechodu esovité klicky sigmoidea a
konec¢niku rekta

saturace krve kyslikem — nasyceni hemoglobinu kyslikem udavané v procentech

srde¢ni tamponada — hemodynamicky signifikantni komprese srdce v perikardidlnim

obalu

suplementace — dopliiovani

vazodilatace — rozSifeni cév

vazokonstrikce — stazeni, zazeni cév

vena cava inferior — dolni duta zila
viabilita — Zzivotaschopnost, schopnost pteziti

(HAJEK, CECH, MARSAL, 2014) (HANUS, 2011) (VYTEICKOVA, HUSKOVA,
MATOUSOVIC, 2011)



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Obrazek 1 ADrupce PlaCcenty.......cceieuiiiiiieiieie et 31
Obrazek 2 NAKION ACIONY ...ccuviieiiieiiieece ettt e en 39
Obrézek 3 Sit’ perinatologickych center v CR .......veveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
ODBIAZEK 4 RESUSCILACE ... .ceuviuieiieiiiie ettt ettt et ettt enae e eaees 47
Obrazek 5 Alogritmus tupého poranéni bficha..........ccooeeveriiiiniiniiiis 49
Obrazek 6 VySetfovand mista pi1 FAST ..o 53
Obrézek 7 Upevnéni bezpenostniho PASU .......c.c.eeviiiiiiiiiiiiiiiieeieie e 75
Tabulka 1 Zmény krevniho ObEhU ........c.coeciiiiiiiiiiii e 18
Tabulka 2 Klasifikace krevni ztraty u t€hotnych.........c.oocveeiiiiiiiiiiiiceees 33
Tabulka 3 Klinicka stadia hemoragického Soku podle objemu krevni ztraty u t€hotnych
........................................................................................................................................ 34
Tabulka 4 Algoritmus CABCDE.........cooiiiiiiiieie ettt 43
Tabulka 5 SK&IA AVPUL.....coiiiireiieiieeseeisesssessssses sttt 44
Tabulka 6 Skala Glasgow Coma SCALE ...........c.owwueweeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 45
Tabulka 7 Reverzibilni prCIny 4H/AT ......ooooiiieeee et 46
Tabulka 8 Prehled davek na plod pii riznych vykonech..........ccoocveniiiiiiniiiiiiiien, 54
Tabulka 9 Usp&snost respondenti pii situaénich otazKAch ...........ccccoovvvvervrvereeereennnse. 72
Tabulka 10 Porovnani znalosti VS a VOSZ Studentil...............cocovvrveveerveeeeeerersnennnn. 73
Graf 1 Struktura vEKU dle SKOLY .....oooiiiiii e 59
Graf 2 Graf K STHUACT A ....ooiiiiieieeieeee ettt s 60
Graf 3 Graf k sitUACT Bl.....cooiiiiiiiiiicc s 61
Graf 4 Graf K s1tUACT C..o..eoviiiiiiieiieieeeee e s 62
Graf 5 Graf K s1tuaCi D c..oiiiii e 63
Graf 6 Graf k s1tuaci E...o.oooiiii e 64
Graf 7 Graf K s1tUACT F ..c.ooiiiiiiiiice e s 65
Graf 8 Graf k 0tAZCe 10....cc..iiuiiiiiiiiiiiieeee et 66
Graf 9 Graf K 0tAZee 11 ....coiiiiiie e 67
Graf 10 Graf K 0tAZCe 12....c.uiiiiiiieee et 67

Graf 11 Graf K OtAZCE 13 .. oo ee s 68



Graf 12 Graf K OtAZCe 14......oomiiiiiieieeeeee ettt 69
Graf 13 Graf K 0tdZCe 15D ...cuiiiiiiiiiiiiciee e 69
Graf 14 Graf K 0taAZCe 15a.....coiiiiiiiiiie e 69
Graf 15 Porovnani znalosti VS a VOSZ Studentili ..............cocovevueveveeeeeeeseeeeeeeesenenen. 73



UvVOD

Urazy u téhotnych zap#i¢ini celosvétové zhruba 1 milion umrti roéné. V mnohych
pfipadech se jednd o neumyslné ublizeni na zdravi, pfiCemz 70% je zplsobeno
v industrializovanych zemich dopravnimi nehodami. Ackoliv vyskyt traumat
a polytraumat je u t¢hotnych i tak relativné vzacny, jedné se o naro¢ny problém urgentni
mediciny. Pfi organizaci péCe o zranénou téhotnou je klicovy mezioborovy postup,

rychlost a sehranost tymu (KEPAK, 2012).

Nebezpeci je o to veétsi, ze nehrozi Ujma pouze zranéné té¢hotné, ale v ohrozeni
zivota je také nenarozeny plod. Pro zdravotniky je péce o téhotnou nelehkym ukolem,
nebot’ bézné o t€hotné Zeny nepecuji, a tudiz se zkuSenosti a rutina v této problematice
nabiraji velmi téZce a zdlouhavé. To mize vzniklé situace Cinit stresovymi a naroénymi

na zvladnuti.

Taktéz ceska odbornd literatura pro porodni asistentky a zdravotnické zachranare

se tohoto tématu dotyké jen marginalné.

Nedostatek ucelenych poznatki v ¢eskych literarnich zdrojich nas inspiroval
k napsani této prace. Proto si klademe za cil konsolidovat informace nejen z tuzemskych,

ale pfedevsim pak zahrani¢nich zdroju.

V praci se budeme vénovat nejdiive popisu, jak se fyziologicky méni télo Zzeny
vlivem tehotenstvi. Zaméfime se pfitom na odliSnost odpovédi na traumata v t€hotném
stavu oproti stavu béZnému a téz na to, jak na trauma reaguje v jednotlivych trimestrech
plod. Déle pak popiseme charakteristiku nejcastéjSich urazi a jejich dusledki pro zenu
1 fetus. Rovnéz se dotkneme popisu vhodnych a aktuadlné¢ nejcastéji pouzivanych
vySetfovacich metod. PfedevS§im se pak budeme vénovat postuplim v neodkladné péci

o zranénou t¢hotnou a popisu nasledné nemocni¢ni péce.

V praktické ¢asti si davame za cil zjistit prostfednictvim dotazniku informovanost
studentli oboru Zdravotnicky zachranaf v této, pro n€ okrajové, problematice. Zjistujeme,
jak by si poradili v ur€itych situacich a jak by svymi kroky napomohli k pteziti plodu

1 matky. Ze sebranych dat vyvodime vhodna doporuceni ke studiu tohoto tématu.
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Ziskané a zpracované poznatky z primarniho a sekundarniho prizkumu poskytnou

jednotny obraz k problematice urazi v t€hotenstvi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Poskytnout porodnim asistentkdm a zdravotnickym zachranaiim uceleny piehled

péce o zranénou tehotnou zenu na zaklad¢ studia odborné literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti studenti oboru

Zdravotnicky zachranaf v poskytovani neodkladné péce o zranénou t€hotnou.
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1 FYZIOLOGIE TEHOTNE ZENY

Porozuméni matetské a fetdlni fyziologii je dilezité v diagnostice, chirurgické

16bé& i pooperaéni péci (KEPAK, 2012).

V téhotenstvi je obecné nutné zajistit kyslik pro rychle rostouci uteroplacentarni
a fetalni jednotku. Tyto poZadavky jsou splnény zvySenim objemu krve, srde¢niho
vykonu a minutové ventilace. Zdrava zena se na téhotenstvi adaptuje bez obtizi, na
druhou stranu, zvy$ena zatdZ miZe zplsobit projeveni latentnich chorob (PARIZEK
a kol., 2012).

Celkovy objem krve t€hotné se zvySuje o 35-40 %. Plazmaticky objem reaguje na
nové hormonalni prostiedi, kolem 5.—7. tydne gravidity, na maximalni objem cca 5000
ml ve 32. tydnu gravidity, to pfedstavuje nartist o 45 % (cca 1400 ml) krve. ZvySeni
plazmatického objemu je rychlej$i nez narist hmoty cervenych krvinek. V gravidité
nastava periferni vazodilatace. Periferni rezistence ob&hu klesd o 50 %. Porovnani mezi

tdhotnou a netdhotnou Zenou popisuje tabulka 1 (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Béhem téhotenstvi se pozménuje erytrocyt, ¢imz se snizuje afinita matefského
hemoglobinu ke kysliku. Pozitivnim disledkem je snaz$i oddéleni kysliku od

hemoglobinu, coZ zvysuje dodavka kysliku rostoucimu plodu (PARIZEK a kol., 2012).

Tabulka 1 Zmény krevniho obéhu

Parametr Neté&hotna Zena Té¢hotna zena
12 tydnu 36 tydnt
erytrocyty/mm? 4,7 milionu 4 miliony 3,9 milionu
hemoglobin 133 g/l 120 g/l 111 g/l
Priméry objem 84 um 85 pm 85 um
erytrocytll
Celkovy objem 1400 ml 1450 ml 1550 ml
erytrocytl
Objem plazmy 2600 ml 3150 ml 3750 ml
Celkovy objem krve 4000 ml 4600 ml 5300 ml

Zdroj: Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 34
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Hormonalni a mechanické zmény v téle gravidni Zeny maji vliv téZ na respiracni
fyziologii. V pribéhu téhotenstvi vznika tachypnoe. Progesteron plisobi jiz v ranych
fazich téhotenstvi. ZvétSujici se d€loha navic tlaci na branici a tim omezuje plice
v maximalni expanzi. Minutova ventilace se zvySuje o 50 % a dechovy objem se sniZuje
0 40 % v pribéhu té¢hotenstvi. Naroky na kyslik se zvySuji az o 15 % oproti net¢hotnému

stavu (MURPHY, QUINLAN, 2014).

Zmény v kardiovaskularnim systému téhotné se odrdzeji v renalnim systému.
Zvyseni objemu krve v pribehu té¢hotenstvi vede ke zvySeni prutoku krve ledvinami
a zvysené glomerularni filtraci. Vysledkem je nérast vylu¢ovani metabolickych produktt,
jako je napf. bilkovina ¢i glukéza, jez mohou piekrocit schopnost reabsorpce. Hladiny
proteinurie do 300 mg/den jsou povazovany za fyziologické. Hladiny mocoviny
a kreatininu jsou u zdravého t¢hotenstvi do 10 mg/dl a 0,7 mg/dl (HAJEK, CECH,
MARSAL, 2014), (BROWN, MOZURKEWICH, 2013).

Zmény renalniho systému vyvolané téhotenstvim zahrnuji ¢aste¢nou ureteralni
obstrukci ve tfetim trimestru a zvySenou glomerularni clearance. Kombinace relaxace
hladkého svalstva progesteronem a komprese zvétSujici se délohy vytvaii fyziologickou
hydronefrézu v t€hotenstvi. Zmény nastavaji kolem 12. tydne t€hotenstvi a obstrukce se
zvyraziuje na pravé strané. Anatomické zmény se vrati k normalu po Sestinedé€li

(MURPHY, QUINLAN, 2014).

Zmeény v gravidit¢ se tykaji 1 koagulacniho systému. Téhotnd ma zvySenou
srazlivost krve — zvySuje se pfedevsim fibrinogen a faktory VII a VIII. Tlak zvétSujici se
délohy ovliviiuje pratok v cévach a dochézi k urcité stazi krve v dolnich koncetinach.
Tehotna tak spliuje jiz dva faktory z virchowovy triady, tietim faktorem je poskozeni

cévniho endotelu (MIRZA FG a kol., 2011), (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Nauzea a zvraceni jsou béZné jevy v téhotenstvi. V prvni poloviné t€hotenstvi trpi
70 % t€hotnych Zen nevolnosti a 40 % hlasi epizody zvraceni. Vyskyt je vyrazné sniZen
ve druhé poloviné t€hotenstvi, avSak 15-20 % Zen ma pietrvavajici potize béhem celého
téhotenstvi. Obstipace je beéznd v téhotenstvi kvili plsobeni progesteronu, ktery

zpomaluje motilitu sttev (BROWN, MOZURKEWICH, 2013).
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Fyziologické zmény v gastrointestinalnim traktu béhem téhotenstvi zvysuji riziko
aspirace, protoze progesteron snizuje tonus dolniho jicnového svérace, a navic se zvysSuje

objem gastrinu, ktery podporuje Zaludeéni sekreci (LUKAS, 2018).
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2 PATOFYZIOLOGIE TEHOTNE

Ztrata cirkulujiciho objemu a krvéceni jsou hlavnimi fyziologickymi problémy
spojenymi s traumatem. Typickd t¢hotna Zena je mladd a zdrava a miize se Iépe
prizptsobit nastalé patologii nez starSi zeny s chronickymi nemocemi, jako je ICHS,
diabetes mellitus nebo chronickd hypertenze. Podivejme se na disledky ztraty krve dle
zavaznosti krvaceni (HAJEK a kol., 2004).

U zdravych jedincti s normalni kapacitou kysliku se tradi¢ni piiznaky krvaceni
a adaptace objevuji pii zatézi nebo v klidu az se ztratou 15-20 % (cca 1200 ml) celkového
krevniho objemu. U téhotnych Zen starSich nebo Zen sjiz zdkladnimi nemocemi
(nesouvisejicimi s t¢hotenstvim) se ptiznaky objevuji pfi méné vyznamné ztraté krve (pii
750-1000 ml). Klinické piiznaky hypovolemie se zaznamenaji diive nez u neté¢hotné, kdy
1 ztrata krve bude vyssi. Po ztrateé 20-25 % (tj. 1200-1500 ml) objemu krve je ztracena
systémova adaptace prostfednictvim stimulace sympatikem, kterd se projevuje spolu
s mirnou tachykardii (95-105 tepi/min), periferni vazokonstrikci (studené, bledé
koncetiny), s mirnou hypotenzi, kdy MAP klesa o 10-15 % (70-75 mmHg). Stfedné
tézké krvaceni, 25-35 % (1500-2000 ml) objemu krve, je spojeno se stimulaci
sympatikem a nastupem tkanové hypoxie, tachykardie (105-120 tepii/min), MAP klesa
0 25-30 % (50-60 mmHg), nastava neklid a oligourie (mensi nez 0,5 ml/kg). U tézkého
krvaceni (nad 30 % nebo nad 2000 ml ztraty krevniho objemu) se projevuje hemoragicky
Sok spolu se signifikantni tkanovou hypoxii, tachykardii (nad 120 tepii/min), hypotenzi
(MAP pod 50 mmHg), zmé&nénym védomim a anurii. (PARIZEK a kol., 2012).

Fetalni tolerance matefského krvaceni zavisi na stupni matetské odpovédi
sympatiku, kapacité kysliku mateiské krve a na matetském krevnim tlaku. Pfi akutnim
poklesu intravaskularniho objemu krve dochazi k progresivni fetdlni acidoze
s vyznamnou periferni vazokonstrikci, mateiské tachykardii v klidu a bez bolesti (vice
nez 105 tept/min), poklesu MAP od 10-15 % (méné nezZ 70 mmHg). Hematokrit je méné
nez 24 % nebo je saturace mateiského kysliku méné nez 92 % (MIRZA FG a kol., 2011),
(PARIZEK akol., 2012).

Zatimco matetské okysliceni vyZaduje odpovidajici respiracni a kardiovaskularni

funkce, zarodek se zcela opira také o kardiovaskularni obéh matky a o placentarni pfenos
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kysliku. Porozuméni zmén matetské kardiovaskularni fyziologie je rozhodujici pro

pochopeni odpovédi plodu na trauma (PARIZEK a kol., 2012).

V poloze na zédech déloha omezuje jak dolni dutou zilu, tak i1 aortu (aortalni lumen
je ztzen na 60 %) v zavislosti na délce t¢hotenstvi. V pozici na zadech je srde¢ni vykon
snizen az o 25 % ve srovnani v pozici na boku. Pfiblizn€ 10 % te¢hotnych zen ve tietim
trimestru trpi syndromem dolni duté Zily v poloze na zadech. Ten se projevuje hlubokou
matefskou hypotenzi a hypoxii plodu, Castym piiznakem je akutni nevolnost. Z diive
uveden¢ho plyne, Ze kli€ovym prvkem pii péci o t€hotnou pacientku v kritickém stavu je
polohovani na levy bok pomoci klinu za zady. Vypodlozeni odsune délohu lateralné
aumozni lepsi vendzni navrat k srdci a tim i srdecni vydej o 30 % (KEPAK, 2010),

(BROWN, MOZURKEWICH, 2013).

Stresova reakce u matky nebo uzkost vede k tachykardii matky i plodu. Pii
tachykardii matky dochazi k nizsi saturaci krve kyslikem a hrozi hypoxie plodu (SEIDL,
2018).

Plod je citlivy na zmény v mateiské acidobazické rovnovaze. Hypoxie a aciddza
mohou zpUsobit pifimy fetdlni distres, zatimco hyperventilace a alkal6za mohou
redukovat uteroplacentarni cirkulaci vazokonstrikci. U zranéné tchotné je tieba
pfihlédnout ke kombinaci limitovanych matefskych rezerv a zvySenych fetdlnich

odpovédi na matefskou hypoxii, hyperkapnii a acidozu (HAJEK a kol., 2004).

Hyperventilace se odrazi hypokapnii, jez miize vést k mdlobé. Hyperventilace
zpusobuje respiracni alkalézu, a proto muze dochdzet k bezvédomi. Vlivem
anatomickych zmén se zvySuje spotiteba kysliku (o 15 %), pfi hypoventilaci ¢i apnoi
dochazi k rychlejsSimu nastupu hypoxie matky a nésledné plodu (MIRZA FG a kol.,
2011).

Tehotné Zeny jsou nachylnéjsi k asymptomatickym infekcim mocovych cest.
Hematurie je béhem té€hotenstvi vzdy abnormalni. Ptiblizné 5-10 % Zen vstupuje do
téhotenstvi s chronickou asymptomatickou bakteriurii, nelécend bakteriurie vede

k pyelonefritidé pfiblizng u jedné tretiny zen (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).
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Zené, ktera utrpi trauma, musi byt Gasto zaveden Foleyiiv katetr a ten je daliim
rizikovym faktorem pro infekce mocovych cest. Pyelonefritida mize byt zaménéna za

hore¢ku traumatického pacienta (TESAR, 2009).
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3 URAZY V TEHOTENSTVI

Urazy a zranéni se tykaji celosvétové 8,5 % téhotnych. Nejvice urazil vznika pii
autonehodach, napadeni, pii padech nebo disledkem domaciho nasili (MIRZA FG a kol.,
2011).

Mozna klasifikace traumat je na lehkd a tézka. 90 % zranéni v t€hotenstvi jsou
hodnocena jako zranéni lehka, avsak stoji za ztratou 60—70 % téhotenstvi. Dle konvenci
lehka zranéni nezahrnuji trauma bificha, rychlou kompresi ¢i smykové sily. Pacientky
nehlési u téchto zranéni velkou bolest, vaginalni krvaceni, ztratu krve ¢i zménéné pohyby
plodu. Pfesto by tato zranéni neméla byt podceniovana, pacientky by mély byt vySetfeny

(MIRZA FG a kol., 2011).

Jiny uhel pohledu mlze urazy de¢lit na umyslné a bez timyslu. Mezi netimyslna
poranéni t¢hotnych Zen se fadi nehody motorovych vozidel v 48 %, pady v 25 %, dale
otravy a popaleniny. Traumata zpisobend imyslné jsou v 17 % napadeni (kam se fadi
1 domaci nasili), pokus o vrazdu ¢i stielné poranéni ve 4 % a pokus o sebevrazdu ve 3,3 %

a 2,7 % jiné nepopsané piiciny (MURPHY, QUINLAN, 2014).

Anatomické a fyziologické zmény v prabéhu té¢hotenstvi ovliviiuji vyhodnoceni,
zvladnuti a prevenci Grazu. A proto by se m¢l zdravotnik zajimat, zda je pacientka t¢hotna
¢i vjaké fazi tchotenstvi je. T¢lo té¢hotné zeny se také snazi zabezpecit plod pred
potencialnimi urazy. Béhem prvniho trimestru je déloha tlustosténnéd a dobie chranéna
pied traumatem. V druhém trimestru plod chrani velky objem plodové vody. Ve tietim
trimestru je déloha tenkosténna a prominentni. Rizikové jsou pfedevsim tupé a pronikava
traumata do bficha v druhém a tetim trimestru, protoZze placenta je neelasticky organ
implantovany na organ elasticky — d&lohu. Ctyfi faktory predpovidajici fetalni morbiditu
a mortalitu jsou hypoxie, infekce, uéinky 16kt a pied¢asny porod (HAJEK, CECH,
MARSAL, 2014).

3.1 LEHKA ZRANENI

Mezi lehkd zranéni zafazujeme Urazy, které primarné nenuti vyhledat 1¢katskou

pé¢i— zena nema bolesti, nekrvaci €i citi pohyby plodu tak, jak je zvykla Jedna se o urazy
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typu pady z vlastni vysky, uhozeni se o pfedmét, naraz do t¢hotného bficha, kdy je riziko

abrupce placenty. Proto je vhodné gynekologa vyhledat (CRONHOLM FM a kol., 2011).

Jedna-li se o béznad lehka zranéni typu zvrtnuty kotnik ¢i napiiklad nezavazné
potezani prstl, zkratka poranéni mimo oblast bficha, pak vyhleddva Zena specializovana
oddéleni jako je chirurgie, ortopedie aj. bez nutnosti hospitalizace v souvislosti
s graviditou. Naopak je tomu u jakéhokoliv poranéni nebo padu na bticho, kdy je nutna
24hodinova monitorace na gynekologicko-porodnickém oddéleni z divodu rizika
opozdéné abrupce placenty. Zena se vysetii ultrazvukové ihned po uraze a zaznamenava
se stav plodu a placenty, nasleduje opakovana kardiotokografickd monitorace a po 24
hodinach opét ultrazvuk plodu a placenty. V ptipad¢ fyziologického nélezu je mozné
propusténi. Abrupce se objevuje u 1-5 % lehkych vrazii (HAJEK, CECH, MARSAL,
2014, s. 252).

3.2 TEZKA ZRANENI

Mezi tézka zranéni jsou zatazovany stavy, které vyzaduji urgentni poskytnuti

odborné péce. Stavy, které ohrozuji na zivoté Zenu a rovnéz i plod.

Vice se jednotlivym tézkym poranénim vénujeme v nasledujicich podkapitolach.

Zminény jsou urazy, které se pfimo tykaji t€hotenstvi.
3.2.1 ZRANENI HLAVY

Mezi zavazna poranéni se fadi traumata lebky a mozku. Vyskytuji se samostatné
anebo jako soucast polytraumat — nejcastéji pii autohavariich. Fyzikalné uraz vznika
narazem na téleso nebo pfi akceleraci bez pfimého narazu. Kraniocerebralni trauma lze
rozdélit na primarni a sekundarni. Mezi primarni se tadi fraktura lebky, komoce, kontuze
¢i lacerace mozku a také axonalni poranéni. Sekundarni traumata jsou komplikace vzniklé
s Casovym odstupem od trazu. Mezi né fadime epidurdlni, subduralni nebo chronicky
subduralni hematom. Dal$imi komplikacemi jsou subarachnoiddlni a intracerebralni

krvéaceni, mozkovy edém a poranéni piivodnych a mozkovych tepen. (AMBLER, 2006).

T&hotnou mohou dale ohrozovat rizné zlomeniny a pohmozdéni v oblasti obliceje
¢i poranéni o¢i vlivem tupého narazu. Méné¢ Casta jsou poranéni bodné. Zranéni obliceje

je vétSinou spojeno s kraniocerebralnim poskozenim. O¢ni Grazy jsou spojeny s rizikem
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ztraty zraku. K poranéni o¢i mlze dojit jako soucast polytraumatu nebo jako izolovany
uraz — vniklé téleso, poleptani toxickymi latkami nebo fyzikdlnimi silami

(KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

V mnohych ptipadech dochazi k hypotenzi a snizené saturaci kyslikem. Oboji se

negativné podepiSe na stavu plodu.
3.2.2 PORANENI KRKU A PATERE

Poranéni patete je nejCastéji zpisobeno nepiimym piisobenim, dochazi k poskozeni
obratlii, okolnich mékkych tkani a michy. Patet je nejcastéji poranéna v kréni oblasti (Ci—
C2) a (Cs—C7) a na prechodu hrudni a bederni (Thi>—L1). Na poranéni patefe se nejcastéji
podili dopravni nehody a pady z vysek. Zakladnim mechanismem urazu je bud’ stlaceni
(kompresni zlomeniny obratlli, vyhfeznuti meziobratlovych plotének) nebo hyperflexe,
kdy po prudkém ohybu dojde k hyperextenzi krku rychle vpted a vzad (tzv. whiplash
injury). Kréni patet je zraiiovana kvili velkym rychlostem a silné kompresi pietizenim

(KELNAROVA akol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Komplikace nastdvajici po poranéni horni kréni patefe souvisi s dechovou
nedostate¢nost a ob¢hovou nestabilitou. Dolni ¢ast kréni patefe (C3—C7) je zranovana
stejnym mechanismem jako horni kréni patet a také hyperflexnim pohybem. Cs az C7 je

postihovana luxacemi (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Hrudni patet je zraiovana méné, spiSe je komplikovana doprovodnymi zranénimi
hrudniho koSe a orgént. Pacientky maji zhorSené dychéani. Nejcastéji dochazi ke zranéni
v oblasti Thy a v oblasti pfechodu hrudni a bederni patete, nebot’ bederni patet je vice
flexibilni nez hrudni. K poranéni u L; — Ls dochazi po padech z vysek, stfetu chodce
s vozidlem, narazem do piekazek nebo pfimym ndsilim. Tato zranéni mohou byt spojena
s poSkozenim miSnich struktur a s vypadkem citlivosti dolnich koncetin ¢i s poruchami
sveéracu. Téz mohou byt doprovodnymi zranénimi pii traumatech nitrobfiSnich organii,
panve nebo dolnich koncetin. Poranéni michy je nejkomplikovanéjSim typem zranéni
patefe. Na mist¢ je fixace krénim limcem, popi. zadovou vyprostovaci dlahou nebo scoop

ram (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Nejvétsim rizikem pro téhotnou je vtomto ptipadé zhorSené dychani a s nim

spojena niz$i saturace kyslikem, kterd mtize dlouhodobé vést k poskozeni plodu.
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3.2.3 ZRANENI HRUDNIKU

Poranéni hrudniku piedstavuje Sirokou Skalu traumat od lehkych zranéni az po
tézka poranéni spojend s poSkozenim nitrohrudnich organti. Poranéni délime na
penetrujici a nepenetrujici (vzniklé tupym nasilim jako stlaceni ¢i zhmozdéni). Intenzita
sily se odrazi ve zhmozdéni vzniklych tkani (KELNAROVA a kol., 2012),
(KELNAROVA a kol., 2013).

Poskozeni trachey omezuje vyménu dychacich plyni, pacientka mize vykaslavat
krev, vznikd emfyzém. K poskozeni trachey dochazi casto pii kompresi hrudniku.
Komplikované a blokové zlomeniny (vice nez 3 Zebra) zpusobuji zhorSenou ventilaci
a poruchy dychani. Dochazi k paradoxnimu dychani (poranéné ¢ast hrudniku vpadava pfti
nadechu). Déle se pfi traumatu mohou poranit plice. Pfi poruseni negativniho tlaku plice
kolabuje a vznika pneumotorax. Pfi ném jsou bolesti na hrudi, zrychlené¢ dychani,
tachykardie, cyan6za a dusnost. Z poranéné plice muze dochdzet ke krvaceni do
pohrudni¢ni dutiny (hemotorax), hypovolemickému Soku a utlaku hrudnich organti. Déle
muze dojit k poranéni srdce. Pfi otfesu srdce bez patrného poruseni dochazi k arytmiim.
Pti tamponddé srdce (jako dasledek pfimého nasili nebo rupturou osrde¢niku) dochdzi ke
krvaceni do osrde¢nikového vaku a jsou znemoznény srde¢ni pohyby. Vzacnym
poranénim je poranéni velkych cév jako roztrzeni hrudni aorty a horni nebo dolni duté
zily. Tato poranéni vedou k vykrvaceni pied piijezdem do zdravotnického zafizeni

(KELNAROVA akol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Pfi poranéni hrudniku se vzdy pomysli na abdominalni poranéni vzhledem ke
gravidnimu bfichu. Vzhledem k zdvaznym diisledkiim poranéni v této oblasti mtize hrozit
t¢hotné 1 plodu velmi nizkd4 saturace kyslikem, silné krvaceni s nasledkem

hypovolemického Soku az smrt zeny.
3.2.4 ZRANENI BRICHA

Zaviena poranéni vznikaji po intenzivnim tupém narazu. Pfenesenim tlaku do bfisni
dutiny dochazi k protrZeni parenchymat6znich organt s krvacenim nebo s prodéravénim
do travicitho Ustroji. Mezi zavaznd zranéni fadime poranéni ledvin, slinivky biiSni
a ruptury mocového méchyie. Obvykle jsou sdruzena se zlomeninami panve, které¢ jsou
samy o sob¢ zdrojem vazného krvaceni. NejCastéjSim zranénim je ruptura sleziny, ktera

je Castym zdrojem krvaceni do dutiny bfiSni. Ruptura jater byva sdruzend s poranénim
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dalSich orgénid dutiny biis$ni. Po ruptufe jater vznika hemoperitoneum. DalSim castym
poranénim je ruptura branice, kterd vznikéd pifi mohutném stlaceni dolni ¢asti hrudniku
a nadbfiSku. Poranéni biisnich cév je nejCastejsi pii urazech v panevni oblasti, krev se
hromadi v retroperitoneu. Pacientce hrozi hypovolémie, poranéni velkych biisnich cév
(bfi$ni aorta a dolni dutd zila) jez jsou Casto smrtelnd kvili masivnimu krvaceni. Dal§im
poranénym organem v biis$ni oblasti byva slinivka bfi$ni, ¢asto jako soucast polytraumat.
Také poranéné ledviny jsou soucasti polytraumat nebo disledkem pada. Priznakem je
hematurie. Rovnéz muze byt poranén mocovy méchyt pii vyvinuti silného tlaku na
podbrisek, a to predevsim pokud je naplnény. Nejcastéji se tak déje v pripadé padi
a dopravnich nehod. Pii padech rozkro¢mo je poSkozovana mocova trubice, popt. dochazi
k poranéni panevnich kosti. Viditelné ptiznaky téchto zranéni mohou byt malé¢ az zadné
(jen odérky, zhmozdéni), misto byva velmi bolestivé, biicho napjaté s bolesti rozsitujici
se do celého bficha. U pacientek jsou znamky Soku. Oteviend poranéni jsou ohrozujici

kvili zavaznému krvaceni (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).
3.2.4.1 Tupa abdomindlni poranéni u gravidni Zeny

Riziko a duasledky tupych poranéni se zvySuji s prodluzujici se délkou gestace.
Tupym poranénim je mySlen pfimy naraz nebo tlak na bficho (d€lohu) a mezi tupa
poranéni lze zatadit i traumata vznikla pii autohavariich. Silny ndraz na bficho dokaze
poranit uterus, ktery reaguje tonizaci, a mize tak vyvolat pfedcasny porod. Nejcastéjsim
a nejobavangjsim disledkem je abrupce placenty (ROZTOCIL, 2017), (PARIZEK a kol.,
2012).

U téhotnych je vSak castéjsi retroperitonealni krvaceni po traumatu hypogastria.
Dtivodem je zvétSujici se velikost panevnich organt (délohy), rozsifeni panevnich vén,
a hlavn¢ zvysSeny prutok krve. Proto tato zranéni mohou zpusobit t€zka krvaceni a Sokové
stavy ve vyrazné kratkém case. Disledkem tupého traumatu je také fetomaternalni
hemoragie. Mnoha tupa poranéni pochazi z autohavarii, samotnym narazem do télesa,
decelera¢nimi silami ¢i zadrznym systémem bezpecnostnich past, kdy pacientka cestuje

v automobilu (PARIZEK a kol., 2012), (BROWN, MOZURKEWICH, 2013).
3.2.4.2 Ruptura délohy
Ruptura délohy vznika jako dasledek tupého traumatu u 1 % obéti. Zranéni je Zivot

ohrozujici pro Zenu, tudiz i pro plod (PARIZEK a kol., 2012).
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Ruptura délohy nastava po ptfimém narazu na délohu. U délohy, ktera nebyla nikdy
operovand vznika v 75 % ptipadi ve fundu déloznim. Je to zpisobeno anatomickou
pozici délohy a vznika pravdépodobné nédhlou deceleraci, ktera ji hyperflektuje. Ruptura
také miize nastat po pfimé kompresi. Pfi autonehod¢ ji mohou zplisobit naptiklad pasy
zadrzného systému. Presto je vzdy vhodné, aby se t€¢hotné pfipoutaly. Ve vysokém riziku
se nachazeji zeny, které jiz maji ve své anamnéze operovanou délohu a maji na ni tudiz
Jizvy, nejcastéji po cisaiském fezu nebo myomektomii. Ruptura délohy tak muze nastat
pii mnohem mensi sile a dochazi k ni dozajista v mist¢ jizvy. Ruptura délohy mé na plod
dramaticky dopad. Zatimco mortalita matek se udava 10 %, fetalni mortalita je 100 %
pokud neni mozné provést superakutni sekci pfimo ve zdravotnickém zatizeni (KEPAK,

2010).

Znamky ruptury zjiStujeme v rizné Skale. Od nevyraznych jako je tvrdnuti délohy,
vyrazna bolestivost délohy ¢i abnormalni ozvy az po rozvoj hypovolemického Soku. Pii
péci o téhotnou zenu po dopravni nehodé se musi vZdy pomyslet na moznost ruptury
dé€lohy. Situaci znesnadnuje nejasnost symptomd, vyssi tolerance ke ztraté objemu krve
nebo jind odpoveéd’ na nitrobfisni bolest a iritaci. Nelze-li délohu osetfit, je indikovéana
hysterektomie. Zavaznost tohoto akutniho stavu podtrhuje fakt, ze vice nez 50 %
téhotnych s rupturou po traumatu dostadva 5 a vice transfuzi a v 80 % je potieba provést

hysterektomii (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014) (PARIZEK a kol., 2012).
3.2.5 ZRANENI PANVE

Ke zlomenindm panve dochézi pfi nasilném stlaceni téla u dopravnich nehod nebo
u padd zvySek. Ohrozené¢ jsou zejména zeny, které v automobilu nepouzivaji
bezpecnostni pas. Zlomeniny byvaji komplikovany poranénim péanevnich organa
(mocova trubice, mocovy mechyi a reprodukeni organy) a provazi je velmi velké krevni
ztraty a hypovolemicky Sok (az 5000 ml, tachykardie, cyan6za, postupem Casu ztrata
védomi). Zranénd mize vykrvacet. V poslednim trimestru jsou tyto urazy obvykle
provazeny poranénim mocového méchyte, uretry a rektosigmoidea. Fraktury jsou
nejcastéjsi pricinou ptimého poranéni plodu. Tlak, ktery zpiisobi frakturu panve téhotné,
muze téz zpusobit frakturu lebky plodu, poranit mu mozek a zpiisobit az intrakranialni
krvaceni. Pti podezieni na frakturu se snazime o fixaci panve a nasledné oSetieni v trauma
centru (PARIZEK a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol.,
2013).
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3.2.6 ZRANENI KONCETIN

Mezi zranéni koncetin fadime zlomeniny, luxace, luxacni zlomeniny a distorze
kloubti. Zlomeniny vzniklé traumaticky mohou byt uplné, netiplné, oteviené a uzaviené.
Postizeny je ohrozen krvacenim a hypovolemickym Sokem. Ke zlomenindm kli¢ni kosti
dochdzi pti padech a pfimém naésili. Zlomeniny lopatky jsou vzacné a po pfimém nasili.
Zlomeniny pazni kosti vznikaji nejCastéji pfi padech na postizenou koncetinu, pfi
oteviené¢ zlomenin¢ je pacient ohrozen vét§im krvacenim. Ke zlomenindm ptedlokti
dochdzi pti dopravnich nehodach nebo padech na koncetinu. Ke zlomenindm zapé&sti

dochazi pii padech (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Ke zlomenindm stehenni kosti dochazi disledkem narazu (ptfi dopravni nehod¢),
pacient je ohrozen krvacenim v ptipad¢ oteviené i uzaviené fraktury. Ke zlomeninam
bérce dochazi u dopravnich nehod nebo pii ptisednuti koncetiny. Je zde vétsi riziko
otevienych zlomenin. Pfi Spatném doslapnuti nebo uklouznuti dochazi k poranéni kotniki

a prstil nohy (KELNAROVA a kol., 2012), (KELNAROVA a kol., 2013).

Zéavaznym rizikem je predevSim vznik krvaceni pacientky se svymi typickymi

dasledky.

3.3 SPECIFICKE TEHOTENSKE KOMPLIKACE ZPUSOBENE
URAZEM

Kapitola se vénuje komplikacim spojenym s téhotenstvim v navaznosti na
zpusobené trauma. U jednotlivych komplikaci je vysvétlen mechanismus ptlisobeni

traumatu a to, jak ovliviluje t¢hotnou zenu a plod.
3.3.1 ABRUPCE PLACENTY

Abrupce placenty je ¢astym a velmi obdvanym nasledkem tupého zranéni. Vysoka
rychlost pii autohavarii a nepfipoutani se ve vozidle jeji riziko markantné zvySuji

(HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Abrupce placenty znamena odlucovani plodového luzka od délohy. NaruSenim
arteriovendznich spojek v decidua basalis vznika krvaceni. Nasledné vznikly hematom

mezi sténou délohy a placentou placentu odlucuje. Abrupce vznika pii deformaci
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elastické stény délohy vici relativné neelastické placent€. Je ptitomna u 40-50 % tézkych

traumat (PARIZEK a kol., 2012).

Pti odlucovani placenty se omezi az prerusi dodavky kysliku k plodu a dochézi
k akumulaci oxidu uhli¢itého u plodu. Tento stav sméfuje k distresu plodu, hypoxii
a acidoze az k jeho smrti. Abrupce placenty mize byt riizného rozsahu. Klinicky lze zjistit
abrupci thned po abdomindlnim traumatu, ale také az po nékolika hodinach az dni od
zranéni. Pfi margindlnim odlouceni placenty Zena krvaci v rizné intenzité. Pfi centralnim
odlouceni nemusi Zena krvacet viibec. Aktivita plodu je v takovém piipadé¢ nizkd, déloha
je hypertonickd, vyrazné bolestiva a prknovité tuhd. U tehotné miize byt zietelny Sok
z krevni ztraty, Casty je rozvoj DIC. Pii zdvazném stavu abrupce placenty se t¢hotenstvi
neprodlen¢ ukoncuje cisaiskym fezem bez ohledu na plod. Ultrasonografickym
vySetfenim je mozné stanovit diagnézu retroplacentarniho hematomu. Pokud krev odtéka
podél blan, miZe byt vysetfeni fale$né negativni (KEPAK, 2010), (HAJEK, CECH,
MARSAL, 2014).

Abruptio placenton (premature separation|

Partial secaration Farfial saporofion Complets ssporasion
lconcealed hemorrhoge| {oppwrent bemorhaga) |concaaled hermorrhage]

Migure 519 Abquptio plaoens:

Wby My b

Obrazek 1 Abrupce placenty
Zdroj: Dey, 2017, s. 1
Specifickym typem abrupce placenty jetzv. odlozend abrupce placenty. Od
bézného pripadu se lisi vniknutim plodové vody pod placentu. Plodova voda je fyzikalné
nestlacitelnd, a tak pii tlaku na bficho dojde jejim vlivem k drobné ruptutre v plodovych
blanach. Pokud plodova voda neodtece, vnika do prostoru mezi obaly a placentou a
postupné ji odd€luje. Thned po trazu neni tato patologie zaznamenatelna, odlucovani
muze nastat s nékolikahodinovym zpozdénim, a proto se doporucuje minimalné

24hodinova observace zeny pro vylouceni této diagnézy. Thned po urazu se provadi
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ultrazvuk plodu a placenty a opakované kardiotokografické vysetfeni. Po 24 hodinach se

opét provede ultrazvuk plodu a placenty (KUCEROVA, 2020).
3.3.2 DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULACE (DIC)

DIC fadime mezi syndromy, neni samostatnym onemocnénim. M4 své vyvolavajici
pri¢iny. V tématu této prace jsou jimi abdominalni traumata, abrupce placenty a ptipadné

masivni krvaceni (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Diseminovand intravaskularni koagulace je vysledkem abnormalni aktivace
koagulacniho systemu masivnim uvolnénim predevsim tkanového faktoru, ale
i apoptickych nebo nekrotickych bunék ¢i mikrocastic z traumatizovanych tkani ci
placenty nebo bunék plodové vody do krevniho obéhu (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014,
str. 414).

DIC prochazi n¢kolika stadii. Prvni stddium je hyperkoagula¢ni stav, vétSinou bez
klinického obrazu. Druhé stddium je hypokoagulaéni stav, klinicky je
zachytitelné — Zena krvaci z vpichli. Ve tfetim stadiu probiha hypokoagulace s masivni
fibrinolyzou, Zena masivné krvaci z rany, krev se nesrazi, dochazi az k multiorganovému
selhéni. DIC €asto provazi polytraumata, zejména pokud se rozvine traumaticky Sok. Tato
koagulopatie se vyviji jiz v Casnych fazich traumat, ¢asto pied piijetim do nemocnice.
Klicové u lécby je odstranit vyvolavajici pfi¢inu — zastavit krvéaceni, regulovat
generalizovanou trombinovou aktivitu a udrzet homeostazu ve sféfe koagulac¢nich

systémi (HAJEK a kol., 2004), (PENKA, 2003).
3.3.3 FETOMATERNALNi HEMORAGIE

Fetomaternalni hemoragie je komplikace, kterou nalezneme u 8-30 % zavaznych
téhotenskych zranéni. Zavazna je predevsim u Rh (D) negativnich téhotnych zen. Tato
komplikace vznikd po tupém zranéni biicha. Pfi narazu se porusi placenta a fetalni krev
muze proniknout do matefského obéhu a dojde k senzibilizaci. Rizikovéjsi je proto

umisténi placenty na ptedni sténé délozni (PARIZEK a kol., 2012).

Pii senzibilizaci dochdzi ke stavu, ktery popisuje Hajek: Sekunddarni imunitni
reakce s mohutnou produkci IgG protilatek prochazejicich pres placentu ohrozuji plod
hemolyzou a anemii (HAJEK CECH, MARSAL, 2014, s. 267). Dusledkem je

hemolytickd nemoc plodu a novorozence. Leh¢i formy HON neonatologové fesi
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fototerapii, u t&z§i formy se fe§i vyménnou transfuzi po porodu (HAJEK, CECH,

MARSAL, 2014).

Vsem zendm po abdomindlnich traumatech ¢i krvéaceni z abrupce placenty se
aplikuje anti—D imunoglobulin. Tato profylaxe vyznamn¢ snizuje vyskyt erytrocytarnich
aloimunizaci. Aplikovat by se méla do 72 hodin od udélosti, avSak pfi opomenuti ma

aplikace smysl i pozd&ji (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).
3.3.4 HYPOVOLEMIE A HEMORAGICKY SOK

Hlavnim nebezpecim krvaceni je hypovolemicky Sok, ktery narusuje zasobeni
telnich bunék krvi. Na bunécné urovni umoznuje krevni zasobeni normalni oxygenaci,

prenos Zivin a zplodin metabolismu (LEIFER, 2004, s. 274).

Fyziologické zmény v téhotenstvi maji vliv na diagnézu krvaceni v hodnoceni
stupné zavaznosti a 1écbu. U mnoha te¢hotnych se navzdory masivni krevni ztraté dlouho
vyrazné neméni hodnota tlaku krve a frekvence srdce. Pti posuzovani rozsahu krevnich
ztrat se da tidit aktualni naplni kapilar. Na druhé strané snizend kapacita plic ovliviiuje
téhotnou ke zvysené citlivosti k hypoxemii a hypoxii. A déle je krevni obéh ovliviiovan
aortokavalnim kompresivnim syndromem (syndrom dolni duté Zily) (HAJEK A KOL.,
2004).

Hypovolemie a hypotenze vedou k hypoperfuzi délohy a plod je tak ohrozen
hypoxemii, hypoxii a asfyxii. V téchto na sebe navazujicich stadiich se organismus plodu
snazi pomoci svych adapta¢nich mechanismi o co nejlepsi kompenzaci stavu a uchranéni
zivotn¢ dulezitych organt pied trvalym poSkozenim. Klinicky se projevi alteraci ozev se
zménou srdecni frekvence plodu ve smyslu pocateni tachykardie s pifechodem do

bradykardie (KEPAK, 2012), (ROZTOCIL, 2008).

Tabulka 2 Klasifikace krevni ztraty u téhotnych

Trida Akutni krevni ztrata (ml) % krevni ztraty
1 900 15

2 1200-1500 20-25

3 1800-2000 30-35

4 2400 40

Zdroj: Hajek a kol., 2004, s. 381
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Tabulka 3 Klinicka stadia hemoragického Soku podle objemu krevni ztraty

u téhotnych
Zavaznost Sokového stavu | Klinické zmény % krevni ztraty
Bez Sokového stavu Z4dné Do 15-20
Mirny Tachykardie < 100/min 20— 25
Mirna hypotenze

Periferni vazokonstrikce
Stredni Tachykardie 100-200/min 25-35
Hypotenze 80-100 mmHg (11—
13 kPa)

Neklid, Oligourie

Tézky Tachykardie >120/min >35
Hypotenze < 60mmHg (8kPa)

Alterace védomi, Anurie

Zdroj: Hajek a kol., 2004, s. 382
Klinické znamky hypovolemického Soku jsou u net€hotné zeny znatelé jiz pii ztraté
15 — 20 % objemu krve. Klinické stadia hemoragického Soku ukazuje tabulka €. 2 a 3.
Terapie méa byt energetickd, preziti Zeny a plodu zévisi i na trvani Sokového stavu.
Spravna lécba vede k obnoveni objemu cirkulujici krve a odstranéni vyvolavajici pticiny

(HAJEK A KOL., 2004).

Vzdy se zajistuji dva intravendzni vstupy silnymi kanylami. Zené se zavadi
permanentni mocovy katetr. Nutné je monitorovani krevniho tlaku, tepové frekvence

a saturace kysliku. Vzdy se aplikuje oxygenoterepie (HAJEK A KOL., 2004).
3.3.5 SMRT PLODU JAKO DUSLEDEK TRAUMATU V TEHOTENSTVIi

Smrt patii mezi disledky vdzného poranéni. Na prvnim misté ve statistice
traumatickych pfi¢in smrti plodu je smrt matky. I kdyZ vSak matka pfezivd, mohou
dasledky z abrupce placenty nebo ruptury délohy zptisobit smrt plodu, jak bylo feceno
vyse. V prvnim trimestru je za ztratou t¢hotenstvi matetska hypovolemie a hypotenze. Ty
vedou k hypoperfuzi d€lohy au plodu k hypoxii. Pfimé poranéni plodu je vzacné

(PARIZEK akol., 2012).

Vzhledem k tomu, Ze nejvice traumat vznika jako diisledek autonehod, je vzdy na

miste spravné poutani gravidnich zen bezpecnostnim pasem — fidicek ¢i spolujezdkyn na
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prednich nebo zadnich sedadlech. Riziko smrti plodu pii havarii je u nepiipoutanych
téhotnych 2.8krat vyssi nez u pfipoutanych. Avsak jen 4674 % té¢hotnych je pti dopravni
nehod¢ pfipoutano. Pfitom srovname-li pifipoutané t¢hotné s nepfipoutanymi, maji

pfipoutané t&hotné o 84 % méné komplikaci, a to véetnd umrti plodu (KEPAK, 2010).
3.4 DOMACI NASILi

K domécimu a sexudlnimu zneuzivani dochdzi s alarmujici frekvenci i béhem
tehotenstvi. S domacim fyzickym nasilim se setkava az 21 % zen v Ceské republice,
z toho 60 % z nich opakované. Signifikantni u domaciho nésili je zranéni zaméfené na
hlavu. Nékteré studie uvadi, ze vice nez 30 % piipadi domdaciho nasili se zacalo

vyskytovat pravé v t¢hotenstvi (ROSA — centrum pro Zeny, 2016).

Dokumentace u téchto zen by méla byt vedena peclivé a detailn€¢ s ohledem na

vyuziti pro pravni t€ely. Rozhodné bez pfitomnosti partnera (ACOG, 2014).

Agresorem byva nejCastéji manzel, byvaly partner nebo druh. Dal§imi nasilniky
jsou rodinni pfislusnici nebo pfislusnici rodiny partnera. Alarmujici informaci je nasili
pachané na t¢hotnych zenach predevs§im v druhé poloviné t€hotenstvi. Nasili se vyskytuje
u vSech socialnich skupin, bez ohledu na financ¢ni situaci, vzdélani a rasu. Jedna se
o facky, surové mlaceni vcetné¢ kopani a sexudlniho nasili. Také se sem tadi pichéani
ostrymi predmeéty, fezani, paleni, svazovani, ohrozovani pfedméty nebo zbranémi,
krouceni rukou, odpirani jidla ¢i spanku. Nemén¢ zavazné jsou disledky psychického
tyrani jako je poniZovani, hrubé nadavani, vyhrozovani, snizovani osobnostnich kvalit ¢i

vyuzivani mocenskych privilegii (CRONHOLM a kol., 2011).

Téhotné zeny jsou ohrozeny dusledky prakticky vSech moznych poranéni — od

tupych poranéni, popalenin az k penetrujicim (CRONHOLM a kol., 2011).
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4 VYSETRENI TEHOTNE ZENY ZDRAVOTNICKYM
ZACHRANAREM A TRANSPORT ZZS

Na misto udalosti dorazi zdravotnické posadka. Pacientka by méla byt vySetiena na
miste udalosti béhem nékolika minut (1-2 minuty). Sekundarni vysetieni probiha bud’ na
miste udalosti nebo je pacientka transportovana do vozidla. Pfi primarnim a sekundarnim
vySetfeni se postupuje dle algoritmu cABCDE (ktery je popsan detailné v kapitole 6). Pti
dodrzeni doporuceného postupu je odhaleni diagnozy snadnéjsi, bez zbyte¢ného odkladu
se aplikuje 1éCba a vybere se vhodné specializované zdravotnické zatizeni na zakladé

stanovené diagndzy (SEBLOVA, KNOR, 2018).

Zdravotnicky zachranaf si zaznamenava do dokumentace, jak k trazu doslo, jaky
byl mechanismus trazu a dale dopliujici souvisejici informace. Napft. u autonehody jsou
dalezit¢ informace k rychlosti vozidla, pouziti bezpecnostnich prvkia, spravnost
zapnutych bezpe¢nostnich pasti ¢i charakter srazky. Podle téchto informaci muze
zdravotnicky zachrandf uvazovat nad moZnymi urazy postizené, jejich rozsahem
a celkovym stavem pacienta aj. Pokud byl odhalen jisty pocet ranénych, je podstatné
avizovat zdravotnické operacni stiedisko, které musi vyslat na misto nehody dalsi
zdravotnické posadky. Na zakladé typu udalosti je zde také dilezitd soucinnost

integrovaného zdravotnického zachranného systému (SEBLOVA, KNOR, 2018).
Obecny postup je nasledujici:

Pti krvaceni, klademe dlraz na zéastavu krvaceni. Hypovolemie a hypovolemicky
Sok ma negativni dusledky pro plod. Zhodnocujeme dechové aktivity. Pokud pacient
nedycha, je proveden zéklon hlavy a kontrola dutiny tstni. Odstraiiujeme pevné téleso ¢i
odsavame tekutiny. Pokud nedochdzi po tomto kroku k obnoveni dychani, zajist'uji se
dychaci cesty supraglotickymi nebo infraglotickymi pomiickami invazivni ventilace
a zahajuje se kvalitni oxygenace. Jestlize pacient utrpél trauma, je nutné zajistit fixaci
kréni patefe limcem. U pacientky poslechneme dychani, ur¢i se frekvence dychani
arytmus dechové frekvence. Monitorujeme oxygenaci pulzni oxymetrii (SpO2 95—
100 %). Pohledem vypozorujeme stav a zbarveni klize, palpacné zméfime kapildrni
navrat.

Provedeme kontrolu krevniho tlaku, zméfime pulz, popt. napojime pacientku na EKG.
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Zajistime vstup do krevniho fecisté (i.v., 1.0.) a odbér krve, u polytraumatizované
pacientky minimalné 2 vstupy. U te¢hotné peclivé zaznamenavame hodnoty krevniho
tlaku pro v€asné odhaleni a feSeni hypovolemie. Aplikujeme infuzni ptipravky a léky,
ovéfujeme krvaceni a stabilizujeme krevni obé&h. VySetiujeme reakce zornic a jejich
velikost, provedeme neurologické vySetfeni a zméfeni hladiny glykemie. Déle se vySetti
pacient ,,od hlavy k paté* a zaznamenavaji se veskeré nepravidelnosti, oSetfime rany
a u fraktur zajistime jejich imobilizaci. Zajistime rovnéz tepelny komfort a kontrolujeme
télesnou teplotu. Zaznamendvame dal$i anamnestické udaje ¢i nové piiznaky. Je-li
potieba, zavadi se permanentni modovy katetr nebo nasogastricka sonda (SEBLOVA,

KNOR, 2018).

Sekundarni vySetieni je druhotné vysetieni, kdy u pacienta vySetfujeme detailné
celkovy zdravotni stav. Zaciname vySetfenim hlavy a kon¢ime u dolnich koncetin

(TROELS a kol., 2012).

Dilezitou soucasti vySetfeni pacienta je také zjisténi anamnestickych udajt, které
nam pacient poskytne. Anamnestické udaje ziskdme od pacienta anebo od jinych osob.
Anamnestické udaje peclivé zaznamenavame do zdravotni dokumentace. Dale se ptame
na nyn&j$i onemocnéni a divod proc si pacient zavolal zdravotnickou pomoc a jaké ma
aktualni zdravotni problémy. Zajima nas také, kdy se udavané potize objevily, jak dlouho
trvaji a zda se pribéh a charakter potizi zménil. V osobni anamnéze zjiStujeme
o pacientovi informace, které se tykaji obdobi pted chorobou ¢i tirazem (s ¢im se pacient
1é¢i, jaké nemoci prodélal, zavazné urazy, operace apod.), dale zjiStujeme
farmakologické anamnestické udaje, alergickou anamnézu, Spatné navyky ¢i zévislosti
(kouteni, alkohol, drogy apod.) a v neposledni fadé¢ anamnézu gynekologickou (pocet
porodil ¢i potratii, posledni menstruaci, gynekologické a porodnické operace apod.)

(SEBLOVA, KNOR, 2018).

Péce o zranénou téhotnou Zenu muze mit kvali anatomicko-funkénim zménam své

zvlastnosti a ty mohou zkreslovat nebo komplikovat prvotni odetfeni (KEPAK, 2012).

1) Ve tietim trimestru stoupa tepova frekvence o 10—15 tepi/min a systolicky
krevni tlak klesa o 5-10 mmHg. Pfi rozvoji hypovolemického Soku tak
tachykardie a hypotenze miize byt myIlné¢ hodnocena jako normalni t¢hotensky

nalez.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PaCO; je v disledku zvySené minutové ventilace vyrazné sniZzen na piiblizné
28 az 30 mmHg. Zdanlivé “normdalni” PaCO; 40 mmHg je v pokrocilé graviditeé
jiz abnormalni a hrozi rychld hypoxemie matky i plodu, hlavné v poloze v leze
na zadech.

SpO:2 by neméla byt nizsi nez 92 %, pod tuto hranici jiz neni plod dostatecné
okysli¢ovan.

Anatomie dychacich cest je v disledku edému a téhotenského zvySeni
hrozi selhani intubace v poméru 1:300.

Bfisni organy jsou zvétSujici se délohou vysunovany kranidln€, coz méni
vnimani bfisni bolesti 1 rozsah poSkozeni bfiSnich organi zejména pfi
penetrujicim poranéni.

Posunuti Zaludku i jeho zpomalené vyprazdinovani zvySuje riziko aspirace
zalude¢niho obsahu. Roztazenim bfiSni stény je zménéna normalni reakce na
peritonealni drazdéni. V duasledku toho mitize byt fyzikalni vySetieni
v pokrocilé gravidité potencialné zavadéjici.

V prvnich 3 mésicich je déloha zastiténa kosténou panvi. Koncem 3.mésice
vyrlstd z malé panve a stava se tak zranitelnéj$i pfimym ndrazem s velkou
a rychlou krevni ztratou.

Mocovy méchyt je po 12. tydnu gravidity dislokovan do dutiny bfisni a stava
se tak moznym cilem poranéni, které je s vétsi krevni ztratou nez u netc¢hotné
poranéné Zeny.

Tlak téhotné d€lohy v poloze na zddech muze stlacit dolni dutou zilu, coz
zpisobi 30% pokles srde¢niho vydeje a blokovani vendzniho névratu z délohy
s negativnim diisledkem pro plod. Navic pii poranéni dolnich koncetin nebo
panve zvySuje komprese venoézni tlak v dolni polovingé téla atim

1 pravdépodobnost venozniho krvaceni v misté poranéni.

10) Supinni hypotenze (syndrom vena cava inferior) by méla byt u vSech zranénych

té¢hotnych korigovana naklonénim podlozky o 15 stupna doleva nebo

manudlnim odtlacenim téhotné délohy doleva, jak je ilustrovano na obrazku.
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11) Tupa poranéni mohou vyvolat délozni kontrakce a pfedcasny porod. Je také
mozna piedcasna ruptura plodovych obalii a obcasné 1 prolaps pupecniku.
Porodnické komplikace tupého narazu zahrnuji dale abrupci placenty,
fetomaternalni hemoragii a vzacné i rupturu délohy. Casté je retroperitonealni
krvaceni nasledujici po traumatu dolni ¢asti bficha nebo panve t€hotnych zZen.

12)V t€hotenstvi hrozi zvySené riziko poranéni sleziny 1 po zdanlivé
zanedbatelnych urazech, zejména ve tretim trimestru.

13) Inezdvazné¢ poranéné gravidni Zeny jsou ohrozZeny zvySenym rizikem abrupce
placenty. Rizikovymi faktory jsou zejména nepiipoutani se ve vozidle ¢i
vysoké rychlost pfi dopravni kolizi nebo domaci fyzické nasili. Varovnymi
priznaky jsou matetfska tachykardie, bolest bticha, délozni hypertonus,
krvaceni z pochvy, pred¢asny odtok plodové vody, délozni kontrakce a prukaz
fetalniho distresu (abnormalni ozvy plodu).

14)Rozsah krevni ztraty je Casto podcenén a ndhrada tekutin neni adekvatni
moznému dramatickému vyvoji.

15) Ve vzacnych piipadech mize byt tupé trauma tak zadvazné, ze zplsobi rupturu
téhotné délohy v pozdnich stadiich te¢hotenstvi. Ruptura mlze byt sdruzena
s poranénim mocového méchyte. Ruptura se vyskytuje obvykle jako nésledek
u zeny, ktera ma na déloze jizvu po piedchozim cisaiském fezu nebo
myomektomii. Ruptura nezjizvené délohy je méné pravdépodobnd. Stupen
poskozeni délohy mulze byt rizny od serdzniho krvaceni a lacerace po
kompletni rupturu myometria s plodem mimo délohu. Muze byt pfitomen Sok

matky s pfiznaky jako zizen, zvraceni, epizody synkop, tachykardie a bledost.
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16) Fraktury panve jsou velmi castym duasledkem tupého poranéni. Predstavuji
specifické riziko pro mozné krvaceni z t¢hotensky dilatovanych panevnich vén.
V pozdnim tchotenstvi jsou obvykle provazeny poranénim mocového
méchyte, uretry a rektosigmoidea. Fraktury panve jsou nasledkem
vysokoenergetického narazu pti dopravnich kolizich.

17) Je-li pouzito pneumatickych antiSokovych prostfedkti, mél by byt nafouknut
jen leg compartment. Nafouknuti abdominalniho compartmentu je obecné
v té¢hotenstvi kontraindikovano. Tento manévr miiZze zhorSit vendzni navrat
a ohrozit plod. Jedinou (matefskou) indikaci muize byt té¢hotna s velkou

frakturou panve (KEPAK, 2010), (MIRZA FG a kol., 2010).

Polytraumatizovana t€hotna Zena na konci druhého nebo celého tietiho trimestru je
vzdy transportovana do traumacentra. Zachranai mize odhadnout gestacni veék pfii
fyzikédlnim vySetfeni na misté¢ nehody zmétenim vzdalenosti symfyza — fundus délohy.
Vzdalenost v cm obvykle odpovida gestaci v tydnech. Rychlé zhodnoceni a transport,
znamé také jako ,load-and-go®, je kli¢em k maximalizaci Sance matky na pfieziti;
souCasné to zvysSuje i1 Sanci plodu. VétSina tymi, které dorazi na misto udalosti, je
obeznamena s ur¢enym traumacentrem. Pied transportem zranéné t€¢hotné by méla byt
stabilizovdna vSechna vaZna zranéni. V¢asné nahlaSeni do traumacentra a aktivizace
trauma-tymu ma zasadni vyznam. Jakmile je vylouceno poranéni pateie, je vhodné

osetiovat pacientku na levém boku (PARIZEK a kol., 2012).

Organizace péce pro novorozence je usporadana tfistupiiove. Do L. stupné spadaji
pracovisté pecujici o fyziologické (a donoSené) novorozence vramci béZznych
gynekologicko — porodnickych oddé€leni. Do II. stupné se tadi perinatologickd centra
intermediarni péce (PCIMP) pecujici o novorozence rizikové narozené predcasné pred
38. tydnem téhotenstvi a po ukonfeném 32. tydnu tchotenstvi. Ve III. stupni jsou
perinatologicka centra intenzivni péce (PCIP), ktera zajistuji péci o vysoce rizikové
novorozence a novorozence narozené pied 32. tydnem (CESKA NEONATOLOGICKA
SPOLECNOST, nedatovano).

40



© Padinatologické centnam intenzivil péte
@ Perinatologické centrum intermadibrnl péte

Obrazek 3 Sit’ perinatologickych center v CR
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5 POSTUPY V PECI O ZRANENOU TEHOTNOU ZENU

VSechny zranéné té¢hotné Zeny na konci druhého a celého tfetiho trimestru by se
mély transportovat do traumacentra s porodnickym oddé€lenim. Kli¢ové je rychlé
zhodnoceni a transport, coz maximalizuje Sanci matky (a rovnéz i plodu) na pteziti

(HRDLICKOVA, 2014).

5.1 NEODKLADNA PREDNEMOCNICNI PECE

Pfi pé¢i o traumatizovanou téhotnou pacientku se vyuziva protokolu ATLS
a algoritmu cABCDE, ktery pfesn¢ vymezuje dané postupy pii neodkladné péci, tak aby
se postupovalo rychle a efektivné. Pfi oSetfovani zranéné téhotné se odebira
gynekologickd anamnéza. Zajima nas predevsim gestacni tyden a komplikace spojené

s téhotenstvim (napf. krvaceni).

Osetteni probiha ve tfech fazich. Pfi prvotnim oSetieni a resuscitaci fesi zdravotnik
rozpozndni a lécbu Zivot ohrozujicich stavi. Postupuje se dle algoritmu cABCDE. Pii
druhotném oSetieni se pacientka vySetfuje od ,,hlavy k paté*. Tretim oSetfenim se pak

mysli definitivni oetéeni a péée v nemocniénim zafizeni (SEBLOVA, KNOR, 2018).
5.1.1 KRATKE CELKOVE ZHODNOCENI

Pfi vstupnim zhodnoceni se snazime zorientovat ve stavu pacienta, povaze
a mechanismu poranéni a ziskat anamnestické informace (alergie, chronickd onemocnéni,
stafi t€hotenstvi, popft. t€hotenské komplikace). V ptipad¢ nezjisténi znamek funkcéniho

ob¢hu nebo dychani, se zahajuje kardiopulmonalni resuscitace.
5.1.2 PRVOTNIi OSETRENI

V algoritmu cABCDE jednotlivd pismena vysvétluji na sebe navazujici kroky,
které urcuji priority oSetieni dle naléhavosti. (Lze je provadét soucasné pii tymové

spolupraci). Nasledujici tabulka vysvétluje vyznam jednotlivych pismen.
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Tabulka 4 Algoritmus cABCDE

Pismenna zkratka Anglicky vyznam Cesky vyznam

C catastrophic heamorrgae Zastava masivniho krvaceni
control

A Airway and cervical spine Zabezpeceni prichodnosti
control dychacich cest a ochrana

kréni patefe

B Breathing and ventilation Dychani a ventilace
C Circulation Zajisténi adektvatniho
krevniho ob&hu
D Disability (neurological Neurologické vySetfeni
status)
E Exposure/Enviroment control | SvleCeni pacienta a prevence
hypotermie

Zdroj: Hrdlickova, 2014, s. 1

Postupujeme-li tedy dle protokolu cABCDE, pak pted transportem zranéné
oSetfime vazna poranéni a zastavujeme masivni zevni krvaceni (c) pfimym tlakem
tlakovym obvazem nebo turniketem. Dale zajistime prichodnost dychacich cest (A).
VyieSime obstrukci dychacich cest — zapadly kofen jazyka, cizi téleso ¢i mistni trauma.
Zprachodnime dychaci cesty manévrem, kdy zené zaklonime hlavu s vytazenim brady
(chin-lift maneuver), popf. pfi podezieni poranéni kréni patete pfedsuneme spodni celist,
drzime hlavu v neutralni pozici (jaw-thrust maneuver) a aplikujeme fixacni limec.
U téhotnych je riziko navraceni a aspirace zalude¢niho obsahu — diky zvétSujici se déloze
neni nikdy zaludek zcela vyprazdnén a je ochablejsi dolni jicnovy svérac. Na misté je
odsati a vycisténi dutiny ustni a kontrola dychani. Sledujeme frekvenci, hloubku

a patologické zvuky (TROELS, 2012).

Dychani a ventilace (B) se zabezpeCuje dostupnym vybavenim. Adekvéatni
ventilace vyzaduje dostatecnou funkci plic, branice a hrudni stény. Béhem prvniho
oSetfeni se snazime odhalit pneumotorax ¢i hemotorax. Vysetfeni zahrnuje 4P (pohled,
pohmat, poklep a poslech). U téhotné se vzdy podava kyslik, SpO> by nemé¢la byt nizsi
nez 95 % (TROELS, 2012).

Pti zajistovani krevni obéhu (C) se postupuje nasledovné. Zjistujeme vitdlni

funkce, jejich parametry, a sledujeme symptomy hypovolémie. Hodnotime troven
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védomi, barvu kize a pulz. K1écbé hypovolemického Soku se vyuzivaji bolusové
balancované krystaloidy (Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin, aj.) do doby oSetfeni
krvaceni v modelu tzv. permisivni hypotenze. Vstup se zajistuje 2 kanylami min. 18G
(HRDLICKOVA, 2011). Pfi minimélnich klinickych znamkéch krvaceni se predpoklada
nitrodélozni krvaceni (KEPAK, 2012).

V modelu permisivni hypotenze se udrzuje hypotenze se systolickym tlakem pod
90 mmHg (hmatame pulzaci na a. radialis) udrzovanou bolusové limitovanym mnozstvim
krystaloidt (250-500 ml). Toto feSeni mechanicky neposkozuje tromby (krevni zatky)
anezvySuje tak krvaceni pfi zachovani perfuze dilezitych orgdnii. Nedoporucuji se
krystaloidy s obsahem laktatu, které acidifikuji ranénou. V této Casti oSetiovani se
kontroluje zevni krvaceni (neohrozujici Zivot), stabilizace dlouhych kosti a panve.
Rostouci déloha (po 20. tydnu té¢hotenstvi) utlacuje dolni dutou Zilu. Pfi poloze vleze na
zadech omezuje navrat k srdci — coz oznacujeme jako syndrom vena cava inferior. Proto
se vzdy doporucuje polohovat Zenu na levy bok, podlozit ji klinem a oSetfovat ji v této
poloze. Popi. pokud to neni mozné (napf. u pacientky s poranénou pateii), tak u ni

manualné odsunout délohu doleva (KEPAK, 2012).

Déle se hodnoti stav védomi (D), kde zjistujeme ptitomnost poranéni hlavy
a hodnoceni védomi dle AVPU nebo GCS. VySetiuji se t€Z ocni zornice a jejich reakce
na osvit, zjistuje se glykemie u t€¢hotné, pticemz u hodnoty nizsi nez 3 mmol/l se podava

intraven6zné 50 ml 10% glukézy (ERC GDL, 2015).

Nasledujici tabulky podrobnéji rozepisuji hodnotici skaly AVPU a GCS, které

slouzi k evaluaci moznych poruch védomi.

Tabulka 5 Skdla AVPU
A Alert Postizeny pfi védomi
\Y Voice responsive Postizeny  reaguje na  osloveni
(somnolence)
P Pain responsive Postizeny nereaguje na osloveni, ale
reaguje na bolestivy podnét (sopor)
U Unresponsive Postizeny nercaguje (kéma)

Zdroj: Havlic¢ek, Voldfich, 2017, s. 85
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Pti hodnoceni Glasgow coma scale, dostdva pacient z kazdé ze tii kategorii

odpovidajici body, z jejichz souctu lze vyvozovat zavaznost poruchy védomi.

Tabulka 6 Skala Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i

1 Neotvird

2 Na bolest

3 Na osloveni
4 Spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1 Zadny

2 Nesrozumitelné zvuky

3 Jednotliva slova

4 Neadekvatni slovni projev
5 Adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpoved’

1 Z4dna

Na algicky podnét nespecificka extenze

Na algicky podnét nespecificka flexe

Na algicky podnét cilend obranna reakce

2
3
4 Na algicky podnét inikova reakce
5
6

Na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Vyhodnoceni (zjistény stav védomi)

15-13 Z4dna nebo lehka porucha
9-12 Stiedné zavazna porucha
Do 8 Zavazina porucha

Zdroj: Havli¢ek, Voldtich, 2017, s. 85
Poslednim bodem (E) dle algoritmu cABCDE je celkové vysetieni (v zavislosti na
prostiedi), které usnadni nasledujici podrobné vysSetfeni. Po jeho dokonceni je nutné
pacientku pfikryt a zabranit hypotermii. Timto krokem konci prvotni oSetieni

a resuscitace a za¢ina osetieni druhotné (TROELS, 2012).
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5.1.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

V piipadé nezjisténych vitalnich funkci nebo zastaveé se zahajuje kardiopulmonalni
resuscitace. Cilem resuscitace je obnoveni, podpora a udrzeni vitalnich funkci (v ramci
algoritmu cABDE,). Provadi se pomérové 30 kompresi hrudniku na 2 umélé vdechy.
Hrudnik se stlacuje do hloubky 5 cm (maximalné 6 cm), komprese hrudniku se provadi
ve frekvenci 100—-120 stlaceni za minutu. Po kazdé kompresi se musi GpIn€ uvolnit tlak
na hrudnik. Pro vysokou kvalitu srde¢ni masdze je vhodné minimalizovat jeji
prerusovani. T€hotnou s prominentni délohou ukldddme na levy bok 20° nebo manualné
vychylime. Udrzujeme prichodné cesty a zahdjime ventilaci dostupnym vybavenim
(samorozpinaci vak s obli¢ejovou maskou, ustnim vzduchovodem, laryngealni maskou ¢i
endotrachealnim tubusem). Nejvhodnéjsi je ¢asnd intubace. Kazdy vdech by mél trvat
1 sekundu a dechovy objem by mél byt takovy, aby bylo patrné zvedani hrudniku (250
ml). Pro monitorovani spravné ventilace je nutné pouzit kapnografické monitorovani

(ERC GDL, 2015).

Po nalepeni defibrila¢nich elektrod rychle provedeme analyzu rytmu béhem
preruseni masaze. Pti defibrilatovatelném rytmu nabijeme defibrilator, zatimco druhy
zachrance pokracuje v masazi. Poddme vyboj — pacientky se nikdo nesmi dotykat. Dale
pokracujeme v KPR do piedani do trauma centra nebo do obnoveni vitalnich funkci.
Kazdé 2 minuty se zhodnocuje srde¢ni rytmus. Béhem KPR podavame kyslik, pii
zajisténi dychacich cest nepferuSujeme masdz. Zajistime vstup do cévniho fecisté
(intravendzni nebo intraosealnim piistup) pro volumoterapii. Podavame kazdych 3—5 min
adrenalin 1 mg (defibrilovatelné 1 nedefibrilovantelné srdec¢ni rytmy). Po tfetim vyboji

podame amiodaron 300 mg k udrzeni nastolené¢ho rytmu (ERC GDL, 2015).

Zajistime 1écbu reverzibilnich pticin 4H/4T uvedené v tabulce nize (ERC GDL,
2015).

Tabulka 7 Reverzibilni pri¢iny 4H/4T

Hypoxie Tromboza (koronarni tepny/plicni embolie)

Hypovolemie Tenzni pneumotorax

Hypokalémie, hyperkalemie, metabolické pfi¢iny | Tamponada srdecni

Hypotermie/hypertermie Toxické latky (intoxikace)

Zdroj: ERC GDL, 2015, s. 21
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Pti obnoveni spontdnniho obéhu se pokracuje protokolem ABCDE.

Rozsifena neodkladna resuscitace
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Obrazek 4 Resuscitace

Zdroj: ERC GDL, 2015, s. 21

5.1.4 DRUHOTNE OSETRENI

V druhotném oSetfeni se zamétrujeme na celkové fyzikalni vySetfeni s opakovanou

kontrolou vitalnich funkci (PARIZEK a kol., 2012).

Zkoumame skalp a klenbu lebni, oblicej a bazi lebni, krk a kréni patef, hrudnik,
bricho, panev, perineum, rektum a vaginu, ostatni ¢asti patete, koncetiny a provadime
neurologické vysetfeni. TéZ je zasadni informovat trauma centrum nebo urgentni ptijem,
aby se mohl tym vcas pfipravit. Soucasti tymu by mél byt porodnik nebo by po ohlaSeni
zranéné téhotné mél byt porodnik privolan. V ptipad¢, Ze se jedné o t€¢hotenstvi starsi 24

tydnd, byla by optimalni pfitomnost neonatologa (PARIZEK a kol., 2012).

Lékati by méli mit na urgentnim pfijmu ultrasonograf, kardiotokograf a vybaveni

pro resuscitaci novorozence. Nebo by po ohlaSeni zranéné t€hotné mélo byt toto vybaveni
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dovezeno. Plod je velmi citlivy na hypoxii. Proto by mélo byt vSemi moZznostmi branéno
hypotenzi, kazdé téhotné by méla byt monitorovana saturace a meéla by byt

suplementovana kyslikem (KEPAK, 2012).

5.2 NEMOCNICNI PECE

Vzhledem k pfitomnosti dvou pacientll je na misté spoluprace s porodnikem
a neonatologem. Thned po pfijeti pacientky by méla byt zajiSténa porodnicka konzultace
a kardiotokograficky monitoring a soubézné ATLS. Diagnoza téhotenstvi by se méla
predpokladat u v§ech zen ve fertilnim véku. Pritomnost hCG v sérua USG je velmi pfesna

metoda potvrzujici graviditu (PARIZEK a kol., 2012).

U téhotné je nutné dbat na to, zda nedoSlo k ptfehlédnuti vnitiniho krvaceni—
predevs§im krvaceni z uteroplacentarni pticiny nebo do retroperitonealniho hematomu.
Signaliza¢nim prvkem je stuptiujici se hypotenze. DalS§im divodem nizkého krevniho
tlaku pak mtze byt Sok nebo embolie plodovou vodou. Vzdy je tfeba vénovat adekvatni
pécCi pii oxygenaci, kterd ma ptimy vliv na stav plodu. Jestlize je klinicky patrny ziejmy
potencial pro rozvoj DIC, mlze byt rozumné a piinosné (s perspektivou snizeni nasledné
matefské morbidity) vyuzit celkové anestezie k evakuaci délohy bez ohledu na viabilitu
plodu. To zlepdi $ance na isp&$ny pooperaéni management matky (PARIZEK a kol.,

2012).
5.2.1 PRIMARNI VYSETRENI

Pacientku od RZP nebo LZS ptevezmou I¢€kati urgentniho piijmu, obvykle
anesteziolog a traumatolog. Postupuje se dle zdsad protokolu ATLS (a algoritmu
cABCDE). Sestava se z vytézeni anamnézy, piedirazového stavu a zjisténi mechanizmu
urazu (deceleracni poranéni, piimy ndraz, tupé, penetrujici nebo bodné poranéni, stielné

poranéni, domaci nasili, aj.) JEEJEEBHOY a kol., 2011).

Nasleduje kompletni vySetieni krve vcetné vySetfeni na krevni plyny,
hemokoagulac¢ni status (cave DIC), hCG a Kleinhauer-Betkeho test na zjisténi fetalnich
krvinek v obéhu matky. Dale se provadi FAST ultrasonografie a RTG hrudniku
(diagnostika ruptury branice). Poslednim bodem je CT nebo MRI patete a konzilidrni

vysetfeni (PLEVA, 2017), (KEPAK, 2012).
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Traumatolog spolec¢né s porodnikem urcuje priority dal§iho postupu. Tedy zahéjeni
zivot zachranujicich operaci pro zvladnuti napt. dutinovych krvaceni, poranéni velkych
cév aj. Anesteziolog se snazi o ustaleni celkového stavu, volumoresucitaci, stabilizaci

krevniho ob¢hu a udrzeni koagulace (PLEVA, 2017).
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5.2.2 NASLEDNE KOMPLEXNI VYSETRENI A OSETRENI

Ihned jak je stav zranéné téhotné Zeny kardiopulmondlné stabilizovan a jakakoli
hemoragie nebo Zivot ohrozujici zraneni jsou zvladnuty, je zahdjeno sekundarni
zhodnoceni jejiho stavu. Zahrnuje rovnez vysetieni stavu plodu. Preziti Zivotaschopného
plodu je zretelné spojeno se zahdjenim fetdalniho monitorovani a véasnym odhalenim
fetdlniho distresu. Za hranici Zivotaschopnosti plodu se bere 24. tyden (PARIZEK a kol.,
2012, s. 36-37).

5.2.2.1 Laparotomie a urgentni cisaisky rez

Laparotomie je nezbytnd k feSeni intraperitonealnich poranéni anebo pfi
zhorSovani stavu mateiského kardiovaskularniho ob¢hu. Je-li udrzovana adekvatni
oxygenace a uterinni perfuze, plod obvykle operaci a anestezii toleruje dobfe.
Neodkladné laparotomie k provedeni urgentniho cisafského fezu je indikovana, jevi-li

zivotaschopny plod znamky distresu nebo je-li obéhova nestabilita matky pfisuzovana
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intraperitonealnimu zdroji. To je takova situace, kdy prominentni déloha v prostoru
prekazi v oSetfeni traumatickych neporodnickych poranéni. Ale také situace pfi zastave
krvaceni porodnického charakteru, tedy abrupce placenty nebo ruptura délohy

(PARIZEK akol., 2012).

Rozhodnuti vedouci k urgentnimu S.C. musi padnout mezi traumatologem,
porodnikem a neonatologem. Sekce se neprovadi u zen 20 a méné tydnti t€hotnych, nema
pozitivni pfinos pro ni ani pro dité. Mezi 20. a 24. tydnem se sekci zvySuji Sance na preziti

matky, nad 24. tyden se zvySuje Sance na pieziti pro oba (ERC GDL, 2015).

Je-li odhadnuty gestatni v€k nad 26 tydnd, je u zivotaschopnych plodi po
urgentnich cisafskych fezech u traumatologickych pacientek 75% Sance pieziti, coz je
brano jako akceptovatelné riziko. Urgentni cisafsky fez je proto povazovan za
opodstatnény. Ma byt proveden jiz pii prvnich znamkéch distresu plodu. Rozpoznéni

tohoto distresu je kli¢ové (PARIZEK a kol., 2012).
5.2.2.2 Perimortdlni cisaisky rez

Perimortalni cisarsky rez (perimortem caesarean section - PMCS) je definovan
Jjako vybaveni ditéte po srdecni zastave tehotné/rodicky a po zahdjeni kardiopulmonalni

resuscitace (KPR) (PARIZEK a kol, 2012, s. 212).

U zranéné téhotné zeny po srdecni zastavé je Sance na preziti i pii energickém
resuscitaénim usili oproti net€hotné Zen¢ signifikantné niz$i, ackoliv se tento stav tyka
pouze 1 ze 30 000 tehotenstvi, a tak je velmi vzacny. Rozhodnuti provést perimortalni
cisafsky fez by mélo byt po srdecni zastavé matky okamzité a energické, je-li jakéakoli
nadéje na zachranu jejiho zivota ¢i vybaveni nepoSkozeného novorozence. Rozhodnuti
provést cisafsky fez musi byt s vybavenim plodu do 5 minut od zastavy. Zarovei je nutné
okamzit¢ zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci stejné jako zjistit pficinu zastavy. Je
zadouci snazit se o zachovani uteroplacentarniho obéhu a simultdnni zvyseni srdecniho

vydeje (PARIZEK a kol., 2012).

Cisafsky fez zvysi Sanci matky na pfeziti, zejména ve tietim trimestru. Pomuaze
zlepsit efektivitu kardiopulmonalni resuscitace a perfuze eliminovanim aortokavalni
komprese zvétSenou délohou. U obéti polytraumatu by mél byt perimortalni cisaisky fez

zvazovan ihned pfi zahajeni resuscitace, zejména jde-li o t€hotenstvi starSi nez 24 tydnt
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a plod je potencialné Zivotaschopny. Vysledek je nejlepsi, pokud je urgentni cisaisky ez

zahdjen do 5 minut po srdecni zastavé matky (JEEJEEBHOY FM a kol., 2011).
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6 VYSETRENI TEHOTNE ZENY VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Pfi zajisténi nemocni¢ni péce se vyuzivd mnohych pfistrojovych vySetfovacich
metod. Nekteré se pouzivaji v bézné preventivni péci, nékteré nikoliv, nebot’ jsou spojeny
s jistou mirou rizika. V této kapitole bychom tak radi popsali vybrana pfistrojova

vySetieni, potencialni nebezpeci z nich plynouci a pomér jejich benefiti a rizik.
6.1 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie predstavuje spolehlivou a nejcastéji pouzivanou diagnostickou
metodu pro vySetifeni matky i plodu, a to i pfi resuscitaci. Proto ji uvadime na prvnim
je tak oblibend. U zranéné t€hotné Zeny by méla byt prvnim vySetienim. Lze provéstu Zzen
v bezvédomi nebo u Zen neorientovanych. Ultrasonografii ,,FAST* se miize zabranit
zdrzeni v oSetieni Zen, které vyzaduji explorativni laparotomii &i akutni S.C. (HAJEK,

CECH, MARSAL, 2014).

V intenzivni péci se pouziva Focused USG — Focused Assesment Sonography in
Trauma (FAST). Jedna se o sonografické vySetieni, kde se peclivé kontroluje ,.kazdy
kout* a hleda se zdroj krvaceni. Pii FAST sonografii se vySetfuje subxiphodeidlni
prostoru (perikard, srdce), pravy horni kvadrant (Morisonv prostor — jatra, ledvina,
branice), levy horni kvadrant (slezina, ledvina, branice) a suprapubicky prostor (mocovy
méchyt, rektum, dé€loha, Douglastiv prostor). Lze provadét béhem kardiopulmonalni
resuscitace (KPR), coz spatiuji jako velky benefit tohoto vySetfeni. Kromé FAST
protokolu, existuje tzv. extended FAST protokol (e-FAST, eFAST, rozsiteny FAST), kde
se pridava k vySetfovanym oblastem i hrudni oblast (plice) (KLUCKA, 2018).
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Obrazek 6 VySetiovana mista pii FAST

Zdroj: Klucka, 2018, s. 12

Sonografickym vySetfenim lze zjistit viabilitu plodu a dale srde¢ni frekvenci. Pokud
plod neni bradykardicky, pokracuji ve ,,FAST sonografii“. Dale se hodnoti placenta,
detekuje se ptipadnd abrupce placenty, zjiStuje se lokalizace placenty, pfitomnost

hematomil, mnozstvi plodové vody a jiné (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Sonografické vySetfeni méa nizkou senzitivitu pro zjisténi abrupce placenty, ale
vysokou specificitu. Z toho mizeme vyvodit, ze pokud lékat zjisti sonograficky abrupci
placenty, mize si byt vysledkem jisty. V piipadé negativniho vysledku je zkratka jen
mozné, Ze se sonografii abrupce neodhalila — stava se tak az v 53 % ptipadil. Je na misté
opakovand sonograficka kontrola stavu doplnéna o kardiotokografické monitorovani

v pravidelném intervalu (ACOG, 2014).

6.2 RADIODIAGNOSTIKA

Mezi radiologickd vySetfeni fadime rentgenové snimkovani nebo CT. Tato
vySetfeni maji radiacni zatéz. Méla by byt pouzita tam, kde je to vzhledem ke stavu

t&hotné Zadouci i bez ohledu na plod (PARIZEK a kol., 2012).

Dle zjisténych poznatki nema radiologické vySetieni vyznamnou radiacni zat€z pro
vyvijejici se embryo nebo plod v druhém a tfetim trimestru. Teratogenni okno se
predpoklada 15.-55. den po koncepci, tedy v obdobi organogeneze. Piesto je vSak na
blizkosti vySetfované oblasti od délohy, moznosti jejiho stinéni a typu pfistroje

(PARIZEK akol., 2012).
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Pti péci o polytraumatizovanou pacientku bude prakticky vzdy vyuzito radiologické
vySeteni. Zdravotnici se radiologického vySetfeni u té¢hotnych obavaji pro mozné
poskozeni plodu ionizujicim zafenim. U davek pro plod do 100 mSv nebyly prokazany
zadné zaznamenatelné Gc¢inky zéfeni, a proto ani umélé ukonceni téhotenstvi pii téchto
davkach neni opodstatnéné. Je-li ddvka mezi 100-500 mSv, jedna se o tzv. Sedou zénu
aje potifeba brat v potaz dalsi etickd, moralni ¢i nabozenska hlediska. Vyznamné
poskozeni plodu v zévislosti na fazi vyvoje je pak spojeno s ddvkami nad 500 mSv.
TaktéZ mentalni retardace je spojend s davkami této hladiny. Nicméné spolecné
s radia¢n¢ indukovanym posSkozenim je potieba mit na paméti i spontdnné vznikla

poskozeni nesouvisejici se zafenim (SUKUPOVA, VACHATA, 2017).

Pro ptedstavu, jakymi davkami ionizujicitho zafeni mohou byt plody ovlivnény,
predkladam tabulku s pfehledem hladiny davek na plod pfi riznych vykonech. Z tabulky
vychazi, ze davky na plod z vykonii mimo oblast bficha a panve se pohybuji pod 1 mSv.
Davky ze skiagrafickych vykonl v oblasti bficha a panve jsou v jednotkach mSv, CT
vykony pak dosahuji desitek mSv — zde se mohou pfiblizit k prahové davce pro poSkozeni
plodu. Predpoklada se, ze pti vykonech v oblasti bederni patefe skiaskopicky vedenych
muze dojit k ptekroceni prahové hodnoty. U gravidnich pacientek se doporucuje, aby byl
proveden vypocet odhadu davky na plod. Existuji vSak i softwarové programy, které tvori
odhady pro plod a zohlediuji jednotlivé vykony v zavislosti na fazi gravidity (RAPTIS
a kol., 2014), (SUKUPOVA, VACHATA, 2017).

Tabulka 8 Pi‘ehled davek na plod p¥i riznych vykonech

Typ RTG vykonu Davka na plod (mSv)
SG bricha 1,442
SG hrudniku <0,01
SG panve 1,1-4
SG lebky <0,01
SG kréni patete <0,01
SG hrudni patete <0,01
SG bederni patere 1,7-10
Mamogram zanedbatelna
CT — polytraumata (od baze lebni po femur) 10-30
CT mozku — CMP (nativné, angiografie, < 0,005
perfuze)
CT mozku a kréni pateie <0,01
CT mozku < 0,005
CT hrudniku 0,06-1
CT biicha 8-49
CT panve 25-80
CT z duvodu plicni embolie (0. mésic/3. 0,02-0,05/0,06-0,07
mesic gravidity)
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CT koronarografie 0,1
CT aortografie (hrudnik az panev) 34
RTG Transpedikularni fixace v oblasti TS5 L3 0,02/0,01/0,03
—1./2./3 trimestr
RTG Transpedikularni fixace v oblasti T9 L3 0,05/0,21/0,40
—1./2./3 trimestr
RTG Transpedikularni fixace v oblasti L1 L3 0,11/0,71/6,88
—1./2./3 trimestr
RTG Transpedikularni fixace v oblasti .3 — 0,66/2,76/11,80
1./2./3 trimestr
RTG Transpedikularni fixace v oblasti L5 — 3,88/4,63/11,7
1./2./3 trimestr
CT/SG kyfoplastika v oblasti T5 — 1./2./3. 0,08/0,05/0,12
trimestr
CT/SG kyfoplastika v oblasti T9 — 1./2./3. 0,26/0,66/2,55
trimestr
CT/SG kyfoplastika v oblasti L1 —1./2./3. 0,46/4,05/60,4
trimestr
CT/SG kyfoplastika v oblasti L3 —1./2./3. 4,05/18,6/105
trimestr
CT/SG kyfoplastika v oblasti L5 — 1./2./3. 28,8/31,8/104
trimestr
Mechanicka tromboektomie pti CMP — <0,01/<0,01
monoplandrni/biplandrni systém

Zdroj: Sukupova, Vachata, 2017, s.1

6.3 MRI

Na rozdil od radiologického vySetfeni se pfi MRI nepouziva ionizacni zéafeni, ale
ptisobi se radiofrekvencnimi vinami na protony v silném magnetickém poli. Magneticka
rezonance umoznuje zobrazeni mékkych tkani (mozkova a misni tkan, svaly, Slachy,
klouby a dal§i) v mnohem podrobnéjsi form¢. Vyznamné zietelnéj$i je zobrazeni
zlomenin, které by jinak na rentgenovém snimku nebyly patrné. Obraz Ize snadno
vyhotovit ve vSech 3 zakladnich rovinach (sagitalni, frontdlni a transverzalni). Je to
pomérné rychld aneinvazivni metoda. U téhotnych nelze podavat gadoliniovou
kontrastni latku do Zzily, nebot’ plod tuto latku neumi zmetabolizovat a vyloucit bez
poskozeni. Zakladni doporuceni u magnetické rezonance je jeji nepouziti v prvnim
trimestru z divodu obav Skodlivého vlivu vySetfeni na plod v obdobi organogeneze.
Nicméné ve vyjimecnych ajasné oduvodnénych piipadech je pouziti MRI v této fazi
vyvoje plodu relevantni, a to, aniz by nasledovalo doporuceni k umélému ukonceni

téhotenstvi (BRUNNELLI, MASEELLI, 2015).

Vzhledem k ¢asové narocnosti MRI pfi péc€i o traumatizovanou té¢hotnou a potfebé

transportu se magnetickd rezonance obvykle nepouziva pifi pocatecnim oSetieni. Po
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pocatecnim oSetfeni ale miize byt vynikajici volbou v konkrétnich situacich jako je napft.
poranéni patete, komplexni neurologické vysetfeni a vySetfeni mekkych tkani. Déle je
vhodné jeji vyuziti tam, kde je potieba Castejs$i nasledné kontroly zranéni pro snizovani
radiacni expozice a téz tam, kde se objevi novy symptom, u jiz stabilizované pacientky

(BRUNNELLI, MASEELLI, 2015).

6.4 KARDIOTOKOGRAFIE PLODU

Kardiotokograf je pfistroj, ktery zaznamenava do kiivky tep plodu, pohyby plodu

a tonizaci délohy. Dle kiivky tepu lze usuzovat, v jakém stavu se plod nachazi.

Kardiotokografické monitorovani by mélo byt zahajeno ihned, jakmile je stav
zranéné matky stabilizovany a je-li plod star$i nez 26 tydnd gestaéniho véku (HAJEK,

CECH, MARSAL, 2014).

U pacientek s vysoce rizikovym mechanismem poranéni, jako jsou napi. kolize
automobil-chodkyné¢ nebo vysokorychlostni dopravni nehody, je doporucovan
prodlouzeny monitoring. Kontinudlni monitorovani plodu po traumatu je v souc¢asné dobé
u zivotaschopného plodu standardem. Stav plodu by mél byt monitorovan porodniky
a porodnimi asistentkami. Ti by méli byt povolani k piimé spolupraci na urgentnim

piijmu, na operaénim sale i na jednotce intenzivni pé¢e (PARIZEK a kol., 2012).
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7 ZJISTENI ZNALOSTI STUDENTU OBORU
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PRI PECI O
ZRANENOU TEHOTNOU

Praktickd c¢ast bakalafské prace se zaméfuje na prizkum znalosti studentd

zachranait pii poskytovani péce zranéné gravidni zen€.

Téma: Zjisténi znalosti studentl oboru Zdravotnického zachranafe pii péci

o zranénou téhotnou

Prazkumny problém: Jaka je souCasna znalost dotazovanych pfi péci o zranénou

t&hotnou?
7.1 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zmapovat znalosti v poskytovani neodkladné

péce o zranénou téhotnou.

Dil¢i cil 1 Zjistit informovanost studenti oboru Zdravotnického zachranaie ve

vybranych otazkach zamétenych na oxygenaci plodu.

Diléi cil 2 Zjistit informovanost studentll oboru Zdravotnického zéchranaie ve

vybranych otazkach zamétenych na trazy t€hotnych zen.

Diléi cil 3 Zjistit rozdily znalosti ve vybranych otazkach zaméfenych na trazy
téhotnych Zen u studenti oboru Zdravotnického zachranate pii komparaci VS studia

a studia na VOSZ.

Pruzkumna otazka 1 Jaka je informovanost studentli oboru Zdravotnického

zachranare ve vybranych otazkach zamétenych na oxygenaci plodu?

Pruzkumna otizka 2 Jakd je informovanost studentli oboru Zdravotnického

zachranate ve vybranych otdzkach zaméfenych na trazy t¢hotnych zen?
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Pruzkumna otazka 3 Jaké jsou rozdily znalosti ve
vybranych otdzkach zamétenych na urazy téhotnych Zen u studentt

oboru Zdravotnického zachranate pii komparaci VS studia a studia na VOSZ?
7.2 METODIKA PRUZKUMU

Sbér dat se uskutecnil kvantitativnim prizkumem, nastrojem byl strukturovany

anonymni dotaznik s pfevazné uzavienymi otazkami. Dotaznik je soucasti ptilohy.

Dotaznik obsahoval 15 otazek. 13 otazek bylo uzavienych, 1 oteviend a 1 otazka,

kde bylo mozné vybrat vice odpovedi.

Dotaznik byl rozdé€len na otdzky situacni a otazky, které se tykaly pojmu
v souvislosti s graviditou. Otazky byly fazeny a koncipovany tak, aby nebyly pro

respondenty navodné.

Respondenti byli osloveni formou online dotazniku, vytvofenym sluzbou

www.survio.cz. Studenti byli kontaktovani osobné&, cestou socidlnich siti i e-maily.

Navratnost byla témét 46 %. Ze 105 rozeslanych a zpracovavanych dotaznikd jich bylo
uspesné vyplnéno 50. Ziskand data jsou interpretovana nize, ptipadné doplnéna grafy

s legendou. Vysledky jsou uvedeny v celych ¢islech a procentech.

7.3 VYBEROVY SOUBOR

Dotaznik byl mezi respondenty distribuovan od 1.10. 2019 do 30.11.2019.
Vybérovy soubor tvofili studenti oboru Zdravotnicky zachrandi vysokych a vysSich
odbornych Skol zdravotnickych. Veskeré vypliiovani dotazniku probihalo ve volném Case

respondentl. Prizkum byl proveden zcela anonymné a dobrovolné.

7.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka 1 Jakou studujete Skolu?

Dotaznik vypliiovali studenti vysokych Skol v 66 % a vysSich odbornych $kol

zdravotnickych ve 34 % z celkového poctu 50 respondentd.
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Otazka 2 Uved’te prosim VaSe pohlavi
Muzi se podileli na vyplnéni dotazniku v 54 % a Zeny ve 46 %.

Otazka 3 Uved’te prosim Vas vék

Graf 1 Struktura véku dle skoly
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Zdroj: Pesek, 2019

Z hlediska véku bylo nejvice respondenti ve skupiné 23-25 let (32 %), ihned za

nimi respondenti ve skupiné 29 let a vice (28 %) a rovnocenné ve 20 % skupina 20-22

let a skupina 2628 let.

V dotazniku bylo dale popsano 6 jedinecnych situaci, kde respondent mél vybrat co

nejspravngjsi odpoved’. Popis situaci byl detailni.
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Otazka 4 Situace A OSetrujete téhotnou v 36. tydnu téhotenstvi po iideru do
bricha o dvere. Téhotna uvadi opakované tvrdnuti bricha, citi obvyklé pohyby

plodu. Nekrvaci. Jaké jsou kroky pri oSetifovani?

Graf 2 Graf k situaci A
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Zdroj: Pesek, 2019

52 % (odpovéd’ A) respondentd vybralo spravnou odpoveéd’, a tedy spravny postup
pii oSetfovani a transport do spravného zdravotnického zatizeni. 8 % (odpovéd C)
respondentl vybralo moznost, kterd nezahrnovala vSechny mozné a spravné postupy, ale
odpovéd’ nelze hodnotit jako Skodlivé poskytnuti péce. Tuto variantu volili pouze studenti
VOSZ. Ve 14 % (odpovéd’ D) vybrali respondenti sice spravny postup, ale zvolili §patnou
volbu zdravotnického zatizeni. V 26 % (odpovéd’ B) odpovédéli Spatné a Skodlivée,
nefesili polohu téhotné. Odpovédi student VOSZ byly celkové u této otazky spise

nahodilé, studenti VS se vétSinov¢ ptiklonili ke spravnému feSeni.
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Otazka S Situace B OSetrujete téhotnou v 27. tydnu téhotenstvi. Neciti se
dobte, uvadi pozménéné pohyby plodu (v nizSi frekvenci) a setrvalou tonizaci

bricha. Informuje, Ze se takto citi po padu ze schodi, kdy dopadla na pravy bok.

Graf 3 Graf k situaci B
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Zdroj: Pesek, 2019

50 % (odpovéd A) respondenti odpovédélo spravné, vybrali vSechny spravné
postupy péce, volbu zdravotniho zafizeni a zaclenili do své odpovedi tivahu o doméacim
nasili. V obou sledovanych skupinach byl pomér spravné volby velmi podobny a znalosti
se jevi jako vyrovnané. Ve 30 % (soucet odpovédi C a D) vybrali obecné respondenti
vylozené¢ Spatnou odpoved’ se Skodlivou péci a Spatnou volbou zdravotnického zafizeni.
Pievazovali piitom relativné vzdy studenti VOSZ. Ve 20 % (odpovéd’ B) vybrali vichni
respondenti moznost, ktera nezahrnovala vSechny mozné eventuality, ale odpovéd’ nelze
hodnotit jako Skodlivé poskytnuti péce. Zde je spravnost opét ve prospéch poméru

studenti V8.
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Otazka 6 Situace C OSetfujete téhotnou v 33. tydnu téhotenstvi. Hlasi velmi
bolestivé tvrdnuti bricha, pohyby plodu neciti, vaginilné zakrvacela jasnou krvi na
nékolik vloZek. Priznava pad na hyZzdé po uklouznuti p¥i turistice. Jaké jsou kroky

pri oSetfovani?

Graf 4 Graf k situaci C
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Zdroj: Pesek, 2019

Ve 40 % respondenti odpovedéli spravne (odpovéd’ A), dobte zvolili zdravotnické
zafizeni a poskytnuti péce. V 24 % (odpovéd’ B) nevybrali odpovéd se Skodlivym
poskytnutim péce, jen nevybrali vSechny néleZitosti. Ve 36 % (soucet odpovédi C a D)
odpovédéli respondenti Spatné€, zvolili Skodlivy postup a Spatnou volbu zdravotnického
zafizeni. V této situaéni otdzce byly vysledky studenttt VS a VOSZ dost rozporujici, spise

ve prospéch VS diky vysokému poméru u zcela spravné odpovédi A.
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Otazka 7 Situace D Prijizdite k dopravni nehodé, 2 vozidla po ¢elnim stietu
v 40 km/h. OSetiujete Zenu ve véku 30 let, ¢astecné pii védomi. StéZuje si na bolesti
a pohmozZdéni hlavy, hrudniku a biicha. Zena byla p¥ipoutana bezpe¢nostnimi pasy.
Viditelné téhotna, dle poskytnutych informaci 22.tyden téhotenstvi. Jaké jsou kroky

pri oSetfovani?

Graf 5 Graf k situaci D
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Zdroj: Pesek, 2019

V této situaci 68 % respondentli odpovédélo spravné (Odpoved A). Ve 12 %
(odpovéd’ B) odpovédeli respondenti vylozené Spatn€, Skodlivé a se Spatnou volbou
zdravotnického zatizeni. Ve 12 % (odpovéd’ C) odpoveédéli respondenti pouze Spatné ve
smyslu vybéru zdravotnického zatizeni a v 8 % (odpoveéd D) sice vybrali spravné
zdravotnické zafizeni, ale poskytli $kodlivou a nedostate¢nou pé¢i. U studenttl VS je
patrna vétsi jistota pii volbé spravné odpovedi, 1 kdyz u obou skupin pfevazuji absolutné

uspésni respondenti.
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Otazka 8 Situace E PrijiZdite k dopravni nehodé, 2 vozidla po bo¢nim stietu v
60 km/h. OsSetiujete 27letou Zenu v pokrocilém stadiu téhotenstvi, ¢astecné pri
védomi. StéZuje si na bolesti a pohmoZdéni hrudniku a bricha, uvadi bolest mezi
lopatkami. Vidite exkoriace a deformace (frakturu) v oblasti panve. Zena byla

pripoutana bezpec¢nostnimi pasy. Jaké jsou kroky pri oSetfovani?

Graf 6 Graf k situaci E
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Zdroj: Pesek, 2019

V situaci E (otadzka €. 8) odpovédelo pouze 30 % respondentd spravné (odpovéd
A). Ve 42 % respondenti Spatné vybrali (odpovéd’ B a D) zdravotni péci i zdravotnické
zafizeni. V 28 % sice studenti vybrali spravné zdravotni zafizeni, avSak se Spatnym
poskytnutim péce (odpoveéd’ C). V mife spravnych odpovédi opét prevazovali studenti
VS. V absolutni vét§iné se ale rozhodli pro odpovéd’ B, zatimco studenti VOSZ pak pro

odpovéd’ C. Panuje zde tedy neznalost zastupct obou instituci.
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Otazka 9 Situace F Situace Cislo 6. Prijizdite k dopravni nehodé, 2 vozidla po
Celnim stietu v 40 km/h. OSetfujete téhotnou Zenu (s prominentnim b¥Fichem—
odhadem 30. tyden—32. tyden téhotenstvi) ve véku 36 let, v bezvédomi,
s pohmoZdénou hlavou, hrudnikem a b¥ichem. Zena byla p¥Fipoutana
bezpecnostnimi pasy. Dle svédkii, pied prijezdem ZZ byla Zena ¢aste¢né pri védomi.

Nyni nedycha. Jaké jsou kroky pri oSetfovani?

Graf 7 Graf k situaci F
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Zdroj: Pesek, 2019

V situaci F odpovédélo 60 % respondentit spravné (odpovéd’ A), zahajuje KPR
a vybird spravné zdravotnické zatizeni. 30 % studentl vybralo Spatné zdravotnické
zafizeni a nekompletni oSetfeni zeny (soucet odpovédi B a C). 10 % odpovédelo skodlive,
opomnéli polohu na boku i pfi KPR, avSak zdravotnické zafizeni zvolili spravné.
Vysokogkoliti studenti odpovidali pomérové o mnoho lépe neZ studenti VOSZ. Ti
vénovali rovny pocet hlasim pro odpovéd A a C, takze jejich znalosti se nejevi

jednoznacng.

V dalsi casti dotazniku byly otazky sméfované na specifika t€¢hotné a oSetfovani

zranéné téhotné, popfi. otazky na personalni tym.
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Otazka 10 Jaké by mélo byt personilni obsazeni trauma tymu p¥i prijmu

zranéné téhotné po 24. tydnu téhotenstvi?

Graf 8 Graf k otazce ¢. 10
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V této persondlni otazce odpovédélo 80 % spravné, tedy zakladni trauma tym
s porodnikem a neonatologem je spravnou volbou pii oSetfovani zranéné téhotné
(odpovéd’ A). 10 % respondentt si mysli, ze zdkladni trauma tym je dostacujici (odpovéd
B). V10 % si respondenti piedstavovali slozeni tymu doplnéného pouze o porodni
asistentku (odpovéd’ C). Zde odpovidali studenti VS a VOSZ rovnocenné a prevazné

spravné a jejich védomosti se daji povazovat za srovnatelné a velmi dobré.

Kepak uvadi, ze zakladni tym by mél byt doplnén o porodnika a neonatologa

(KEPAK, 2010).
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Otazka 11 Jaka je podle Vas minimalni saturace kyslikem u téhotné, aby byl

plod dobre okysli¢en?
Graf 9 Graf k otazce ¢. 11
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V nasledujici otazce (€. 11) jsme se ptali na minimalni saturaci kyslikem, spravné

24

odpovédélo 48 % (odpoveéd’ A), ve 22 % (odpovéd’ B) odpovédeli nizsi hodnotou, avSak
stale neposkozujici plod. V 32 % odpovédélo nespravné (odpovéd C).

Otazka 12 Jak se na matce syndrom vena cava inferior projevi a jak ohrozZuje

plod?
Graf 10 Graf k otazce ¢. 12
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Dalsi otdazka (12) se vénovala t¢hotenskému specifiku ,,syndrom vena cava
inferior. 62 % (odpoveéd A) respondentii odpovédélo spravné. VEdeli, jaky ma vliv na
matku a jaky na plod. 18 % (odpoveéd C) se s pojmem nesetkalo. 10 % (D) si mysli, Ze se
nijak na matce ani plodu tento syndrom neprojevi. V 10 % (odpovéd’ B) zvolili §patnou
odpovéd, a sice zZe na matce se syndrom neprojevi narozdil od plodu. Znalosti obou
skupin se jevi jako srovnatelné. Svorné volili v nadpolovi¢ni vét§in¢ spravnou odpovéd'.

Zbyl¢é odpovédi nevolily obé skupiny pfilis Cetné.

Otazka ¢. 13 Jaka traumata podle Vas stoji nejéastéji za mortalitou plodu?

Graf 11 Graf k otazce ¢. 13
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Otazka 13 byla oteviend, kde méli respondenti vypsat, jaka traumata stoji za
mortalitou plodu. Nejcetnéjsi a relevantni odpovédi byly autonehody, tupa nebo
penetrujici poranéni, doméci nasili nebo vnitini krvaceni. V této oteviené otdzce se

nenachazely Spatné odpovédi. Jejich Cetnost je ilustrovéna na grafu.

Kepék zmifiuje viechny vyplnéné Girazy v dotazniku (KEPAK, 2012).
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Otazka 14 Co to je abrupce placenty?

Graf 12 Graf k otazce ¢. 14
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76 % respondentll odpovédeélo spravné (odpoveéd’ A). Ve 12 % povazovali
respondenti abrupci placenty za infarkt placenty (odpovéd C) a ve 12 % za placentu
vcestnou (placenta praevia, odpovéd’ B). Znalost studentli je zde vysoka a v podobném

poméru mezi Skolami.

Otazka 15 Které faktory se nejvice podileji na fetalni morbidité?

Graf 14 Graf k otazce ¢. 15a Graf 14 Graf k otazce ¢. 15b
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Zdroj: Pesek, 2019
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V posledni otazce 15 méli respondenti vybrat faktory, které se nejvice podileji na
fetdlni morbidité. Hypoxii zvolilo celkové 80 % respondentii (E), na druhém misté
respondenti vnimaji infekci (48 %, G), ptedcasny porod zvolilo 40 % (D) a t€inky 1€ka 36
% (C). Ze dvou kolacovych grafii je patrna pfiblizna shoda v rozloZeni odpovédi u obou

sledovanych skupin, tedy VS i VOSZ.

Na fetalni morbidité se nejvice podili hypoxie, infekce, predcasny porod a Gcinky

1éka (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).
7.5 DISKUZE

Nyni se budeme vénovat stanovenym pruzkumnym cilim, abychom tak mohli

strukturovan¢ zhodnotit uroven znalosti respondenti.

Pruzkumna otazka 1 Jaka je informovanost studentli oboru Zdravotnického

zachranare ve vybranych otazkach zamétenych na oxygenaci plodu?

Tato prizkumna otazka se tykala otazek 11, 12 a 14. Primérné hodnota spravnych
odpovédi byla 62 %. To hodnotime jako slabsi vysledek, kde doporuc¢ujeme prohloubeni

znalosti.

Padesat dva procent Ucastnikii priizkumu neznalo minimalni hodnotu saturace
kyslikem tehotné, kterd zajisti jest¢ dobré okysli¢eni plodu. Respondenti vSak volily
hodnotu vyssi (SpO2 95 %), ktera by se neodrazila ve skodlivém poskytnuti péce. Kepak
v tomto piipad¢ uvadi, Ze minimalni saturace, pii které neni plod v ohrozeni hypoxii je

92 %. Pi oetfovani zranéné téhotné je vzdy na misté oxygenoterapie (KEPAK, 2010).

Témet dvé tietiny respondentil znaly syndrom vena cava inferior a jeho plisobeni
na zdravi gravidni Zeny a plodu. Dle Hajka se syndrom dolni duté Zily projevi u Zeny
snizenim tlaku krve a akutni nevolnosti, u plodu se pak projevuje bradykardii (HAJEK
a kol., 2004).

Pojem abrupce placenty, ktery byl zndm tfem ctvrtindAm dotazanych definuje

Paiizek jako odlu¢ovani plodového lazka od délohy (PARIZEK a kol., 2012).

Zjisténim urovné znalosti studentli v otazkach tykajicich se oxygenace plodu byl

splnén diléi cil 1.
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Pruzkumna otizka 2 Jakd je informovanost studentli oboru Zdravotnického

zachranate ve vybranych otdzkach zaméfenych na trazy t¢hotnych zen?

Informovanost studentii se tykala situaCnich otdzek 4-9 (resp. situaci A—F).
Primérna hodnota spravnych odpovédi je 50,6 %. To hodnotime jako velmi slaby

vysledek a je na misté lepsiho prostudovani daného tématu.

Studenti n¢kdy volili az Skodlivou péc¢i o t€hotnou a téz Spatné zdravotnické
zafizeni. A ackoliv se v otdzce €. 4 jednalo o zafazeni urazu mezi lehka zranéni, je na
misté hospitalizace na gynekologicko-porodnickém oddé€leni s minimélné 24hodinovou
observaci. Vhodné je ulozit t€¢hotnou na levy bok a sledovani vitdlnich funkci

(CRONHOLM FM, 2011), (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014), (KEPAK, 2010).

Opomijeni mozného domaciho nasili a slaba znalost péce ¢i vhodného zafizeni se
tykala téz otdzek 5 a 6. stématem domadcich urazi. Vzhledem k nizkému tydnu
téhotenstvi (uveden 27. a 33.) je spravnou volbou perinatologické pracovisté II. ¢i II1.
stupné). Uvahy nad domacim nésilim jsou urdité na mistd, nebot’ se &asto popisuje
podobné nevinné vypadajicimi urazy. Setrvald tonizace délohy upozoriuje na moznou
abrupci placenty ¢i dalsi dusledky tupého poranéni biicha. Vhodné je ulozit t€hotnou na
levy bok a sledovani vitalnich funkci (CESKA NEONATOLOGICKA SPOLECNOST,
nedatovano), (ROSA — centrum pro Zeny, 2016), (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014),
(KEPAK, 2010).

vvvvvv

piipad s pohmozdénou panvi. Vesmés je u autonehod na misté vzdy fixovat krk, vySetfit
zranénou, pro dobrou cirkulaci krve posunout délohu do leva a pomyslet na zranéni
michy. Vzhledem k lokalizaci je vhodny piesun do trauma centra (s perinatologickym
centrem III. stupné€). Zaznamenavani fyziologickych funkci a oxygenoterapie jsou
jednoznaéné indikované. Na misté je zvazit pouziti abdominalniho compartmentu dle
rozsahu potencialni fraktury panve (SEBLOVA, KNOR, 2018), (CESKA
NEONATOLOGICKA SPOLECNOST, nedatovano), (HAJEK, CECH, MARSAL,
2014), (KEPAK, 2010).

Obecné jsme zjistili, Ze v jednotlivych pojmech a jejich vyznamech jsou si studenti

obecné vice jisti. Horsi vysledky jsou vSak ze situaci, kde si studenti musi uvédomovat
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jisté souvislosti. K témto souvislostem pfi volbé postupti se fadi i vybér vhodného

zdravotnického zatizeni, a praveé zde jsou vysledky slabsi.

Pro lepsi prehlednost piikladame tabulku jednotlivych odpovédi v tomto segmentu

dotazniku.
Tabulka 9 Usp&nost respondentii p¥i situa&nich otazkach
Otazka Odpovédi
A B C D
(spravna)
Otazka 4 (Situace A) 52 % 26 % 8 % 14 %
Otazka 5 (Situace B) 50 % 20 % 18 % 12 %
Otazka 6 (Situace C) 40 % 24 % 24 % 12 %
Otazka 7 (Situace D) 68 % 12 % 12 % 8 %
Otazka 8 (Situace E) 30 % 34 % 28 % 8 %
Otazka 9 (Situace F) 60 % 12 % 18 % 10 %

Zdroj: Pesek, 2019
Vypozorovanim znalosti studentl v tématu péce o zranénou t€hotnou Zenu

prostednictvim situacnich otazek byl splnén dil¢i cil ¢islo 2.

Priuzkumna otazka 3 Jaké jsou rozdily znalosti ve vybranych otazkach zamétenych na
Girazy téhotnych Zen u studenti oboru Zdravotnického zachranafe pii komparaci VS

studia a studia na VOSZ?

Tento cil je zkoumame napfi¢ celym dotaznikem. Rozdily mezi studenty VS a VOSZ
jsme ilustrovali v tabulce a grafu nize, kde jednoznacné lepsi vysledky maji studenti
vysokych Skol, pficemz rozdil mezi institucemi je vyrazny. V situacnich otdzkach (A-F,
ot. 4-9) si studenti vysokych Skol vedli vzdy 1épe. V piedposledni otazce (14) na pojem
abrupce placenty si respondenti z vysokych §kol vedli naopak o 4,1 % hiife. Vysledky
studentiit VOSZ nejsou viibec pozitivni. V situaénich otizkdch byla mira spravnych
odpovédi znacné horsi oproti celkovému priméru. Otazky zamétené na specifika t€hotné
dopadly obdobn¢. Jedind otazka na pojem abrupce placenty byla nadprimérna co do

poctu spravnych odpovédi.

Pro ilustraci a porovnani studentti Skol sem vkladame tabulku s procentudlnim

zastoupenim spravnych vysledka v porovnani v mezi Skolami.
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Tabulka 10 Porovnani znalosti VS a VOSZ student

Otazka Podil Podil Rozdil Podil Rozdil od
spravnych [ spravnych od spravnych celkového
odpovedi odpovédi od | celkové J odpovédi od | priméru

student VS | ho studentii
priméru | VOSZ

Otazka 4 (Situace A) 52 % 65 % +13%

Otéazka 5 (Situace B) 50 % 50 % 0%

Otazka 6 (Situace C) 40 % 50 % +10 %

Otéazka 7 (Situace D) 68 % 81 % +13%

Otazka 8 (Situace E) 30 % 31,3 % +1,3%

Otazka 9 (Situace F) 60 % 71,9 % +11,9%

Otazka 10 80 % 87,5 % +7,5%

Otazka 11 48 % 59,4 % +11,4%

Otazka 12 62 % 68,8 % +6,8 %

Otazka 14 76 %

Zdroj: Pesek, 2019

Graf 15 Porovnani znalosti VS a VOSZ studenti
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Odkrytim rozdili a porovnanim struktury znalosti mezi studenty VS a VOSZ byl
splnén dil¢i cil 3. I kdyz je evidentni vysoka uspésnost odpovédi ve prospéch studenti
z VS, podrobili jsme souhrnné vysledky studentt VS na VOSZ chi kvadrat testu (test 32
— pro nezavislost). Na zaklad¢ y2 = 16,21 (hodnota deviti stupnd volnosti 13,362) je

vysledek statisticky vyznamny.
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Prostfednictvim vyhodnoceni a interpretace dotazniku byly odkryty potiebné
informace pro zmapovani znalosti studentii oboru Zdravotnicky zachranar v poskytovani
neodkladné péce o zranénou téhotnou Zenu, a tudiz byl splnén hlavni cil této prace.
Jednotlivé odpovédi a jejich spravnost byla vyhodnocovana s ohledem na zjiSténé

informace z citované literatury.

V porovnani s ostatnimi autory, ktefi zpracovavali podobnou tématiku (Urazy
gravidnich Zen v rdmci silni¢nim provozu, Akutni stavy t€hotnych v pfednemocni¢ni péci
¢i Traumata v t€hotenstvi) 1ze nasi praci komparovat obtizné, nebot’ se zaméfovali do jiné
oblasti. V ramci kazuistik v poskytovani spravné zdravotnické péce dochazime ke
stejnym doporucenim, shodujeme se ve vhodnosti pouzivani bezpecnostniho pasu
aspravného nastaveni sedadla (VATEROVA, 2018), (ZEZULOVA, 2018),
(MINAROVA, 2015).

7.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

ProtoZe se urazy t€hotnych fadi mezi vzacnéjsi situace ve zdravotnictvi a jejich
prevence je obtizna, je dulezité nékteré situace nepodcenit a predchazet zdvaznym
poranénim predevsim v dopravnich situacich, které stoji za drtivou vétSinou poranéni

gravidnich Zen.

Té&hotné je mozné instruovat o spravném pasani bezpecnostnimi pasy (mnohé
téhotenské prikazky jsou informacemi a obrazky vybaveny). Spravné piipoutani
zvySuje $ance na pieZiti a snizuje riziko abrupce placenty v nizsich rychlostech. Zeny
si navic mohou zakoupit specialni t€hotenské bezpecnosti pasy do auta, které udrzuji
spodni pas co nejniZze a mezi nohami. I s béznymi bezpecnostnimi pasy by téhotné
mély dbat, aby hrudni pas vedl pohodIné mezi prsy pies hrudnik a spodni pas vedl co

nejnize (viz obrazek 7). Rozhodné je velmi nevhodné, aby se zeny nepoutaly viibec.

Také je vhodné zaméfit se na dobré umisténi hlavové opérky, kterd je navrzena
pro zmirnéni projevil tzv. whiplash syndromu. Je téZ na misté edukovat Zenu, aby se
nebala konzultovat s 1ékafem zdravotni stav po kazdém padu nebo piimém nésili
(uhozeni se o pfedmét nebo domacim nasili), 1 kdyz by tento stav povazovala za
nezavazny. Hlavova opérka by méla byt na tirovni temene hlavy tak, aby se celd hlava
mohla pohodIné opfit celd. Hlavova opérka by neméla byt nize nebo vyse, nez je

temeno hlavy, jinak neochrani kréni patet.
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Vzdalenost bficha od volantu by méla byt minimalné¢ kolem 25 cm, kvuli
airbagu. Zarovenn by nemélo byt sedadlo posunuté az moc dozadu. Natazené

koncetiny jsou totiz ve vys$Sim riziku traumatu nez pokréené.

CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pas

pohodiné
pres hrudnik
mezi prsy

spodni pas
co nejniie

VZDY SE PRIPOUTEITE

Obrazek 7 Upevnéni bezpecnostniho pasu

Zdroj: Bucek, 2011, s.1

Po zpracovani dotaznikového Setfeni vyplynuly kategorie odpovédi dle jejich
uspésnosti a z nich také dale vychdzime pfi sestavovani jednotlivych doporuceni pro

praxi.

V jednotlivych pojmech a jejich vyznamech jsou si studenti obecné vice jisti. Horsi
vysledky jsou ze situaci, kde si studenti musi uvédomovat odborné souvislosti. K témto
souvislostem pfi volbé postupti se fadi i vybér vhodného zdravotnického zatizeni. A praveé
zde jsou vysledky slabsi. Doporucujeme vyuziti e-learningového kurzu jako zdroje

k prohloubeni téchto konkrétnich souvislosti.

Vzhledem k zjisténym znalostem studenti oboru Zdravotnicky zachranat
navrhujeme prohloubit znalosti v této problematice. Jako vhodny zdroj téchto
informaci by mohl byt e-learningovy kurz VSZ vypracovany na podkladé této prace.
Také mizeme doporucit literaturu a odborné ¢lanky, které jsou uvedeny jako citované
zdroje. Velmi dobrym zdrojem informaci jak k pfednemocni¢ni péci, tak k péci

nemocnicni jsou veskeré publikace a ¢lanky MUDr. Jitiho Kepaka, CSc.
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ZAVER

Urazy u t&hotnych jsou specialnim tématem, které by nemélo byt opomijeno ve
vyuce a odborné literatute. I kdyz vnimame vyskyt zranéni u té¢hotnych jako vzacny,
vzhledem k rostoucimu poctu ucastnikti silni¢ni dopravy roste i pocet dopravnich nehod,
jejichz obétmi jsou stale Castéji 1 t¢hotné Zeny. S péci o zranénou gravidni Zenu je tedy

konfrontovano stale vice zachranaiu.

PéCe o zranéné tehotné je specificka a nemnoho odborné literatury se ji vénuje.
Proto jsme chtéli ucelené¢ vytvofit préci, kterd zohlednuje fyziologicky se ménici télo
gravidni Zeny. Zprvu jsme se zam¢fili na to, jak t€hotenstvi ovliviiuje odpoveéd’ na trauma.
Znalost této skutecnosti je dulezita pravé pii poskytovani prvni pomoci a neodkladné
péce. Zjistili jsme, zZe t€hotnd reaguje naptiklad na krvaceni vzniklé traumatem odliSné.
Laboratorni i klinické hodnoty se méni ptedevsim proto, ze se télo pfipravuje na porod
a ocekava krevni ztratu. Nase zjisténi se tykala také plodu, ktery je v prvnim trimestru
ohrozen hypoxii zplisobenou hypotenzi matky, kterd je ocekdvatelna po zranéni
a nasledném Soku. V druhém trimestru je plod nejlépe chranén, nejen mnozstvim plodové
vody, ale také zatim tlustosténnou délohou. V tfetim trimestru je pak fetus nejvice
ohrozen traumaty, déloha je tenkosténna, absorpce vysoké energie zplisobuje abrupci

placenty. Na vSechny tyto skutecnosti je potieba brat pfi praci zachranaia zietel.

V této praci jsme dale popsali nejCastéjsi trazy u tchotnych, jejich pficiny
a disledky. Zminili jsme téz, jak tyto disledky v terénu klinicky rozpoznat. Nasledné
jsme vénovali prostor k vySetfovacim metodam u t€hotné ve zdravotnickych zatizenich.
Zde jsme chtéli informovanosti pfedevsim snizit pfehnané obavy z pouziti radiologické
techniky. Pfitom jsme zjistili z prostudované citované literatury, Ze jeji aplikace nevede
k poskozeni plodu, pokud neni vyuzita v obdobi organogeneze. Popsali jsme také dalsi

vhodné vysetrovaci metody.

Tato kapitola méla za cil sniZit obavy a stres z poskytovani péce gravidni zené. Aby méli
studenti pfedstavu o navazujici péci o téhotnou, byly vlozeny také kapitoly o nemocni¢ni
Casné a nasledné péci. Vychdzeli jsme pfitom z piedpokladu, ze zdravotnik informovany

v tomto sméru pfispéje vyznamnym dilem ke snizeni stresu a obav u t¢hotné.
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Vystup teoretické ¢asti prace je vysledkem srovnavani nékolika desitek zdroji, jak
ze zahrani¢ni odborné literatury, aktudlnich rozsahlych svétovych studii tak z literatury

tuzemskeé.

V praktické ¢asti jsme si dali za cil zjistit znalosti studentd. Jako nastroj jsme zvolili
kvantitativni prizkum. Nami vytvofeny a elektronicky distribuovany dotaznik pomoci
vhodnych otazek zjistoval potencialni chovani budoucich zéchranait v konkrétnich

situacich a jejich znalosti zakladnich t€¢hotenskych specifik a potieb.

Toto zjisténi nakonec podpofilo na§ zamér vytvofit uceleny zdroj informaci pro
zdravotniky, ktefi se budou potykat 1 s touto typickou skupinu pacientl. Prakticka ¢ast
tedy v zavéru potvrdila potencialni vyuzitelnost samotné prace jakozto podkladu pro
doplnéni nékterych odbornych znalosti studentim zichranaitim. Ctenaitim pak tato prace

pomuze celou problematiku 1épe pojmout a vyvarovat se nevhodnym postuptm.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou €ast bakalafské prace s

nazvem ,,Urazy v téhotenstvi* v rdmci studia/odborné praxe realizované na Vysoké
Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 7.12.2019

Eva Pesek



Priloha B — Dotaznik

1. Otazka: Jakou studujete skolu
. Vysoka skola

o

o

. Vys$i odborna skola

[\

. Otazka: Uved'te prosim VaSe pohlavi

Muz

o

.Zena

o

. Otazka: Uved’te prosim Vas vek
. 20-22
. 23-25
. 26-28

.29 a vice

o O T 2 9w

4. Otazka: Situace A Osettujete t€hotnou v 36. tydnu téhotenstvi po tideru do biicha
o dvete. T¢éhotnd uvadi opakované tvrdnuti bticha, citi obvyklé pohyby plodu.
Nekrvaci. Jaké jsou kroky pfi oSetiovani?

a. UloZeni téhotné na levy bok, sledovani vitalnich funkei (pulz, dech, védomi),
protiSokova opatieni, transport k odbornému vysetieni na gynekologicko-
porodnické oddéleni. (52 %)

b. NetfeSim polohu t¢hotné, sledovani vitdlnich funkci (pulz, dech, védomi),
transport k odbornému vysetieni na gynekologickoporodnické oddéleni. (26 %) c.
Poloha na boku, sledovani vitdlnich funkci (pulz, dech, védomi), transport do
perinatologického centra. (8 %)

d. UlozZeni na levy bok, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi), transport

na urgentni ptijem. (14 %)



5. Otéazka: Situace B OSetiujete t¢hotnou v 27. tydnu téhotenstvi. Neciti se dobfe,
uvadi pozménéné pohyby plodu (v nizsi frekvenci) a setrvalou tonizaci bficha.
Informuje, Ze se takto citi po padu ze schodl, kdy dopadla na pravy bok.

a. UloZeni téhotné na levy bok, sledovani vitalnich funkei (pulz, dech, védomi),
protiSokova opatfeni, transport na urgentni prijem s perinatologickym
centrem, ivaha o vzniku zranéni disledkem domaciho nasili. (50 %0)

b. Poloha na boku, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi), oxygenoterapie,
protiSokova opatteni, transport do perinatologického centra. (20 %)

c. Nefesim polohu téhotné, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi),
oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport k odbornému vySetfeni na
gynekologicko-porodnické oddéleni. (18 %)

d. Nefesim polohu téhotné, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi),

transport do urgentni ptijem. (12 %)

6. Otazka: Situace C OSetfujete t€hotnou v 33. tydnu t&hotenstvi. Hlasi velmi
bolestivé tvrdnuti bficha, pohyby plodu neciti, vagindln¢ zakrvacela jasnou krvi na
nékolik vlozek. Priznava pad na hyzde¢ po uklouznuti pii turistice. Jaké jsou kroky
pii oSetfovani?

a. UloZeni téhotné na levy bok, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi),
oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport do perinatologického centra.
(40 %)

b. Poloha na boku, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi), oxygenoterapie,
protiSokova opatieni, transport do perinatologického centra. (24 %)

c. Nefesim polohu t&hotné, sledovani vitdlnich funkci (pulz, dech, védomi),
oxygenoterapie, protiSokovd opatieni, transport k odbornému vySetfeni na
gynekologicko-porodnické oddé€leni. (24 %)

d. NetfeSim polohu téhotné, sledovani vitalnich funkci (pulz, dech, védomi),

oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport na urgentni piijem. (12 %)

vvvvv

km/h. Osettujete zenu ve véku 30 let, castecné pii védomi. St€Zuje si na bolesti a
pohmozdéni hlavy, hrudniku a b¥icha. Zena byla pfipoutana bezpe&nostnimi pasy.

Jakeé jsou kroky pfi oSetfovani?



a. Fixace krku, celkové vysetieni zranéné, pomysleni na poranéni michy,
posunuti téhotné délohy do leva v poloze na zadech, sledovani vitalnich funkci
(TK, pulz, dech, védomi, SpQO2), oxygenoterapie, protiSokova opatieni,
transport do trauma centra. (68 %)

b. NeteSim polohu t€¢hotné, sledovani vitalnich funkci, oxygenoterapie, protiSokova
opatfeni, transport k odbornému vysetfeni na gynekologicko-porodnické odd¢lent.
(12 %)

c. Poloha na boku, sledovani vitalnich funkci, oxygenoterapie, protiSokova
opatieni, transport do perinatologického centra. (12 %)

d. Nefesim polohu téhotné, sledovani vitalnich funkei, transport do trauma centra.
(8 %)

8. Otazka: Situace E. Ptijizdite k dopravni nehodé, 2 vozidla po bo¢nim stietu v 60
km/h. Osetfujete 27letou Zenu v pokrocilém téhotenstvi, caste¢né pii védomi.
StéZuje si na bolesti a pohmozdéni hrudniku a bficha, uvadi bolest mezi lopatkami.
Vidite exkoriace a deformace(frakturou) v oblasti panve. Zena byla pfipoutana
bezpec¢nostnimi pasy. Jaké jsou kroky pii oSetfovani?

a. Fixace krku, uloZeni téhotné na levy bok, sledovani vitalnich funkci (TK,
pulz, dech, védomi, SpO2), oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport do
trauma centra, celkové vysetieni. (30 %)

b. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, nefeSim polohu tchotné, sledovani
vitalnich funkci (TK, pulz, dech, v€domi, SpO2), oxygenoterapie, protiSokova
opatfeni, transport k odbornému vysetfeni na gynekologicko-porodnické odd¢lent.
(34 %)

c. Fixace krku, nefe$im polohu téhotné, sledovani vitalnich funkei (TK, pulz, dech,
védomi, SpO-), transport na urgentni piijem, (resuscitace do obnoveni srde¢ni akce
nebo vybaveni plodu). (28 %) IV

d. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, poloha na boku, sledovani vitalnich funkci
(TK, pulz, dech, védomi, SpO>), oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport do

perinatologického centra. (8 %)

9. Otazka: Situace F. Pfijizdite k dopravni nehod¢, 2 vozidla po ¢elnim stfetu v 40
km/h. OSettujete t€hotnou zenu (s prominentnim bfichem—odhadem 30. tyden—32.

tyden t€hotenstvi) ve véku 36 let, v bezvédomi, s pohmozdénou hlavou, hrudnikem



a biichem. Zena byla piipoutana bezpe¢nostnimi pasy. Dle svédk, pied pifjezdem
77 byla zena ¢astecné pti védomi. Nyni nedycha. Jaké jsou kroky pfi oSetfovani?
a. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, sledovani vitalnich funkci (TK, pulz,
dech, védomi, SpO2), resuscitace do obnoveni srdecni akce nebo vybaveni
plodu, poloha Zeny na boku nebo posun délohy doleva, oxygenoterapie,
protiSokova opatieni, celkové vySetieni, transport na urgentni prijem (s
perinatologickym centrem). (60 %)

b. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, sledovani vitalnich funkci (TK, pulz, dech,
védomi, SpO2), resuscitace do obnoveni srde¢ni akce nebo vybaveni plodu, poloha
na boku, oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport do perinatologického
centra. (12 %)

c. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, sledovani vitalnich funkei (TK, pulz, dech,
védomi, SpO2), resuscitace do obnoveni srde¢ni akce nebo vybaveni plodu,
oxygenoterapie, protiSokova opatieni, transport k odbornému vySetfeni na
gynekologicko — porodnické oddé€leni. (18 %)

d. Uvolnéni dychacich cest, fixace krku, sledovani vitalnich funkei (TK, pulz, dech,
védomi, SpO2), resuscitace, protiSokova opatieni, transport na urgentni piijem. (10

%)

10. Otazka: Jaké by mélo byt personélni obsazeni trauma tymu pfi pfijmu zranéné
té¢hotné po 24. tydnu téhotenstvi

a. Zékladni tym (traumatolog, anesteziolog, chirurg, rentgenolog) + porodnik
+ neonatolog. (80 %)

b. Zakladni tym (traumatolog, anesteziolog, chirurg, rentgenolog) je plné
dostacujici. (10 %)

c. Zékladni tym (traumatolog, anesteziolog, chirurg, rentgenolog) + samostatna
porodni asistentka. (10 %)

11. Otéazka: Jaka je podle Vas minimalni saturace kyslikem u t€hotné, aby byl plod
dobfe okyslicen:

a. 95 % (48 %)

b. 92 % (22 %)

c. 90 % (30 %)

VI



12. Otazka: Jak se na matce syndrom vena cava inferior projevi a jak ohrozuje
plod?

a. Na matce se projevi akutni nevolnosti a hypotenzi, u plodu se projevi
bradykardii (tep pod 90) (62 %)

b. Na matce se neprojevi, na plodu se neprojevi (10 %)

c. S pojmem jsem se nesetkala (18 %)

d. Na matce se neprojevi, na plodu se neprojevi bradykardii (tep pod 90) (10 %)

13. Otéazka: Jaka traumata podle Vs stoji nejcasteji za mortalitou plodu? (oteviend)
a. Tupé trauma biicha 10x

b. Smrt matky

c. Hemoragicky Sok matky 5x

d. Poranéni

e. Autonehoda 7x

f. Pady 7x

g. Doméci nasili 7x

h. Abrupce placenty 2x

1. Penetrujici poranéni 6x

j. Smrt té¢hotné

14. Otézka: Co to je abrupce placenty?

a. Pfedcasné odlucovani placenty (76 %)
b. Vcestna placenta (12 %)

c. Infarkt placenty (12 %)

15. Otéazka: Které faktory se podileji na fetdlni morbidit&?
a. Nespolupracujici pacientka (8 %)

b. latrogenni poskozeni (12 %)

c. Utinky 1éki (36 %)

d. Pfedcasny porod (8 %)

e. Hypoxie (80 %)

\l



f. Casova prodleva (20 %)
g. Infekce (48 %)

VIl



Priloha C — Povoleni ke sbéru dat

Vysokid Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADEN

i SBERU PODKLAD

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti toh kol je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
lnely bude respondentiim distribuovéin)

Prijmeni a jméno studenta Eva PeSek
Studijni obor 3APA Raénik 3APA
Téma price Urazy v t€hotenstvi i
Nizev pracovisté, kde bude realizovin sbér Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s,
podkladi
Iméno vedouciho price Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. i
Vyjadfeni  vedouctho price  k finanénimu

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vizkumu

Vé'zkum
nebude spojen s finantnim zatiZzenim pracovidee

Souhlas vedouciho pesce E_s,:m@r M—/
Souhlas rektorky q éig souhfasim_~
(Vysokd skola zdravotnickd, 0.p.s.) O nesouhlastm
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