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Úvod 
Trauma je výrazná ohromující a ţivotu nebezpečná aţ hrůzostrašná zkušenost, která 

překračuje odolnost našeho těla a značně ovlivňuje celistvost naší tělesné i duševní schránky. 

[1] Stimulační podněty pro vznik traumatu mohou být různé. [2, s. 186] Podle vyvolávajících 

příčin dělíme traumata na fyzická a psychická. [1] Můţe se jednat o přímé ohroţení ţivota 

mechanickou, chemickou, tepelnou či jinou energií. [2, s. 186] Z psychických stimulancií  

to můţe být enormní stres, pohlavní zneuţívání, závaţné onemocnění jedince samotného  

či někoho blízkého, smrt v rodině a mnohá další. [3, s. 294]  

Neočekávané úrazy se nevyhýbají ani těhotným ţenám. Nebezpečí pro matku a plod vyplývá 

z typu vyvolávající příčiny a z místa, kde k poranění došlo, v závislosti na vzdálenosti 

od dosaţitelné kompetentní pomoci. 

Celosvětově zemře přibliţně 1 milion těhotných ţen za rok v důsledku traumatu. Ve státech 

s vysokým rozvojem průmyslu tvoří dopravní nehody 70 % ze všech úrazů v těhotenství. [4] 

Ve Spojených státech amerických (USA) je ročně zraněno 32 800 těhotných ţen  

při dopravních haváriích. Americká společnost porodníků a gynekologů (ACOG) povaţuje  

za prvořadou příčinu zranění v těhotenství dopravní nehody, mající často přímou souvislost  

se smrtí plodu. [5].  

 

Pro sumarizaci nejnovějších poznatků bylo nutné dohledat rešeršní strategií mnoţství 

dokumentů, které byly pouţity při tvorbě práce. 

 

Cílem bakalářské práce bylo prezentovat dohledané publikované poznatky týkající  

se problematiky traumatu v průběhu gravidity.  

 

Cíl práce byl specifikován v dílčích cílech:  

Cíl 1. 

Předloţit poznatky o fyzických traumatech těhotných ţen. 

 

Cíl 2. 

Předloţit poznatky o psychických traumatech těhotných ţen. 

 

Cíl 3. 

U kaţdého traumatu specifikovat roli porodní asistentky. 
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1 Fyzická traumata 

1.1 Charakteristika fyzických traumat 

V průběhu těhotenství se setká s traumatem 6 – 8 % ţen. Mezi příčinami úrazů 

jednoznačně vedou dopravní nehody, následují pády, tupá a otevřená poranění a v neposlední 

řadě jsou to také popáleniny. Největšími riziky pro plod i matku jsou: abortus, úmrtí plodu, 

odtrţení plodového lůţka, časná těhotenská ztráta či fetomaternální transfuze. [6, s. 62]  

Na zvládnutí poranění matky i plodu se podílejí míra a relevance poranění, fetální, placentární 

a děloţní funkce a stáří plodu. [4] Při porovnávání těhotných ţen s netěhotnými, vyvstávají 

mnohá specifika. Traumatem jsou zasaţeny dva organismy. Kolující objem krve  

je vlivem těhotenství v organismu ţeny fyziologicky zvýšen. Rychlá krevní ztráta matky 

převyšující 1 litr ohroţuje plod distresem, z důvodu sníţení fetoplacentární perfuze  

o 10 – 20 %. Těhotenství je prokoagulačním stavem. Zaznamenáváme mírný pokles 

červeného krevního barviva, konsumpce kyslíku stoupá a v případě ohroţení ţivota matky, 

jsou prvotní úkony ţivot zachraňující ţenu. Bránice je vlivem tlačící dělohy zvýšena  

o 4 cm a má změněnou strukturu (snadný vznik kýl a protrţení). [7] Těhotné ţeny nejčastěji 

umírají na vykrvácení a na poranění mozku, jelikoţ gravidita je charakteristická vyšší 

křehkostí orgánů. V případě, ţe břicho není postiţeno otevřeným poraněním, dochází 

k přímému poškození plodu zřídka kdy. Terapie nedostatku kyslíku ve tkáních a nízkého tlaku 

matky jsou nezbytnými prvky při záchraně ţivota plodu, protoţe nejčastější příčinou úmrtí 

plodu je smrt matky. [8, s. 222] Zdravotní stav či dokonce ţivot těhotných ţen neohroţují 

pouze monotraumata. S polytraumaty či mnohočetnými poraněními těhotných se setkává 

nemocniční personál vzácně i ve velkých úrazových centrech, nicméně je to vţdy velmi 

komplikovaná a dramatická situace, vyţadující komplexní přístup všech členů záchranného 

systému. Zranění postihující pouze jeden tělesný systém nazýváme monotrauma. [6, s. 62] 

Polytrauma nám definuje poškození nejméně dvou regionů těla, z nichţ poškození minimálně 

jednoho ohroţuje pacientovi vitální funkce. [2, s. 186] Slovo polytrauma vychází z řeckého 

poly, znamenající mnoho a trauma jakoţto poranění. [42, s. 144 – 172] Mohou nastat také 

poranění, která nesplňují definici polytraumatu. Takovéto stavy klasifikujeme jako 

mnohočetná poranění. [6, s. 62] Častým východiskem při traumatu je urgentní chirurgická 

operace. Je-li potrat následkem úrazu, setkáváme se s vyprázdněním děloţní dutiny 

eventuálně s císařským řezem. [4] Terapie polytraumat je značně obtíţná a na jejím konci 

nemusí být vţdy pozitivní výsledek, tedy záchrana obou ţivotů, protoţe je postiţen 

organismus komplexně. Počty úrazů neúprosně vzrůstají rok od roku a jejich relevance  
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jde s nimi ruku v ruce. Na tomto trendu se podílí zejména novodobý ţivotní styl, intenzivní 

sportovní zátěţ, zavádění nové techniky do praxe a obzvláště rostoucí počet automobilů.  

[6, s. 62] 

1.2 Dopravní nehody 

1.2.1 Obecný úvod do problematiky 

Mezinárodní databáze International Road Traffic Accident Database (IRTAD) uvedla, 

ţe v České republice (ČR) počet automobilů v roce 2012 na 1000 obyvatel činil 545 kusů  

a 742 lidí zahynulo bezprostředně po nehodě nebo v příštích třiceti dnech. Mezi roky 1990  

a 2012 došlo ke zvýšení počtu automobilů o 80 %, nicméně počet úmrtí klesl o 42 % a počet 

dopravních zranění o 6 %. [9, s. 149 – 150] Tento příznivý trend – klesající počet dopravních 

nehod, je výsledkem modernizace vozového parku, silniční infrastruktury a zejména 

vzdělávání motoristů. V celkovém hodnocení nehodovosti v Evropské unii (EU) se ale ČR 

pohybuje v nepříznivých číslech. ČR byla v roce 2013 na druhém místě,po Polsku, v počtu 

úmrtí vzniklých jako následek dopravních nehod v přepočtu na jednoho člověka ţijícího  

ve střední Evropě. Ve státech EU bylo v tomto období o 1/5 méně úmrtí neţ v ČR. [10] 

Nejvíce jsou postiţení lidé v produktivním věku. Úrazy, které postihují posádku automobilu, 

jsou významné, a nelze říci, ţe vţdy nalézáme osoby zajištěné bezpečnostním pásem.  

Je-li ve vozidle aktivovaný airbag, sám o sobě bez pouţití bezpečnostního pásu působí 

závaţná poranění hrudníku a páteře. [11, s. 14] Nejnebezpečnější věkovou skupinou zůstávají 

lidé ve věku od 21 do 24 let. V roce 2012 zemřelo v důsledku nepouţití bezpečnostního pásu 

35,5 % osob. Odhadem mohlo být na ţivu 90 pasaţérů, kdyby se připoutali bezpečnostním 

pásem. Organizace Bezpečnost silničního provozu (BESIP) je odpovědná za národní 

bezpečnostní strategii v letech 2011-2020. Cílovým bodem tohoto programu, je sníţení počtu 

úmrtí na silnicích v následujících prioritních bodech: děti, chodci, cyklisti, motocyklisti, 

mladí řidiči a řidiči začátečníci, dopravní nehody související s alkoholem a drogami, rychlá 

jízda a agresivní řidiči. [9, s. 152 – 157] V dnešní době se ţeny v průběhu těhotenství častěji 

neţ dříve stávají spolujezdkyněmi nebo dokonce řidičkami samotnými. Těhotným ţenám 

nebrání v tom řídit vozidlo ani vyšší stupeň gravidity. Těhotné ţeny jsou součástí dopravní 

situace nejen při chůzi po chodníku či komunikaci ale také kdyţ řídí jízdní kolo. 

S tím je spojen poznatek, ţe více neţ 50 % těţkých úrazů, tvoří právě zranění v důsledku 

dopravních nehod. Plod umírá následkem dopravní nehody v 82 % a letální poranění 

těhotných ţen vzniklé dopravní nehodou je přítomno v 6 – 7 %. [12, s. 38] Těhotné ţeny často 

ignorují přítomnost bezpečnostních pásů ve vozidle a tato chyba je nejčetnějším důvodem 
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dopravních polytraumat. [11, s. 14] Pouţití tříbodového bezpečnostního pásu jednoznačně 

redukuje počet úmrtí plodu i matky. [13, s. 553] Nepřipoutaná těhotná vystavuje svůj plod 

riziku smrti třikrát více neţ připoutaná těhotná ţena. [14, s. 59] 

1.2.2 Charakter a typy dopravních úrazů 

Pohybová energie vozidel hraje zcela zásadní roli při autonehodách. Neočekávané 

prudké sníţení této energie vede k úrazům lidského těla. K součtu momentální rychlosti 

vozidel dojde při jejich sráţce. Pro různá vozidla jsou příznačné různé mechanismy úrazu.  

Pro autobusy, automobily osobní či nákladní je jedním z typických úrazů úraz hlavy, který 

vzniká po nárazu na přístrojovou desku. Dále je to trauma hrudníku při setkání s volantem 

nebo poranění v pánevní oblasti a také úrazy kolen či stehenních kostí. [15, s. 26] Matky 

obvykle umírají na poranění hlavy a krku, ventilační poruchu, srdeční selhání či absolutní 

ztrátu efektivního cirkulujícího objemu. [4] Abortus nebo předčasný porod mohou vzniknout 

v důsledku enormního nárazu a tlaku na břicho a eventuálně stěnu dělohy. Objevit se můţe 

také vnitřní krvácení. [16, s. 11] 

Kraniocerebrální poranění (KCP) definujeme jako úraz mozku a lebky. Toto poranění vzniká 

nejčastěji při dopravní nehodě, pádu a můţe být také součástí násilného činu. [17, s. 86]  

KCP se nejčastěji člení na prvotná a druhotná. Mezi primární se řadí: zlomenina kostěné 

schránky mozku, otřes a zhmoţdění mozku a difuzní axonální poranění vznikající v důsledku 

vlastního poranění mozku. Sekundární poranění vznikají v době po úrazu samotném  

a jsou to: krevní kolekce mezi tvrdou plenou mozkovou a pavučnicí nebo mezi tvrdou plenou 

mozkovou a kostmi lebky, otok mozku, nedokrevnost či infekce mozku a v neposlední řadě  

aţ apalický syndrom. [18, s. 7] Nedoléčeným ţenám po závaţných traumatech, by měla  

být zdůrazněna a doporučena prozatímní antikoncepce. V případě dalšího otěhotnění jsou 

známa vysoká rizika jak pro plod tak pro matku. Ţeny jsou více sledovány, protoţe jim hrozí 

nejistý a sloţitý proces celého těhotenství. Mnohdy jsou tato těhotenství ukončena císařským 

řezem a je nevyhnutelný odklad léčby posttraumatických následků aţ na dobu po ukončení 

šestinedělí. Otěhotní-li ţena nevhodně dříve, neţ je jí dle jejího zdravotního stavu 

doporučeno, nevyhnutelně se setká s váţnými sociálními, ekonomickými i partnerskými 

obtíţemi. [19, s. 29] 

1.2.3 Moţnosti prevence a role porodní asistentky 

Velké mnoţství těhotných ţen vůbec netuší, ţe by měly vhodně pouţívat bezpečnostní 

pásy, případně se domnívají, ţe jejich pouţití by mohlo ublíţit jim i jejich nenarozenému 

plodu. [20] Studie provedená ve Velké Británii v průběhu května a dubna 2003 – 2004  
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se zaměřila na povědomí správného uţívání bezpečnostních pásů mezi těhotnými ţenami  

a zdravotnickými profesionály (zahrnující jak lékaře, tak porodní asistentky). Z uvedeného 

výzkumu vyplynulo, ţe takřka polovina zahrnutých těhotných ţen je nevzdělána v oblasti 

správného uţívání bezpečnostních pásů a to jim přináší riziko traumat. Ani lékaři a porodní 

asistentky z toho výzkumu nevyšli s dobrou reputací. Většina zdravotnických profesionálů 

poskytla ţenám informace a poradila jim pouze v případě, kdy se ţeny samy o problematiku 

zajímaly. [13, s. 550] Mnoho dokumentů nám nezpochybnitelně dokládá, ţe pouţití 

bezpečnostních pásů sniţuje mateřská i fetální traumata, a proto je povinností všech těhotných 

ţen si bezpečností pás při jakkoli dlouhé cestě upevnit. Dojde-li ke spojení bezpečnostních 

pásů společně s airbagem, dochází k mnohem méně tragickým dopravním následkům nehod. 

[5] Důleţitou součástí v preventivním řetězci je také kontrola správné funkce samonavíjecího 

zařízení a neporušenosti vlastního popruhu majitelem vozu či příslušným odborníkem.  

[16, s. 12] Přestoţe v dnešní době je nemalé zastoupení těhotných ţen, které bezpečnostní pás 

uţívají, je nezbytnou rolí porodních asistentek či lékařů jim vysvětlit, jak správně pás upevnit. 

Nevhodné umístění přes nejvíce vydutou část dělohy můţe předat v okamţiku dopravní 

nehody enormní tlak na povrch dělohy. Můţe dojít k poškození nejen dělohy ale i jejího 

obsahu, jater či okruţí. Současné trendy povaţují za nejvhodnější pouţití tříbodového pásu, 

neboť pouze spodní dvoubodový pás zastaví v posunu vpřed jen oblast pánevní a tím dojde 

k maximalizaci ohybu dělohy a také zvýšení tlaku v ní. U toho pásu připadá v úvaze jeho 

moţné vysunutí do vyšších partií a tím větší traumatizace dělohy s následným stlačením  

aţ rupturou nebo odloučením placenty. [14, s. 60] 

1.2.4 Seat belt syndrom 

Pouţívání bezpečnostních pásů markantně sníţilo počet váţných poranění 

způsobených dopravními nehodami. Rovněţ ale zapříčinilo výskyt specifického druhu 

poranění přesně odpovídajícímu zachycení těla bezpečnostním pásem při nárazu. Definicí 

tohoto syndromu jsou typické známky na těle postiţeného po bezpečnostním pásu,  

zlomeniny bederní páteře a perforace střev. [32] Mohou vzniknout i další poranění  

a to: poškození přední stěny břicha, sleziny, jater a také cévního zásobení. [21] Míra postiţení 

jak břicha ale i jiných části těla záleţí na velikosti síly a rozsahu stlačení orgánů a tkání.  

[22, s. 306] Při dodrţení určitých podmínek lze omezit riziko vzniku seat belt syndromu.  

Je nezbytné především sníţit pohyb těhotných ţen oproti pásu či sedadlu vozu. V dnešní době  

se jiţ můţeme setkat s doplňky, které tyto podmínky zaručí. Automobilové bezpečnostní pásy 

pro těhotné zamezují vysunutí spodního pásu směrem vzhůru do míst, kde je v průběhu 



15 

těhotenství zvětšená děloha. [14, s. 60] Těhotenský pás lze pouţívat jiţ od druhého měsíce 

těhotenství. Tento doplněk v ţádném případě nemůţe být pouţit sám bez tříbodového 

bezpečnostního pásu. Ve spojení s tříbodovým pásem jen pomáhá udrţet dolní část pásu  

ve správné pozici, tak aby chránil matku i nenarozený plod. Tento produkt byl podroben  

tzv. crashtestu, pro bezpečnost uţivatelek. [23] 

 

    

Obrázek č. 1 

Obrázek vlevo zobrazuje nesprávné umístění bezpečnostního pásu. 

Obrázek vpravo zobrazuje správné umístění bezpečnostního pásu s vyuţitím doplňkového 

bezpečnostního pásu pro těhotné. 

Zdroj: BeSafe Pregnant bezpečnostní pás pro těhotné. In: DetskyDum.cz [online]. 2011 [cit. 

2015-02-28]. Dostupné z: 

http://www.detskydum.cz/userfiles/image/detail_m_big/6fa15b6c.jpg 

1.2.5 Odpověď těla těhotné ţeny na trauma, komplikace vyšetření a léčba 

Přirozené těhotenské změny anatomie i fyziologie těla mnohdy ztěţují či zkreslují 

první vyšetření. [4] Nízký stupeň těhotenství nemusí být v případě dopravní nehody vůbec 

rozpoznán. [24, s. 331] Člověk zasahující na místě dopravní nehody, mnohdy nad tímto 

stavem ani neuvaţuje. Moţnost těhotenství ţeny je v tomto případě velkou komplikací. 

Gravidita by proto měla být očekávána u kaţdé ţeny ve fertilním věku a následně by měla  

být potvrzena či vyvrácena testem lidského choriového gonadotropinu (HCG)  

či ultrasonografií. [4] Naštěstí prvotní opatření u těhotných se neliší od netěhotných.  

Je to zejména rychlé zhodnocení ţivotních funkcí, stabilizace krční páteře a vyproštění 

z automobilu pomocí tzv. Rautekova hmatu. [24, s. 331] Resuscitace můţe být v případě 

těhotných ţen také obtíţná. Standardní klinické údaje často resuscitaci těhotných ţen 

nezahrnují. [28, s. 742] Jedním z elementárních úkonů po stabilizaci vitálních funkcí, je uloţit 

těhotnou do polohy s podloţenou hlavou a pravou kyčlí. Je-li k dispozici krční límec, jeho 

pouţití je vhodné a docílí tak stabilizace krční páteře, např. kvůli rozvolnění krčních svalů 

v těhotenství. [24, s. 332] Pouţití krčního límce je důleţité také při podezření na poranění 

http://www.detskydum.cz/userfiles/image/detail_m_big/6fa15b6c.jpg
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krční páteře. Vyloučí-li traumatým toto zranění, krční límec lze odstranit a těhotná můţe být 

uloţena do polohy na levém boku. Změny v plicním systému (zvýšení kyslíkové spotřeby  

o 20 %, nárůst minutového respiračního volumu o 40 % a pokles funkční reziduální kapacity  

o 20 – 25 %) vedou k významnému sníţení kyslíkové rezervy, a proto u jakkoli poraněných 

těhotných je podáván kyslík a to i v případě, ţe není indikována intubace. Tzv. high-flow 

okysličení je nezbytnou povinností i při poměrně nezávaţném traumatu. Velkým rizikem  

je rychlý rozvoj hypoxie jak matky, tak plodu, zejména v poloze na zádech. Plod je velmi 

citlivý k sníţení obsahu kyslíku ve tkáních, proto musí být všemi způsoby zabráněno 

hypotenzi matky. Hmotnost těhotných ţen je zvýšena a také otok dýchacích cest velmi ztěţuje 

jejich případné zajištění. Neúspěch intubace u těhotných je v poměru 1:300, coţ je obrovský 

nárůst oproti celkové populaci, kde tento poměr činí 1:2330. [4] Je vhodné zajistit periferní 

ţilní vstup, do kterého je správné aplikovat Magneziumsulfát a vhodnou analgezii – opioidy.  

[24, s. 332] Cirkulující krevní objem je v těhotenství fyziologicky zvýšen a to má v časné 

poúrazové fázi ochranný charakter ve vztahu k traumatizované těhotné, jelikoţ dochází 

k centralizaci oběhu. Těhotenské zvýšení srdeční frekvence a tlaku krve mohou vyšetřujícího 

mylně informovat o rozsahu poranění nebo ztráty krve. [4] Proto je nezbytné po dosaţení 

rovnováhy podle ABCDE protokolů pokračovat intravenozním podáním roztoků, které lékař 

ordinuje ve vztahu k odhadnuté ztrátě krve. [14, s. 61] Airway – dýchací cesty, breathing – 

dýchání, circulation – krevní oběh, disability – vědomí, exposure – celkové vyšetření.  

[83, s. 71 – 72] Pro objemovou náhradu tekutin a ustálení oběhu je zapotřebí zajistit dva 

dostatečně široké cévní vstupy. Lokalizace bolesti břicha, na kterou si můţe těhotná ţena 

stěţovat, je změněna neboť zvětšená děloha vysunuje kraniálním směrem břišní orgány.  

Na základě tohoto faktu můţe být odlišný i rozsah poranění vnitřních orgánů. Konkrétně 

změněná pozice ţaludku i jeho motility zvyšuje riziko vdechnutí cizího tělesa nebo tekutiny. 

Nejen výše zmíněné orgány, ale i močový měchýř můţe být poraněn a to zejména po 12. 

týdnu gravidity, kdy je přemístěn do dutiny břišní. V poloze na zádech, dojde ke kompresi 

dolní duté ţíly těhotnou dělohou, která způsobí sníţení srdečního výdeje o 30 % a taktéţ 

blokádu venózního návratu z dělohy. S tím je spojena další komplikace, a to větší 

pravděpodobnost ţilního krvácení v místě poranění dolních končetin či pánve, v důsledku 

zvýšení venózního tlaku v dolní polovině těla. [4] Přesun těhotné z místa nehody se zahajuje 

co nejdříve. [24, s. 332] Cílem transportu „load-and-go“ je dát matce i plodu pokud moţno 

nejvyšší šanci na přeţití. Jde o co nejrychlejší vyhodnocení stavu matky, iniciální zajištění 

dýchacích cest, ventilace a dostatečné cirkulace. Tyto kroky zajistí kardiopulmonální stabilitu 

matky a dovolí ji převést do traumacentra. Během transportu je nutné dohlíţet na dýchání 
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(případně řízenou ventilaci, podání vysokých dávek kyslíku) a fixaci krku. [4] Dle moţností je 

na snaze vyuţití leteckého transportu, jelikoţ můţe nastat riziko z prodlení. Je vhodné předem 

informovat jak o této situaci, tak o rozsahu poranění vysoce kvalifikované traumacentrum, 

kam tyto případy směřují. Na tomto místě má ţena okamţité diagnostické sluţby, zajištěné 

traumatologem i porodníkem - ti určí priority ošetření s důrazem na co nejjednodušší  

a nejméně zatěţující výkony. [24, s. 332] 

1.2.6 Radiodiagnostika těhotných ţen 

Ochrana při radiodiagnostice se týká nejen obsluhujícího personálu, ale také  

pacientů – těhotných ţen. Je proto důleţité, aby se respektovaly základní a osvědčené 

principy. [25] Neţádoucí situace na sebe v praxi nenechávají dlouho čekat. Těhotné ţeny  

se nepřiměřeně obávají rentgenového vyšetření a provedení snímkování občas vede 

k poţadavku o ukončení těhotenství i v případě, kdy plod nebyl vystaven ţádnému riziku.  

[26, s. 403] V mnohých případech jsou i lékaři znepokojeni a mají obavy z radiačního 

vystavení plodu. V kritických situacích ale nelze zamezit základním zobrazovacím vyšetření. 

Stále platí priorita péče i léčby matky a v druhé řadě plodu. V tomto ohledu radiologická 

vyšetření, jako např. rentgen (RTG), magnetická rezonance (MR) a počítačová tomografie 

(CT) nesnesou odloţení zapříčiněné starostí o plod. [4] Takováto chybná odloţení 

radiodiagnostických metod mohou mít za následek pozdní diagnostiku poranění  

a s ní ohroţení nejen zdraví ţeny, ale i plodu. Je nezbytné, aby zdravotnický personál byl 

důkladně obeznámen s velikostmi dávek a stupni rizika ve vztahu k matce i plodu v daném 

gestačním týdnu a na základě těchto informací byl zváţen platný důvod pro pouţití metody  

a i její samotné realizace. [26, s. 403] Z tohoto vyplývá riziko ozáření plodu, které je dáno 

parametry: stáří plodu, typem provedeného vyšetření, blízkostí dělohy k vyšetřovanému poli, 

moţností stínění dělohy a typem pouţité techniky. [4] Například dávky při CT jsou obecně 

vyšší a stejnorodější ve srovnání s konvenční skiagrafií. Modernizace přístrojů CT však 

dokázala svazek RTG záření tak úzce soustředit do určitého směru, ţe děloha je ohroţena 

vysokou dávkou jen případě, kdy je ve vyšetřovaném poli. Z tohoto vyplývá, ţe dávku radiace 

kupříkladu při CT vyšetření hlavy a hrudníku, obdrţí děloha velmi malou, činící menší neţ 

0,2 mGy. [26, s. 403 – 404]  
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Obrázek č. 2 

Průměrná velikost dávek při vyšetření těhotné ţeny pomocí rentgenu v břišní a pánevní 

oblasti. 

Zdroj: Radiační ochrana ţen v reprodukčním věku. Věstník Ministerstva zdravotnictví České 

republiky. 2011, roč. 2011, srpen, s. 403-406. [cit. 2015-02-10]. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=12893&typ=application/pdf&nazev=

ZDRAVOTNICTVI_09-11.pdf 

 

Je samozřejmostí, kdyţ je gravidita potvrzena ještě před provedením radiodiagnostických 

procedur, co nejvíce stínit dělohu, dovolí-li to vyšetřované pole. V druhé polovině těhotenství 

je situace ohledně snímkování jednodušší. Neexistuje totiţ dílčí diagnostická metoda, která  

by s sebou nesla jednoznačnou radiační zátěţ pro vývoj embrya či plodu. [4] První tři týdny 

od početí jsou tzv. obdobím „všechno nebo nic“. Dojde-li k ozáření v této fázi vývoje, plod 

buď zanikne a nebo ho ozáření nijak nepostihne. Nejvyšší riziko pro plod je v období vzniku  

a vývoje orgánů, které je mezi 3. a 8. týdnem gestace. Postiţení vývoje rozumových 

schopností, tzv. mentální retardace, se lze obávat v období mezi 8. aţ 25. týdnem.  

Ke vzniku poškození plodu dojde pouze při překročení prahové dávky pro jednotlivé týdny  

a míra poškození se zvyšuje se zvyšující se dávkou. [27] Za kumulativní dávku při ozáření 

plodu, se kterou lze souhlasit je povaţováno 50 mGy. Při dávkách menších zatím nebyly 

zaznamenány případy s vyšším výskytem těhotenských ztrát či odchylek plodu. I v případě 

záření o velikosti 50 – 100 mGy jsou vedlejší účinky na plod nepravděpodobné. [4] V případě 

indikace k radiodiagnostickým metodám ţen ve fertilním věku je povinností jak indikujícího 

lékaře, tak lékaře radiologa mít na paměti moţnou graviditu ţeny. [26, s. 404] 

1.2.7 Pověry a mýty o pouţívání bezpečnostních pásů 

Pověra č. 1.: Tím, ţe se ţena připoutá, by mohla poranit svůj plod. Toto tvrzení  

je nepravdivé a neexistuje ţádný důkaz o tom, ţe bezpečnostní pásy zvyšují pravděpodobnost 

traumatu plodu. Při zachycení ţeny do pásu, můţe tlak pásu krátkodobě působit na plod,  

http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=12893&typ=application/pdf&nazev=ZDRAVOTNICTVI_09-11.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=12893&typ=application/pdf&nazev=ZDRAVOTNICTVI_09-11.pdf
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ale je nezpochybnitelně lepší se správně připoutat. [23] Hlavní příčinou smrti plodu  

při autonehodě je zejména smrt ţeny, která se řídila výše zmíněnou pověrou. [16, s. 13] 

Pověra č. 2: Je-li ve voze aktivovaný airbag, těhotná ţena nemusí být připoutána. Tento 

nejrozšířenější a nejnebezpečnější mýtus mezi řidiči vzbuzuje mnohé debaty. Je nutné  

jej uvést na správnou míru. Airbag je aktivován rychlostí asi 300 km/h v opačném směru  

neţ je vymrštěno tělo před ním. Pokud není upevněn bezpečnostní pás, který by v prvních 

okamţicích tělo zachytil a uchránil před plně nafouknutým airbagem, má na tělo drtivé 

účinky. Je zde velká pravděpodobnost, ţe airbag tělo zraní nebo konce člověka náraz zabije. 

Airbag byl vyvinut jako komplementární systém společně s bezpečnostním pásem. Hrozí  

zde proto velké riziko při nepřipoutání se a současně aktivovaném airbagu. [20, s. 371] 

Pověra č. 3.: Ţena, která pouţila bezpečnostní pás, by bezprostředně po kolizi mohla  

být uvězněna v autě. Toto tvrzení je opět nepravdivé a vylučuje jej fakt, ţe většina 

připoutaných obětí autohavárie si sama dokáţe uvolnit bezpečnostní pás. Oproti tomu osobám 

neupevněným bezpečnostním pásem hrozí enormní nebezpečí vyplývající ze střetu s pevnými 

částmi vnitřku auta, ale také jim hrozí vymrštění z vozidla. Nepřipoutané vymrštěné matky 

umírají ve 33 %, fatální následky u matek připoutaných se vyskytují jen v 5 %. Dojde-li  

ke katapultování těhotné ţeny z vozu, plod zemře aţ v 47 % případů. [23] Většina  

ţen by se dobrovolně nevrhla ze šestého poschodí dolů. Toto se ale nevědomě můţe  

stát při čelní sráţce a rychlosti 70 km/h nepřipoutaným osobám. [20, s. 370] 

Pověra č. 4.: Jede-li těhotná ţena pouze krátkou vzdálenost, není třeba si upevnit bezpečnostní 

pás. Tento omyl je nutné vyvracet a vhodně demonstrovat na statistice, která nám ukazuje,  

ţe většina dopravních nehod se stane do vzdálenosti 40 km od místa začátku cesty. Zejména 

to jsou cesty do práce, dopravení dětí do školy nebo při jízdě na nákup. 

Pověra č. 5.: Při jízdě na zadních sedadlech vozu není nutné mít upevněn bezpečností pás. 

[16, s. 13] Fyzikální zákony platí jak na předních tak na zadních sedadlech, při čelní sráţce 

bude tělo pokračovat po směru trasy stejnou rychlostí, jaká byla v době kolize. Na zadních 

sedadlech platí stejná rizika jako na těch předních a navíc je k nim přidán fakt, ţe ohroţením 

jsou vystaveny i osoby jedoucí v přední části vozu (řidič či spolujezdec na předním sedadle). 

Energie těla nepřipoutané osoby na zadním sedadle můţe zlomit vaz spolucestujícím  

na předních sedadlech. Zadní bezpečnostní pásy mají stejnou ochranou funkci při všech 

typech dopravních nehod jako pásy na sedadlech předních. [20, s. 370] V dnešní době  

se jiţ není moţné setkat s typem vozu, který by neměl v základní výbavě bezpečnostní pásy  

na zadních sedadlech. [23] 
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Pověra č. 6.: Pás si ţena můţe upevnit aţ po rozjezdu vozu, v době rozjíţdění se není nutný. 

Tuto pověru vyvrací fakta, ţe i nehody v nízkých rychlostech nesou rizika váţných následků  

a to zejména permanentního poškození páteře v oblasti krku a různé stupně invalidity. 

Pohybuje-li se vozidlo rychlostí 50 km/h a střetne-li se s pevnou překáţkou, váha osoby  

se zvětší aţ šedesátkrát. V případě osoby váţící 60 kg bude nutné v době střetu na místě 

udrţet bezmála 4 tuny a to je nemoţné bez pouţití bezpečnostního pásu. [20, s. 370] 

Navštěvuje-li těhotná ţena prenatální péči, je nutné, aby byla poučena zdravotnickým 

pracovníkem o nutnosti pouţívání bezpečnostních pásů v průběhu celé gravidity.  

Do instruktáţe by také měl být zařazen prostor pro dotazy matky a uvedení nejčastějších chyb 

a mýtů. Bylo zdokumentováno, ţe instruované těhotné ţeny později pouţívaly častěji 

bezpečností pásy pro vlastní děti a to ze 42 % na 69 %. [16, s. 13] Upevněné bezpečnostní 

pásy jsou prvořadým bezpečnostním prvkem, který ve vozidlech najdeme. Slouţí  

při jakémkoli nárazu (boční, čelní, zadní i při obrácení vozu). Jejich ochranná funkce není 

časově omezena, pomáhají i při déletrvajících kolizích. Pokud se těhotná ţena rozhodne sama 

řídit vozidlo, jen při pouţití bezpečnostních pásů jej můţe ovládat bezpečně. [20, s. 370] 

1.3 Úrazy těhotných ţen 

1.3.1 Vhled do problematiky 

Nejčastěji se zdravotníci setkávají pouze s drobnými poraněními u těhotných ţen. [7] 

V případě těchto malých poranění povrchu těla či končetin nelze hovořit o významném vlivu 

na další průběh těhotenství. U poranění závaţnějšího typu jsou projevy zcela individuální  

u kaţdé ţeny. [29] Těhotné ţeny se obvykle snaţí chránit sebe i svůj plod přiměřeně k trvání 

těhotenství, neobvyklým rizikovým činnostem a obtíţným sportům. [7] Úrazy, jiné neţ 

způsobené dopravními nehodami, tvoří asi 30 % všech traumat v průběhu těhotenství. Dalšími 

příčinami kromě dopravních nehod jsou pády, domácí násilné činny, popáleniny, střelná  

či bodná poranění a úrazy elektrickým proudem. [4] Největším procentem se podílí 

popáleniny, postihující maximálně 5 % povrchu těla. Od 32. týdne gravidity se zhoršuje 

rovnováha těhotných a v důsledku tohoto stavu dochází zejména k prostým pádům,  

a to aţ v 80 % všech úrazů. [7] Na počátku těhotenství jsou těţká poranění, jako např.: pády 

na břicho, úrazy pánve nebo i přímá traumata dělohy méně rizikové ve vztahu k průběhu 

těhotenství neţ jen ta zanedbatelná. Některé ţeny jsou zvláště citlivé na otřesy při jízdě 

v dopravním prostředku, skoky, zvedání těţkých předmětů, psychickou zátěţ nebo dokonce 

pohlavní styk. Uvedené situace jim mohou přivodit potrat. Po přesáhnutí dvacátého týdne 

gravidity je nejrizikovějším přímé násilí na podbřišek, které můţe vyvolat rupturu plodových 
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obalů a tak předčasný odtok plodové vody, předčasné odloučení placenty a při enormní síle  

aţ roztrţení stěny děloţní. Případy odumření plodu v důsledku zasaţení těhotné elektrickým 

proudem, popálenin nebo traumatu pánevních kostí jsou také moţné. [29] Plod je zvenku 

chráněn břišní stěnou, pánevními kostmi a také plodovou vodou, která do určité míry dobře 

tlumí malé otřesy. [8, s. 91] 

1.3.2 Tupá poranění 

K tupým poraněním dojde nejčastěji při prostém pádu nebo přímém úderu do břicha. 

[7] Tento typ zranění ohroţuje specifické těhotenské struktury, kterými jsou děloha, placenta 

a plod. Dostatečně silný tlak směřovaný na břicho těhotné můţe poranit myometrium, vyvolat 

děloţní kontrakce, předčasné prasknutí plodových obalů, výhřez pupečníku nebo v krajním 

případě předčasný porod. Mezi nejčastější porodnické komplikace tupého nárazu řadíme 

fetomaternální hemoragii a abrupci placenty. Vzácněji se personál setká také s rupturou 

dělohy. U těhotných ţen můţe častěji neţ u ţen netěhotných nastat retroperitoneální krvácení 

po poranění podbřišku či pánve. Těhotné ţeny jsou náchylnější kvůli zvětšující se velikosti 

orgánů v pánevní oblasti, rozšíření pánevních cévních struktur a enormně zvýšenému průtoku 

krve v této oblasti. [4] Nejpatrnější zvětšení lze pozorovat na děloze. Ta zvětší svoji hmotnost 

z netěhotenských 60 g na 1000 g a v 9. měsíci její fundus dosahuje aţ k obloukům ţeber.  

[8, s. 98 – 99] Rupturu jater, sleziny nebo arterie lienalis mohou mít na svědomí také tupá 

zranění. [4] K těhotenským změnám organismu patří také vyšší fragilita orgánů a tyto stavy 

pak mohou vyvolat značné krvácení. [8, s. 222] 

Abrupce placenty znamená předčasné odloučení nebo odtrţení plodového lůţka. Tento stav 

podněcují cévní změny při onemocněním vázané na těhotenství a poranění. [7, s. 8] Předčasné 

odloučení placenty je trvale řazeno mezi jednu z nejzávaţnějších příčin těhotenské  

i novorozenecké nemocnosti a úmrtnosti, přestoţe postihuje pouze 1 % ze všech těhotenství. 

[33, s. 175] Mezi rizikové faktory se nejčastěji řadí poranění břicha, náhlý pokles tlaku 

v děloze při odtoku plodové vody u polyhydramnia, vyšší počet těhotenství v průběhu ţivota 

ţeny, prodlouţený odtok plodové vody, těhotenství u ţen mladších 18-ti let a starší 35-ti let, 

muţské pohlaví plodu, špatné sociální podmínky matky a v neposlední řadě také abúzus drog. 

[8, s. 268] Nelze určit jednoznačnou příčinu, jedná se proto o multifaktoriální patologii 

těhotenství. [33, s. 179] K odloučení lůţka dochází kvůli deformaci pruţné děloţní stěny 

oproti poměrně neelastickému lůţku. Tento stav se vyvine u 1 – 5 % drobných úrazů  

a postihuje 40 – 50 % ţen, které jsou tupým úrazem ohroţeny na ţivotě. Odloučení můţe 

nastat bezprostředně po úrazu břicha nebo aţ v průběhu několika hodin poté. Nebezpečné  
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je, kdyţ se abrupce rozvine aţ po několika dnech po tramatu, k čemuţ můţe dojít. [4] 

Nejnebezpečnější období pro vznik abrupce placenty je do 4 hodin po traumatu. [24, s. 331] 

Abrupce placenty nejvíce ohroţuje plod. [4] Je-li placenta odloučena jen částečně, nemusí  

se to projevit na stavu plodu ani matky. Při vyšším stupni odloučení dojde k šokovému stavu. 

Těhotná má nitkovitý pulz a stěţuje si na bolesti břicha. To je důleţitý diagnostický fakt 

vzhledem k odlišení abrupce placenty od placenty praevie. Krvácení z rodidel nemusí být přítomno. 

[8, s. 268] Při celkovém odloučení plodového lůţka od stěny dělohy dojde k přerušení dávek 

kyslíku plodu a hromadění CO2. Můţe dojít k poškození plodu hypoxií a poruchou 

acidobazické rovnováhy ve prospěch kyselin nebo aţ ke smrti. [4] Jednou z moţností 

klasifikace abrupce placenty je dle závaţnosti příznaků. Předčasné odloučení plodového lůţka 

poté lze dělit do tří stupňů. První stupeň je klinicky neurčitelná situace před porodem, kterou 

lze diagnostikovat aţ po porodu placenty a to přítomností staré krevní sraţeniny umístěné  

za placentou. V případě druhého stupně má ţena příznaky jednoznačně svědčící pro abrupci 

placenty a plod jeví známky ţivota. Třetí stupeň ukazuje smrt plodu. [8, s. 268 – 269] 

Symptomatologie můţe být zpočátku nevýrazná. Poté můţe dojít ke krvácení z rodidel tmavší 

krví a matka můţe mít pocit napjatosti a citlivosti dělohy. [24, s. 331] Distress plodu ţena 

vnímá jako změnu pohybů, spíše jejich zvýšený počet. Ozvy plodu jsou zpočátku rozvoje  

ve frekvenci nad 160/ min. Bradykardii lze zpozorovat aţ v pokročilejším stavu a při pozdní 

intervenci dojde k vymizení pohybů plodu a aţ vymizení srdečních ozev. [7] Diagnostika 

můţe být nesnadná. Metodou první volby je transabdominální ultrasonografie. Tato metoda  

je ale přesná v méně neţ 50 % případů. Mnohem více citlivý je kardiotokografický záznam 

(KTG). Monitoring je vhodné zajistit co nejdříve po stabilizaci stavu těhotné ţeny, kvůli 

moţnému časnému rozvoji odloučení plodového lůţka. Jedním z doporučených 

potraumatických postupů je KTG záznam o délce minimálně 4 – 6 hodin. [4] Při podezření  

na abrupci placenty je nutné ihned zahájit diagnosticko – terapeutické postupy, protoţe je 

nasnadě časové prodlení a ohroţení obou ţivotů. Intervence jsou následující: nepřetrţité 

sledování fyziologických funkcí matky a plodu (KTG, ultrasonografie), zajištění jednoho  

či dvou periferních ţilních vstupů nebo centrálního venózního přístupu, odběr biologického 

materiálu (hemokoagulační, hematologické a biochemické vyšetření), podání krevních 

derivátu v případě nutnosti, terapie primárního onemocnění a sledování funkčnosti ledvin.  

[8, s. 269] Dojde-li k docílení stabilizace obou ţivotů, je nejlepší zvolit vyčkávací strategii. 

Tento terapeutický postup je nutné podpořit usilovným sledování matky i plodu, aby byl 

zhodnocen jejich stav. Vyuţití této terapie lze nalézt u plodů s gestačním stářím  

pod 32. týden, kdy je nemocnost i úmrtnost spojená s předčasným porodem velmi riskantní 
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vzhledem k radikálnímu managementu abrupce placenty. [4] Tuto strategii lze volit také  

u prvního stupně výše zmíněné klasifikace abrupce placenty. Takovýto stav ve velmi časném 

období těhotenství můţe ustoupit a gravidita můţe dále pokračovat. Jedná-li se o závaţnější 

stav ohroţení ţivota matky i plodu je doporučeno okamţité ukončení gravidity, léčba šoku  

a prevence rozvoje diseminované intravaskularní koagulopatie. Ţeně postiţené druhým 

stupněm je důrazně doporučen akutní císařský řez. Obvykle se dává přednost císařskému řezu 

před vaginálním porodem i v případě třetího stupně - intrauterinního úmrtí plodu. 

S vaginálním porodem lze souhlasit, není-li ohroţen ţivot matky hemoragií, koagulopatií  

a dalšími komplikacemi. [8, s. 269] Jednou z obávaných komplikací je rozvoj diseminované 

intravaskulární koaguloaptie, kterou zapříčiňuje velké placentární odloučení např. společně 

s embolií plodovou vodou. [4] Dalšími přidruţenými obtíţemi mohou být hemoragický šok, 

ledvinné selhání, poporodní hemoragie či Rh izoimunizace. V případě další gravidity  

je moţnost opakování tohoto stavu asi 7 %. [8, s. 269] 

Ruptura děloţní stěny se řadí k nejzávaţnějším komplikacím v průběhu vaginálního porodu 

po předchozím císařském řezu. [35] Tento stav můţe zapříčinit i mechanické trauma,  

a přestoţe je to ojedinělý stav, je velmi významnou příčinou mateřské morbidity a fetální 

mortality. [14, s. 61] Pod pojmem ruptura dělohy si lze představit narušení integrity stěny 

děloţní a to zejména v místech těla či dolního děloţního segmentu dělohy. Tento stav se můţe 

objevit v průběhu těhotenství nebo i samotného porodu, kdy je častější. Dle rozsahu 

poškození je lze dělit na kompletní, kdy je narušena celá děloţní stěna a inkompletní  

kdy jsou poškozeny pouze určité vrstvy dělohy. Rupturu dělohy lze také členit podle 

mechanismu vzniku na samovolné a násilné. [8, s. 297] Rizikovými faktory pro vznik mohou 

být loţiska vnitřní endometriózy, která oslabují děloţní stěnu a mohou vést k atonii nebo  

aţ k ruptuře dělohy. [34] Dalšími rizikovými faktory jsou jizva na děloze po předchozí 

operaci (prodělaný císařský řez, radikální kyretáţ, odstranění myomu), patologická svalovina 

dělohy po vrozených vývojových vadách, opakované záněty poškozující stěnu dělohy a také 

hypoplazie děloţní. Vznik trhliny je podněcován také prorůstáním choriových klků  

do hlubších vrstev stěny dělohy nebo inzercí placenty v místě předešlého řezu. [8, s. 297] 

Výskyt tohoto váţného poranění dělohy je popisován u méně neţ 1 % těhotných po těţkém 

úrazu, ale znamená to pro oba ţivoty nepříznivý odhad dalšího vývoje situace. Vysoké  

je zde riziko krvácení, jelikoţ cévní síť se rozšiřuje a stejně tak se zvyšuje i průtok 

s rostoucím těhotenstvím. Narušení celistvosti dělohy vznikne po enormě silném nárazu na 

dělohu nebo po přímém stlačení. Velká většina poúrazových ruptur, aţ 75 %, vzniká v místě 

vyklenuté kraniální části dělohy nad vstupem vejcovodů – ve fundu. [4] Typické symptomy, 
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které se objeví jsou značná bolestivost dělohy, akutní stresová reakce která  

se stupňuje, hmatný plod ve volné břišní dutině mimo dělohu a můţe se také objevit krvácení 

z rodidel. [14, s. 61] Při počáteční fázi ale mohou být příznaky nespecifické, neurčitý tlak 

v břišní krajině či bodání v břiše. [8, s. 297] Zejména u dopravních nehod nejsou symptomy 

ruptury dělohy zjevné a hrozí pozdní diagnostika. Je proto dobré tento stav předvídat  

a dle toho jednat. [14, s. 61] K nespecifickým příznakům lze také řadit nefyziologické ozvy 

plodu, napětí v břiše a to můţe být ve spojitosti s fyziologickými ţivotními funkcemi matky. 

Potraumatická ruptura dělohy můţe být také spojena s poraněním močového měchýře.  

Je proto nezbytná explorativní laparotomie ke zhodnocení celkového poranění nejen dělohy 

ale i okolních orgánů. Operaci musí vést zkušený lékař, který nedovolí větší rozvinutí 

hemoragického šoku případnými koagulačními komplikacemi. [4] Smrt plodu v dřívějších 

dobách nastala aţ ve 100 % případů. [8, s. 298] Ohroţení ţivota plodu poúrazovou abrupcí 

placenty je povaţováno za 3. nejčastější v případě, jiţ předchozího císařského řezu 

v gynekologické anamnéze matky. [6, s. 62] Mortalita je závislá na rychlosti vybavení plodu 

z dutiny děloţní a prognóza se tedy zlepšuje s krátkým intervalem mezi diagnostikou ruptury 

dělohy a vybavením plodu. Jedinou moţnou terapie je potlačení děloţní činnosti a urgentní 

ukončení těhotenství císařským řezem. V ojedinělých případech je moţné chirurgické spojení 

tkání. [8, s. 298] Pokud je ale děloha nezvratně poškozena, je jediným východiskem 

hysterektomie. Toto opatření se povaţuje za prevenci dalšího zhoršení stavu matky ale také 

její morbidity a mortality. O osudu plodu bývá mnohdy rozhodnuto ještě před chirurgickou 

intervencí. [4] 

Fraktury pánve těhotných ţen jsou často diagnostikovány po vysokoenergetickém poranění. 

Jsou to zejména případy pádů z výšek, kolize s dopravními prostředky, přiraţení k pevnému 

tělesu, zavalení a autohavárie. [36, s. 110] Vedoucím mechanismem při vzniku fraktury  

jsou dopravní nehody a to aţ v 73 %, následují pády 14 % a střet chodkyně s dopravním 

prostředkem 13 %. V případě dopravních nehod jsou zlomeniny pánve jedním z obávaných 

traumat. [4] Většinou je toto poranění jedním z polytraumat, zřídka kdy se vyskytující 

izolovaně. [36, s. 110] U pánevního poranění je vţdy přítomna masivní protrahovaná krevní 

ztráta, která můţe vystoupat aţ do enormního mnoţství 5000 ml. Pacientka je ve velkém 

nebezpečí a můţe nastat hemoragický šok, orgánové selhávání či krvácivý stav způsobený 

spotřebou koagulačních faktorů po předchozím zvýšeném krevním sráţení. [2, s. 222]  

U těhotných je toto riziko mnohem větší kvůli fyziologicky dilatovaným pánevním venózním 

pletením. Fraktury pánve matky jsou nejpočetnější příčinou přímého poranění plodu. [4] 

Narušení pánevního kruhu mohou vést k mozkolebečnímu poranění plodu, zejména u matek 
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prvorodiček v posledním trimestru těhotenství, jelikoţ hlavička plodu můţe být jiţ vstouplá 

v pánvi. [36] Masivní poranění pánve je provázeno ve 20 % případů poraněním 

urogenitálního systému a aţ v 90 % je traumatizován i močový měchýř a močová trubice.  

[37, s. 115] K dalším komplikacím patří poranění cév, nervů či okolních měkkých tkání, které 

mohou těhotnou bezprostředně ohrozit na ţivotě a mohou také vést k permanentním 

invalidizujícím následkům. Tato komplexní poranění postihují jen 10 % ze všech případů,  

ale jejich letalita je 25 %. S tímto závaţným faktem musí být k takto poraněným těhotným 

ţenám od prvopočátku přistupováno a musí tomu být podřízena veškerá diagnostická  

a terapeutická taktika. [36, s. 112] S komplexním a specializovaným přístupem by se mělo 

počítat i v rámci potraumatického a rekonvalescentního období. Cílená srovnávací studie 

zaměřená na problematiku močení, sexuality a problémů s defekací zjistila, ţe u ţen 

v aktivním období ţivota po fraktuře pánve, je vysoký výskyt těchto obtíţí. Je tedy vhodné, 

aby se těmto ţenám věnovala důkladná péče a s ní spojená identifikace těchto obtíţí a byla 

jim nabídnuta moţnost konzultace s urologem, sexuologem či proktologem. [38, s. 268] 

Dalším důsledkem tupého poranění můţe být fetomaternální transfuze. [36, s. 114] Při této 

situaci pronikají červené krvinky plodu do krevního oběhu matky. Za normálních okolností  

se tak neděje, protoţe je plně funkční fyziologická placentární bariéra mezi cirkulací fetální  

a mateřskou. Krev matky se s krví plodu za fyziologických okolností tedy nemísí. Dojde-li 

k poškození této funkce, erytrocyty plodu poté mohou díky pozitivnímu tlakovému gradientu 

přestupovat do cirkulace matky. [39, s. 282] Tento stav navodí komplikaci a to tzv. mateřskou 

aloimunizaci, ke které dojde při vystavení mateřského imunitního systému pro tělo neznámým 

povrchovým antigenům červených krvinek. Tělo matky na tuto situaci reaguje vyplavením 

imunoglobulinů G. K aloimunizaci můţe dojít při podání inkompatibilní krve (coţ můţe 

nastat i mimo těhotenství), fetomaternálním krvácení v průběhu těhotenství, odumření plodu 

v děloze, vaginálním porodu nebo i při císařském řezu, samovolném či indukovaném potratu, 

abrupci placenty, mimoděloţní graviditě, invazivním diagnostickém či terapeutickém výkonu 

(amniocentéza, biopsie choria, punkce pupečníku, manuální vybavení placenty, zevní obrat 

plodu) a v neposlední řadě také při traumatu břicha. [8, s. 204 – 205] Fetomaternální 

hemoragie vzniklá v důsledku váţných traumat těhotné ţeny se vyskytuje v 8 – 30% případů. 

Tato komplikace nabývá na závaţnosti zejména u Rh (D) negativních matek. [4] V klinické 

praxi je nejčastějším stavem pro vznik fetomaternální transfuze samotný porod. [39, s. 282] 

Fetomaternální krvácení vzniklé jako následek tupého úderu do břicha se nejčastěji vyskytuje 

u těhotenství s inzercí placenty na přední stěně děloţní. Zde je totiţ placenta nejvíce 

vystavena poranění. [4] Plod je vystaven mnoha rizikům – fetální i novorozenecké anémii, 
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hydropsu, intrauterinní růstové retardaci, fibrilací síní, případně intrauterinnímu úmrtí.  

[39, s. 282] Tato rizika záleţí na stupni anemizace. V případě lehkého stupně můţe mít plod 

hyperbilirubinémii a následně poporodní ţloutenku. Plod je při erytrocytární aloimunizaci 

ohroţen ve dvou případech. Ještě v děloze matky je ohroţen anémií následkem urychleného 

rozpadu senzibilizovaných červených krvinek. Projevy tohoto onemocnění jsou 

hepatosplenomegálie, sníţení funkce jater, hypoproteinémie, nahromadění tekutiny v dutině 

břišní a povšechné prosáknutí. Pokud plod nezemře ještě v děloze, po porodu se obvykle tento 

stav stane plodu smrtelným. V období po porodu je pak pro něj rizikem nahromadění 

produktů vzniklých rozpadem červených krvinek. Plod není po porodu schopen odbourat 

nadbytečný bilirubin fyziologickou cestou. Nedojde-li k diagnostice a léčbě, vyvine  

se u plodu tzv. jádrový ikterus. Zvýšené hodnoty nekonjugovaného bilirubinu vedou k poruše 

příjmu potravy, ztrátě Morova reflexu, nečinnosti fyzické i psychické, vyklenutí fontanely  

a křečím. [8, s. 204 – 205] V současnosti je moţné nejen bezpečně odhalit ale i exaktně 

kvantifikovat mnoţství fetomaternální hemoragie pomocí analýzy průtokové cytometrie  

a za preventivní metodu lze rovněţ povaţovat Kleihauerův-Betkeho test. [40, s. 443] Další 

metodou můţe být také rozetový test. [39, s. 282] Nejen plod však můţe být v tomto případě 

ohroţen. Pro matku z toho vyplývá riziko jiţ výše zmíněného vzniku Rh (D) aloimunizace. 

Jiţ při průniku méně neţ 1 ml Rh (D) pozitivní krve plodu můţe u Rh (D) negativní matky 

dojít k vyplavení protilátek, které u případných dalších těhotenství pronikají placentární 

bariérou a vyvolají u Rh (D) pozitivního plodu rozpad červených krvinek. [4] Jednou z mnoha 

indikací v II. a III. trimestru těhotenství Rh (D) negativních ţen u kterých nebyla detekována 

přítomnost aloprotilátky anti-D po jakémkoli abdominálním traumatu je podání dávky IgG 

anti-D 100 μg. [41, s. 133] Provádění prevence Rh (D) aloimunizace efektivněji  

a ekonomičtěji pomohou výše zmíněné testy. V případech, které to nevyţadují se tak nemusí 

těhotné ţeny zbytečně zatěţovat aplikací anti-D imunoglobulin. Naopak těhotným ţenám, 

které tuto intervenci potřebují, je moţné nabídnout jen dávku nezbytně nutnou. [40, s. 443] 

1.3.3 Domácí násilí 

Domácí násilí lze definovat jako opakované a dlouhotrvající počínání jedné osoby  

ke druhé. Hlavní podstatou je pocit moci, nadvlády a kontroly nad ţivotem oběti. Je to také 

stav kdy má obecně jeden z partnerů z toho druhého strach. [43] Z partnerů se v tomto případě 

stávají soupeři. [44, s. 3] Pod tímto pojmem se skrývá více forem násilí a to psychické, 

fyzické, ekonomické a sexuální. Domácí násilí se vyskytuje napříč všemi sociálními 

úrovněmi. Lze se s ním setkat u lidí bez ohledu na ekonomickou situaci, vzdělání, rasu  
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či příslušnost k etnickým skupinám [43] Nejčastější formou vztahu násilníka vzhledem 

k oběti je partnerské souţití. V tomto případě je nejčastěji násilníkem manţel, bývalý manţel 

nebo druh. Násilí na ţenách často konají také rodinní příslušníci a příslušníci rodiny manţela 

nebo druha. [45, s. 161 – 162] Dle světových studií je obětí domácího násilí kaţdá třetí  

aţ čtvrtá ţena. Z reprezentativní studie na téma domácí násilí provedené v ČR vyplynulo,  

ţe během svého ţivota zaţije 38 % ţen jakoukoli formu domácího násilí. Informace ze zemí 

EU udávají, ţe domácí násilí proţívá kaţdá třetí ţena v Portugalsku a Německu, kaţdá pátá 

ţena v Irsku a kaţdá čtvrtá ţena ve Velké Británii. Mezinárodním výzkumem Sociologického 

ústavu Akademie věd ČR bylo zjištěno, ţe partnerské násilí je četnější, lze jej charakterizovat 

závaţnějšími formami a má těţší důsledky v podobě fyzických a psychických traumat  

neţ agrese vnější. [43] V roce 2006 byla v ČR provedena studie s dvěma stovkami ţen  

a zhruba 15 % z nich udávalo, ţe se staly obětí domácího násilí v průběhu těhotenství. Ţeny 

také uvedly, ţe agresory byli jejich partneři. Je alarmující, ţe toto číslo je o 4 % vyšší  

ve srovnání s rokem minulým. Další varovnou informací je, ţe ve velké většině byly ţeny bity 

v druhé polovině těhotenství. Jejich partneři je netýrali pouze fackami, ale těhotné ţeny byly 

surově mláceny a to včetně kopání. [46] V USA je svými intimními partnery týráno 324 000 

těhotných ţen ročně. Toto počínání má dalekosáhlé zdravotní důsledky. Ţeny postihuje 

zejména preeklampsie, anémie, těhotenská cukrovka a infekce. Plod je v tomto případě 

ohroţen nízkou porodní hmotností. Těhotné ţeny nejsou zasaţeny pouze po fyzické stránce, 

ale trpí také těţkými formami deprese a sebevraţednými tendencemi. [43] Nejdůleţitější  

je v tomto ohledu prevence, všímavost a osvěta, aby bylo pokud moţno co nejvíce lidí 

obeznámeno s tímto problémem. Opatření se mohou zavést jiţ v mateřských školách, kde jsou 

děti s tímto tématem obeznámeny formou loutkových představení a her. Je podstatné dětem 

jiţ ve velmi malém věku vštípit co je správné a co nikoli při zacházení s druhými, jaké  

je vhodné a naopak nevhodné chování a především jak se nevhodnému chování nebo dokonce 

násilí dá zabránit. [47, s. 15] V neposlední řadě je nezbytností odlišení pojmu domácí násilí 

od rodinné rozepře či konfliktu. Konflikt vzniká na základě nějaké podmíněné záleţitosti  

a vyskytuje se jednotlivě. Je také hodnocen jako souměrný, obě strany si stojí rovnocenně. 

Naopak násilí je prostředek jak nastolit a ustálit nadvládu a kontrolu nad druhou osobou.  

Ve vztahu dvou partnerů jsou tak jasně definovány role na kontrolující aţ násilnou a druhá 

osoba je v roli ohroţené a poddané. „Násilí nezuří slepě, slouţí k prosazování zájmů.“  

[48, s. 60]  
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1.3.4 Popáleniny 

Popáleniny se historicky řadí mezi nejstarší traumata, která lidstvo postihovala. Jsou 

způsobeny dostatečně dlouhým, přímým nebo nepřímým vlivem nadprahové hodnoty tepelné 

energie. [51, s. 6] Popáleniny, jinak řečeno termická poškození kůţe, jsou zapříčiněny 

různými situacemi. Je to například působení vysoké teploty při úrazu elektrickým proudem 

nebo přímým kontaktem pokoţky se škodlivinou (plamen, ţhavé nebo horké předměty, 

výbuch plynu). Horké kapaliny a plynná skupenství působí opaření. K popálení můţe dojít  

i při účinku sálavé energie a některých krátkých vln (např.: RTG, sluneční záření, umělé 

zářiče). Akutní poškození můţe vzniknout v důsledku nešťastné události nebo 

sebepoškozováním. [49, s. 45] Traumata způsobená popáleninami jsou svým 

somatopsychickým charakterem katastrofou. Emoce zde hrají velkou roli a to nejen v akutní 

fázi, ale také při léčbě. Enormní stres jde v popáleninové medicíně ruku v ruce s emocemi. 

Emoce traumatizované pacientky jsou ovlivněny mnoha faktory a to zejména přirozenou 

odolností pacientky a také jejím rodinným zázemím. Stres můţe působit neţádoucí 

patofyziologické psycho – neuroendokrino – imunologické změny v jakékoli fázi léčby.  

[50, s. 42] Popáleniny se nejvíce podílí na výskytu poranění v těhotenství. Přestoţe  

se nejčastěji vyskytují ve  formách do 5 % povrchu těla, je velmi vhodné se snaţit jim 

předcházet. [7] Prvotní akcí v případě popáleninového traumatu je klasifikace závaţnosti. 

K dobrému zhodnocení lze pouţít šest celosvětově přijatých kriterií. Podle mechanismu úrazu 

lze dělit poškození na termické, radiační, elektrické a chemické. V druhém případě  

lze hodnotit rozsah poranění a to v procentech celkového tělesného povrchu podle  

tzv. pravidla devíti. Je-li postiţena jen menší plocha, k jejímu hodnocení lze pouţít palmární 

stranu ruky s prsty u sebe, která vyjadřuje 1 % tělního povrchu. Za třetí hodnotu  

je povaţována hloubka poranění, vyplývající z teploty termické noxy a délky působení.  

[51, s. 6] K nesprávnému zhodnocení tohoto významného parametru dochází aţ ve 35 % 

případů a to zejména v časných fázích popálenin. Korektní diagnostika hloubky popálenin  

je klíčová při plánování správného léčebného postupu, tj. konzervativní nebo chirurgické 

léčby popáleninových ran. [52, s. 23] K tomuto hodnocení se uţívají 4 základní stupně.  

Při prvním stupni (combustio erythematosa) je poškození povrchové a je přítomný bolestivý 

zánět kůţe s otokem v místě postiţené oblasti. Druhý stupeň (combustio vesiculosa) vyjadřuje 

více intenzivní zánět na povrchu společně s tvorbou puchýřů. [49, s. 45] Tento stupeň se dále 

dělína dva podstupně: 2a – kůţe je zčervenalá s puchýři. Dojde-li ke strţení puchýře, spodní 

vrstva kůţe je růţová a prokrvení postiţeného místa je zachováno. Platí pravidlo,  

ţe čím silnější je vrstva puchýře, tím popálenina zasáhla hlubší vrstvy. Druhým podstupněm 
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je 2b – ten je velmi bolestivý a typický pro hluboké poškození. Spodní koţní vrstva  

je zpočátku červená, poté bledne a mohou se na ní objevit petechie. Hojí se jizvou. [53, s. 7] 

V případě třetího stupně (combustio escharotica) lze diagnostikovat koagulační nekrózu 

postihující hlubší části pokoţky. Čtvrtý stupeň je nejtěţší a v tomto případě došlo  

k zuhelnatění. [49, s. 45] Nepostradatelnou čtvrtou informací je věk pacienta. Určení místa 

(páté kritérium) je také důleţité v ohledu na nejzávaţnější místa a to jsou obličej, krk, ruce, 

genitál a perineum a plosky nohou. Došlo-li k popálení hlavy, je dobré mít na paměti 

potenciální termické poranění dýchacích cest. Šestým a posledním kritériem je osobní 

anamnéza postiţeného. [51, s. 6] Konzervativní léčba termického poranění je vhodná 

v případě prvního a 2a stupně. Operativní postup je nutný při popáleninách třetího a čtvrtého 

stupně a některé hlubší poranění stupně 2b si to také vyţadují. Právě popáleniny stupně 2b 

jsou nejtíţe diagnostikovatelné. Indikace k operativní léčbě je hloubka poškození škáry. 

Jednou z moderních metod objektivního a neinvazivního zhodnocení hloubky popálení  

je laserdoppler imaging (LDI). [52, s. 23] Medicína se kaţdým dnem rozvíjí a tak dochází  

ke změnám i dlouho zavedených léčebných postupů. K prvotnímu chlazení se dříve uţívaly 

klasické ledové podloţky, dnes se jiţ začínají aplikovat hydrogelové chladící kryty.  

Ke konzervativní léčbě popálenin prvního stupně se dnes jiţ hojně uţívají hydrokoloidní 

kryty na mastném tylu. Nevyvratitelnou a vynikající předností těchto moderních krytů  

je minimalizace počtů převazů. Malé mnoţství převazů je výhodné jak po stránce pacienta 

(sníţení bolestivosti, niţší pravděpodobnost vzniku infekce, niţší psychická zátěţ)  

tak po stránce ekonomické. [54, s. 6] Jak bylo jiţ výše zmíněno, popáleniny těhotným ţenám 

můţe způsobit i sluneční záření. Při pobytu na slunci jsou těhotné spíše ohroţeny přehřátím 

organismu a dehydratací, která se rozvíjí velmi rychle. [55] Při přehřátí můţe dojít k enormní 

dilataci cév, dojde k prudkému poklesu tlaku krve a zhorší se tak i cirkulace krve po těle. 

Hrozbu v tomto případě představuje bezvědomí, edém mozku a smrt důsledkem hypoxie 

mozku. [56] Přehřátí je rizikem jak pro matku tak i plod. Delší pobyt těhotné ţeny ve druhém 

trimestru těhotenství na slunci prokazatelně zvyšuje riziko poškození těla dítěte. Matka  

je při nadměrném působení ultrafialového záření vystavena riziku akutního poškození  

kůţe spáleninami a zvýšeným výskytem průjmů. [55]  

1.3.5 Role porodní asistentky v prevenci traumatu 

V naprosté většině lze traumatům těhotných předcházet. Mezi hlavní body prevence 

fatálních poranění se řadí ovlivnitelné příčiny dopravních nehod a domácího násilí. Potrat 

můţe postihnout ţeny i po nepatrném traumatu. Ţeny často podceňují svůj stav, není-li zřejmé 
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zevní poranění, neuvědomují si tíţi rizika předčasného odloučení placenty. Významnému 

počtu těhotných v okamţiku zranění lze prokázat návykové látky v krvi, tento fakt  

je alarmující. Zdravotničtí pracovníci se s tímto setkávají zejména u osob mladistvých 

postiţených domácím násilím. [4] Ţenám by měl být kladen důraz při preventivních 

prohlídkách u gynekologa také na bezpečnost při sportu. [30, s. 121] Přestoţe je sport 

důleţitou součástí těhotenství, je důleţité určit jeho správný druh i intenzitu. Sportovním 

aktivitám, v nichţ dochází k přímému tělesnému kontaktu nebo při kterých hrozí riziko pádů, 

by se měla těhotná ţena vyvarovat. Plodová tekutina chrání plod pouze před drobnými otřesy 

a pády. Nevhodné sporty v těhotenství jsou horolezectví, jezdectví, kontaktní sporty, 

lyţování, vzpírání a potápění. ACOG vydala obecné doporučení, ve kterém stojí, ţe sportovní 

aktivity, jeţ zvyšují srdeční rytmus těhotné ţeny nad 140 úderů za minutu, nejsou vhodné. 

[31] Sport lze povaţovat za přijatelnou součást dobrého psychického i fyzického stavu 

těhotné, jen musí ţena zváţit více neţ kdykoli jindy své schopnosti a vhodnost daného sportu 

v jejím stavu. [20, s. 294] 

1.4 Zástava srdce v těhotenství 

Tento stav je velmi raritní situací. Srdce se těhotným ţenám zastaví přibliţně v jedné 

situaci z 30 000 těhotenství. [4] Většina příčin srdečních zástav je neúrazového charakteru. 

[57, s. 36] Srdeční zástava můţe být příčinou celkového sníţení objemu cirkulující krve,  

nebo selháním srdce jako pumpy. Naštěstí se s touto druhou příčinou nesetkávají zdravotníci 

příliš často, je ale dobré brát tuto eventualitu jako moţnou. Srdce těhotné ţeny můţe selhat 

z těchto důvodů: porucha srdečního rytmu, preexistující onemocnění srdce, koronární 

ischémie, různé vrozené vývojové vady srdce (i po jiţ prodělané korekci), disekující 

aneurysma aorty a také nové kardiomyopatie vzniklé aţ v průběhu těhotenství. [8, s. 304] 

Z diagnostiky jsou klinicky významné zejména náhle vzniklé obtíţe, jakými jsou dyspnoe, 

tachykardie a hypotenze. V důsledku sníţeného prokrvení orgánů dojde k městnání krve  

ve velkém i malém oběhu a k nahromadění tekutiny v intersticiu. Dalšími příznaky jsou poté 

otoky, ascites a hydrothorax. [58, s. 12] Při léčbě srdečního selhání vede snaha o nápravu 

příčiny kardiogenního šoku. [8, s. 304] Důleţité je okamţité aplikování postupů ABCD. [59] 

Urgentní zahájení kardiopulmonální resuscitace (KPR) je stejně důleţité jako zjištění příčiny 

zástavy srdce. Úsilí o zachování uteroplacentární cirkulace se zároveň probíhající snahou  

o zvýšení mateřského srdečního výdeje je mnohem racionálnější volbou neţ mnohdy 

beznadějná polyfarmacie. [4] KPR v těhotenství skýtá mnohé odlišnosti, které je třeba 

respektovat. Po 20. týdnu těhotenství má děloha takový objem, ţe při poloze na zádech můţe 
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dojít ke kompresi dolní duté ţíly a aorty, coţ zapříčiní sníţení ţilního návratu 

 a tím i srdečního výdeje. Sníţený ţilní návrat můţe zapříčinit pokles krevního tlaku, šok ještě 

před zástavou srdce a tím můţe také urychlit vznik zástavy srdce jako takové. [60, s. 25] 

Nepočítá-li poskytovatel KPR s tímto faktem a nepodnikne- li kroky ke zrušení aortokavální 

komprese zpolohováním těhotné ţeny, můţe toto jeho špatné počínání vést k omezení 

účinnosti stlačení hrudníku. K uvolnění aortokavální komprese neslouţí pouze laterální 

náklon těhotné ţeny v úhlu o 15 – 30 ° se zvýšenou pravou stranou těla, ale je třeba také ručně 

přemístit dělohu směrem vlevo.[61, s. 227]  

 

 

 

Obrázek č. 3 

Obrázek umístěný vlevo zobrazuje přemístění dělohy vlevo technikou obou rukou. Obrázek 

uprostřed popisuje přemístění dělohy vlevo technikou jedné ruky. Obrázek zcela vpravo 

zobrazuje laterální náklon těhotné ţeny při kardiopulmonální resuscitaci o 30 °. 

Zdroj: Cardiac Arrest in Special Situations. In: Circulation American Heart Association. 

[online].2010 [cit 2015-02-28] Dostupné z: 

http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3/S829.figures-only?related-

urls=yes&legid=circulationaha;122/18_suppl_3/S829 

 

Umístění rukou na těle těhotné ţeny při masáţi srdce můţe být v místech lehce vyšších,  

neţ při normální poloze. V potaz se bere elevace bránice a zvětšení objemu břicha těhotnou 

dělohou. V případě kdy musí být těhotná ţena defibrilována se uţívají standardní dávky 

energie, přičemţ ţena stále zaujímá polohu na levém boku, která můţe společně  

se zvětšenými prsy v těhotenství komplikovat uloţení defibrilačních elektrod. V tomto 

případě jsou lepší eventualitou elektrody, které lze na tělo přilepit. Pravděpodobnější aspirace 

ţaludečního obsahu, následkem časté insuficience kardie, je další odlišností, kterou je potřeba 

mít na paměti. Poníţit toto riziko pomůţe časná endotracheální intubace se správnou 

http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3/S829.figures-only?related-urls=yes&legid=circulationaha;122/18_suppl_3/S829
http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3/S829.figures-only?related-urls=yes&legid=circulationaha;122/18_suppl_3/S829
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kompresí prstencové chrupavky (tzv. Sellikův hmat). [60, s. 25] Je-li plod za hranicí 

ţivotaschopnosti, můţe být jiţ při hrozbě srdeční zástavy vhodným terapeutickým postupem 

perimortální císařský řez. Na tuto indikaci provedení císařského řezu je kladena časová 

náročnost. Plod musí být vybaven do 5 minut od zástavy srdce. Perimortální císařský řez není 

jen vhodným terapeutickým postupem ve vztahu k plodu, můţe totiţ zlepšit také mateřský 

venózní návrat. Po vybavení plodu z dělohy a tudíţ i sníţení aortokavální komprese se zvýší 

srdeční výdej ţeny na 60 – 80 % předtěhotenské hodnoty. Tento obrat ve stavu matky, jí dává 

lepší šanci na uzdravení. Perimortální císařský řez byl proto popsán jako součást mateřské 

resuscitace. [4] 

1.5 Poranění prsů a vliv na laktaci 

Kojení je nenahraditelným způsobem výţivy dítěte a to zejména proto,  

ţe má jedinečné a v kaţdém období vývoje ideální sloţení. Kojení je v dnešní době  

jiţ nezpochybnitelně významnou součástí jak výţivy kojence a tak i psychického zdraví 

matky a dítěte. [62, s. 39] Proto by mělo být kojení podporováno ze všech stran i v případě 

různých patologií. [8, s. 137] Součástí mnohých polytraumat a monotraumat můţe  

být i pohmoţdění prsů. Nejčastěji se tak děje při přímém tupém nárazu v oblasti hrudní 

krajiny. [24, s. 331] Toto trauma by se nemělo podceňovat, stejně jako jiná poranění patří  

i zhmoţdění prsu do klasifikace poškození zdraví. [66] Můţe dojít k narušení různých 

struktur: kůţe, svalů, cév i nervů. Poranění můţe být různě závaţné od toho povrchového, 

přes hluboké aţ po penetrující. V případě otevřených poranění je porušena celistvost kůţe, 

oproti tomu u poranění uzavřených se předpokládá postiţení tkáně. [63, s. 353] Uvnitř prsu 

mohou být poraněny malé cévy, které se navenek projeví jako podlitiny. Kromě změny barvy 

se objevuje také otok a bolestivost v místě zhmoţdění. V případě méně závaţných poranění  

je vhodné postiţené místo chladit, dojde tak ke zmírnění otoku a v případě krvácení přiloţit 

obvazy. [64] S takovými stavy jsou často pojeny také poruchy kojení. Lze zde aplikovat 

obecné pravidlo individuální přístupu ke kaţdému pacientovi a v případě kojení toto platí 

dvojnásob. Ţenám s těmito problémy je důrazně doporučeno vyhledat v jakémkoli případě 

problému s kojením kvalifikovanou pomoc. Pravděpodobně největší zkušenosti v této oblasti 

mají porodní asistentky na nemocničních odděleních a to zejména na šestinedělí  

či novorozeneckém. [65] V těchto případech jsou role porodní asistentky nezastupitelné  

a velmi ţádané. Patří mezi ně např.: prosazování, podpora a ochrana kojení, informovat ţeny 

o nesporných benefitech kojení jiţ na počátku těhotenství, naučení matky jak správně o svoje 
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prsy pečovat a v neposlední řadě také nabídnutí a poskytnutí pomoci v případě jakýchkoli 

obtíţí v této oblasti. [8, s. 137]  
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2 Psychická traumata 

2.1 Psychika těhotné ţeny 

Těhotenství ale také porod či období šestinedělí i za fyziologického průběhu 

představuje pro ţenu významnou zátěţ. Tělo ţeny je v těchto obdobích vystaveno mnohým 

fyzickým i psychickým změnám. [67, s. 161] Zkušenosti, které ţena v těchto obdobích 

nabude, se stanou významným faktorem v jejím celkovém vývoji a také ve vývoji dítěte. 

Nejaktuálnější vědecké poznatky dokládají, ţe na budoucím zdravotním stavu jedince  

se podílejí různé faktory jiţ prenatálně. Prameny studující epigenetické mechanismy diskutují 

jiţ o vlivech v prekoncepčním období. [68, s. 244] Po stránce psychické se změní zejména 

emocionalita ţeny. Na tom, jak moc se projeví její citová reaktivita, se podílí osobnost těhotné 

ţeny a bezpochybně i jejího bezprostředního okolí. I přestoţe mnoho těhotných ţen vnímá 

těhotenství jako pozitivní věc i tak se u nich mohou dostavit i protikladné pocity. [69] 

Těhotná ţena si musí urovnat své ţivotní role. To skýtá mnohé nesnáze. Můţe to vést  

aţ k pocitům úzkosti, ztracenosti a psychické nemocnosti. Ţeny často postihuje také pocit 

nostalgie ze způsobu ţivota, který se těhotenstvím změnil a nelze jej jiţ beze zbytku vrátit. 

Myšlení těhotné ţeny i nejbliţší rodiny se musí nastavit tak, aby byli schopni přijmout nového 

člena rodiny. Je proto nezbytná kooperace všech, kterých se tyto změny týkají, jelikoţ 

těhotenství přesouvá celý systém rodiny. [8, s. 103 – 104] I přesto má matka hlavní 

rozhodující úlohu v prenatálním období týkající se vývoje plodu. Svým chováním  

a rozhodováním ovlivní pozitivně nebo negativně fyzické i duševní zdraví plodu a také jeho 

celkovou zdravotní kondici v nastávajícím ţivotě. Teprve nedávno se ukázalo, jak mohou 

nepříznivé prenatální faktory sehrát významnou roli v programování dispozic člověka. 

Škodlivé prenatální prostředí můţe být příčinou pozdějších metabolických  

a kardiovaskulárních onemocnění, které jsou v dnešních dobách jiţ zvané epidemiemi.  

[68, s. 244 – 245] Vývoj chování potomka je přímo ovlivněn samotným stresem v průběhu 

těhotenství. Provedené studie dokládají, ţe matky trpící úzkostmi či depresemi vystavují své 

děti vyšším hladinám kortikosteroidů, které mohou být stanoveny i v poporodním období. 

Velkou roli hraje také úroveň sociální podpory, která můţe změnit neuroedokrinní osy plodu. 

Tato skutečnost můţe mít dopad na psychický vývoj plodu, zejména v případě pozdější 

odolnosti vůči stresu a rozvoje psychických onemocnění. Změny této osy mohou mít také 

dopad na růstový potenciál plodu. [70, s. 33] V těhotenství se vyskytuje deprese přibliţně 

v 10 % případů a depresivní příznaky aţ v 20 %. Rizikovými skupinami jsou ţeny, které 

otěhotněly výrazně mladé nebo naopak ţeny po 35. roce ţivota. Dále ţeny s niţší podporou 
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svého okolí, ţeny ţijící bez partnera, ţeny mající protichůdné citové postoje ohledně 

gravidity, tercipary a vícerodičky, ţeny bílé rasy a také ţeny postiţené psychickými potíţemi 

ještě před otěhotněním. [71, s. 33] Nezbytná je v tomto ohledu zdravotní gramotnost ţen, 

která je stěţejním cílem primární prevence v prenatální péči. Prenatální péče se významně 

podílí na eliminaci rizik, jak v případě zdraví ţeny tak i správného vývoje plodu. Porodní 

asistentky jsou nedílnou a nezastupitelnou součástí této komplexní péče. Je zřejmé,  

ţe se s obtíţemi celého dosavadního ţivota budoucí matky nelze vypořádat v průběhu devíti 

měsíců těhotenství. S ohledem na tento fakt je vhodná jiţ péče prekoncepční a péče  

o reprodukční zdraví vedená zejména porodními asistentkami. Ty poskytnou oběma rodičům 

informace o zdravém způsobu ţivota a faktorech, negativně ovlivňujících vývoj budoucího 

dítěte. Poskytnuté informace připraví pár na zátěţ, které budou vystaveni. Takto včasně 

zahájená a obsahově přiměřená péče přináší pozitivní perinatální výsledky. [68, s. 244 – 245] 

Výše uvedená rizika se mohou vyskytnout i u ţen s fyziologickým průběhem těhotenství. 

Ţeny, které postihne v průběhu gravidity nějaká patologie (např. vrozené vývojové vady 

plodu, těţké ţivotní situace apod.) jsou vystaveny mnohem většímu riziku poškození plodu. 

Nemluvě o ţenách, které otěhotněly následkem trestného činu znásilnění. Samotné psychické 

onemocnění v těhotenství znesnadňuje jeho průběh a také případná léčba medikamenty 

představuje pro plod významnou zátěţ. [67, s. 161] Důleţitou součástí péče poskytované 

porodními asistentkami je časná identifikace psychických potíţí a to nejen u ţen 

s fyziologickým těhotenstvím. Významnou sloţkou v roli porodních asistentek, hraje právě 

psycho-sociální podpora. [68, s. 246] 

2.2 Gravidita mladistvých 

 Ţen, které otěhotní ve velmi mladém věku, nenalezneme v naší republice mnoho. 

Přesto je toto téma velmi závaţné a je potřeba na něj i v těchto sporadických případech 

adekvátně reagovat. Na těhotenství mladých ţen se významně podílí časný začátek 

pohlavního ţivota a nízká informovanost o metodách antikoncepce. [8, s. 242] 

Neopomenutelným podílem je také rodinná zátěţ mladých matek. Studií bylo prokázáno,  

ţe více těhotných mladých ţen se vyskytuje v rodinách, kde jiţ taková situace nastala, oproti 

těm kde se těhotenství mladistvých vyskytlo v rodině poprvé. Převaha mladých těhotných ţen 

je také v případě, kdyţ měly dotyčné sestru, která otěhotněla také v mladém věku,  

neţ kdyţ měly matku, která otěhotněla v mladém věku. [73, s. 108] Ročně v USA otěhotní 

mezi 750 000 a 900 000 ţen ve věku od 15-ti do 19-ti let. Ze sedmi těhotenství skončí čtyři 

porodem ţivého plodu, dvě ţeny podstoupí indukovaný potrat a jedno těhotenství skončí 
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fetální ztrátou. Téměř 90 % ze všech těhotenství mladistvých připadá na svobodné ţeny a také 

tato těhotenství jsou neplánovaná. [72, s. 658] V ČR částečně o této problematice pojednává  

i legislativa a to konkrétně v podobě zákona č. 40/2009 Sb., Trestního zákoníku § 187 

Pohlavní zneuţití. Toto ustanovení má protektivní charakter vzhledem k nezletilým osobám 

(tedy dětem ve věku do patnácti let) v oblasti předčasných sexuálních aktivit.  

Zákon se v tomto případě vyjadřuje o absolutní sexuální nedotknutelnosti, dokonce  

i bez ohledu na to, zda k pohlavnímu zneuţití došlo po předchozím souhlasu poškozeného. 

Neposuzuje také, zda jednání podezřelého zanechalo škodlivý následek na oběti či nikoliv. 

[74] Těhotenství mladistvých s sebou přináší mnohá rizika jak pro matku,  

tak pro plod. Často tyto matky nenavštěvují prenatální poradnu a nemůţe jim proto  

být poskytnuta adekvátní péče, coţ můţe mít dalekosáhlé důsledky. [75] Uţ jen samotná 

diagnostika těhotenství v pubertálním období je komplikována nepravidelností menstruačního 

cyklu. Takto mladé dívky obvykle ještě nejsou v evidenci u ambulantního gynekologa  

a přítomnost amenorey nepovaţují za důvod k jeho návštěvě. Mnohdy je proto těhotenství 

zachyceno aţ po 12. týdnu po otěhotnění. S tímto faktem je spojena další komplikace,  

a to ţe po tomto týdnu jiţ nelze těhotenství ukončit v lhůtě stanovené zákonem. [8, s. 242] 

Rizika časného těhotenství pro matku plynou z mnohdy nedokončení základního  

či středoškolského vzdělávání, často zůstanou svobodnými matkami, coţ skýtá mnohé 

nesnáze, mají vyšší riziko chudoby, sexuálně přenosných onemocnění a v případě 

pokračujícího těhotenství také vyšší riziko vzniku těhotenských komplikací. [72, s. 658]  

Pro dítě z toho plynou rizika intrauterinní růstové retardace, předčasného narození  

a novorozenecké mortality. Díky pozdnímu rozpoznání těhotenství hrozí také vyšší riziko 

vrozených vývojových vad plodu. Biochemický screening často jiţ není moţno vykonat  

a tak je potřeba detailnější ultrasonografické vyšetření. [8, s. 242 – 243] Z pozdějších 

komplikací to můţe být vyšší procento horšího školního prospěchu, závislostního chování, 

chudoby, uvěznění a v neposlední řadě také chronických onemocnění. [72, s. 658] Mnohdy 

bývá i porod komplikovaný. Často se vyskytuje kefalopelvický nepoměr a psychická 

nevyzrálost rodičky přispívá ke špatné spolupráci se zdravotnickým personálem  

při vaginálním porodu. Tyto fakty vedou ke zvýšené incidenci ukončení těhotenství 

mladistvých císařským řezem. Porodem však komplikace nekončí, naopak jich přibývá. 

Mladé dívky proto mnohdy potřebují pomoc jak zkušených porodních asistentek tak rovněţ  

i sociálních pracovnic v oblasti péče o sama sebe a v péči o dítě. [8, s. 243] 
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2.3 Znásilnění 

 Znásilnění je trestným činem, který zahrnuje vaginální souloţ, orální a anální sex,  

ale i další formy kontaktního sexuálního násilí. Po všech těchto formách se oběti často dostaví 

psychické následky. Psychické trauma můţe ale také vzniknout i v důsledku nekontaktní 

sexuální agrese, jedná-li se zejména o opakované chování. Pod pojmem nekontaktní sexuální 

chování si lze představit obscénní telefonní hovory či zasílání erotických krátkých textových 

zpráv a e-mailů, jichţ se pachatel často dopouští opakovaně na jedné osobě. [76, s. 74]  

Tento trestný čin je označován za jeden z nejzávaţnějších mezi dospělými hned po vraţdě. 

Znásilnění oplývá jistou mírou skrytosti. Je obecně známo, ţe jen malé procento obětí 

znásilnění se to rozhodne oznámit policii. [77, s. 32] Oběti se mnohdy obávají reakcí 

nejbliţšího okolí, které jsou ovlivněny předsudky a mýty. Oběti se kvůli strachu z odsouzení 

okolím často uchylují s tímto problémem do nitra sebe samy a trestný čin mnohdy nehlásí. 

[79, s. 19] Moţná právě proto není u nás výskyt znásilnění enormně vyšší ve srovnání  

se zahraničím. V České republice je 5 – 7 obětí znásilnění na 100 000 obyvatel. Velká města 

jsou v tomto ohledu rizikovější, protoţe je zde výskyt znásilnění vyšší, neţ je celostátní 

průměr. Nelze také říci, ţe by se incidence počtu znásilněných v posledních letech zvyšovala. 

[78, s. 71] Tato čísla mohou být ale zavádějící, jelikoţ se udává, ţe skutečný výskyt tohoto 

trestného činu je asi třikrát aţ desetkrát vyšší neţ je v evidenci policie. [77, s. 32] Klíčovým 

podnětem při znásilnění je nejčastěji dosaţení pohlavního spojení a tím i sexuálního 

uspokojení násilníka. Pachatel můţe mít i nesexuální motiv, např. demonstrace nadřazenosti 

pachatele nad obětí vynucením souloţe. [78, s. 71] Významnou roli hraje vztah oběti  

a pachatele. Připadá v úvahu: ţádný vztah – osoby jsou si cizí, vztah subjektivní – jedná-li  

se o osoby blízké (milenci, manţelé, pracovní kolegové) a vztah objektivní – kdy se jedná 

např. o sousedy. Od vztahu oběti k násilníkovi se odvíjí také objasněnosti činu. Ta je niţší  

(44 – 55 %), jedná-li se o neznámé pachatele. U osob s prokazatelným vztahem je objasněnost 

trestného činu vyšší (56 – 77 %). [79, s. 19] Incidence znásilněných ţen se můţe 

v jednotlivých zemích velmi lišit, s ohledem na jejich vzdělání a rovnoprávnost. Paradoxem 

je, ţe ve společnostech s vyšším ekonomickým a politickým statusem ţen, je počet znásilnění 

vyšší. Toto překvapující tvrzení lze snad vysvětlit mnohem větší ochotou obětí tento trestný 

čin oznamovat policii. [78, s. 71] Následky, kterými oběť trpí po znásilnění, jsou somatické  

a psychické. [76, s. 74] Trauma v důsledku znásilnění tzv. Rape trauma je formou 

posttraumatické stresové poruchy. Tento termín charakterizuje obecně stav po proţití 

znásilnění, který se vyznačuje určitou skupinou znaků, vnějších projevů a reakcí. Trauma  

ze znásilnění proto není konkrétní diagnostickou či nosologickou jednotkou. Bylo prokázáno, 
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ţe oběti proţívají trauma ve více časových obdobích: během konání trestného činu, 

bezprostředně po něm a v mnohých případech ještě dlouhou dobu poté. [80, s. 268]  

Jako utrpení popisují oběti i následné trestní řízení. [79, s. 19] V obecné rovině se vyskytnou 

následky v těchto dimenzích: emoce, kognice, sociální vztahy, identita, pracovní výkonnost, 

intimita a pohlavní ţivot. [80, s. 268] Somaticky je tělo ţeny poškozeno zpravidla poraněním 

přímo souvisejícím se sexuálním útokem. [76, s. 74] Kaţdá znásilněná ţena by proto měla  

být prohlédnuta gynekologem. Je dobré, aby vyšetření probíhalo v důvěrné atmosféře  

a zejména s ohledem na psychický stav ţeny. Vyšetření by mělo začít anamnézou,  

poté samotné provedení gynekologického vyšetření a laboratorní odběr. [81, s. 125 – 126]  

Za dlouhodobý následek lze povaţovat nechtěnou graviditu a stres s ní spojený, který 

vyvolává následné rozhodnutí, jak ji řešit. Ve Velké Británii je nechtěné těhotenství 

důsledkem kaţdého dvacátého sexuálního útoku proti ţeně. Jedním z dalších somatických 

následků po znásilnění jsou pohlavně přenosné choroby, virus lidské imunitní nedostatečnosti 

nevyjímaje. [76, s. 74] Role porodní asistentky a ostatních zdravotnických pracovníků  

je v tomto případě jednoznačná. Spočívá v předcházení samotného znásilnění a to ve vhodné 

edukaci jiţ mladých dívek. [79, s. 20] V případě jiţ sekundární prevence je na místě 

informovat oběti o moţnostech postkoitální antikoncepce a prevence nákazy sexuálně 

přenosnými onemocněními. Je na místě ţenu psychicky podporovat i v průběhu 

gynekologického vyšetření a být jí oporou. [81, s. 126] Je potřeba mít na paměti,  

ţe i na porodním sále se můţe porodní asistentka setkat s ţenou znásilněnou jiţ dříve,  

která přišla aktuálně porodit dítě. Porod můţe spustit enormní posttraumatickou stresovou 

poruchu a je nutné, dle toho poté jednat. [82, s. 9] 
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Shrnutí teoretických východisek a jejich význam 
 Jako téma své bakalářské práce jsem zvolila problematiku traumat v těhotenství. 

Traumatologie těhotných je v dnešní době velmi aktuální téma. Neustálý rozvoj dopravy 

s sebou přináší i nesčetná rizika pro těhotné ţeny. Těhotné ţeny se jiţ dnes běţně účastní 

dopravního provozu a to nejen jako spolujezdkyně, ale i jako řidičky samotné či jako 

chodkyně. Mnohé z těhotných ţen řídí automobil i ve vysokém stupni těhotenství a často  

si rizika s tím spojená neuvědomují. Prevence, a to nejen dopravních úrazů, je v tomto případě 

nutná. V ČR existuje preventivní program od roku 2003 zaměřený na správné pouţívání 

bezpečnostních pásů těhotnými ţenami.  Součástí první návštěvy ţeny v těhotenské poradně 

by měla být instruktáţ o správnosti pouţívání bezpečnostních pásů v případě, ţe se ţena 

zúčastní dopravního provozu v jakékoli roli. Do kaţdodenní praxe byly uvedeny instruktivní 

samolepky, jejichţ umístění do průkazky netrvá ani 5 vteřin. Přesto je dnes běţnou praxí,  

ţe mnohé těhotné nemají tuto samolepku v těhotenské průkazce a ani nebyly poučeny svým 

obvodním gynekologem o nutnosti pouţívání bezpečnostních pásů. Opakované zdůrazňování 

správného chování v průběhu těhotenství je vhodné, jakoţto i samolepka, na kterou se můţe 

těhotná ţena kdykoli podívat a ujasnit si, jak se správně v autě připoutat. Kaţdá 

gynekologická ambulance můţe podpořit nejen tento projekt ale i zdraví těhotných ţen, 

objednáním samolepek. V tomto případě by mohla moje bakalářská práce poslouţit alespoň 

jako podnět ke tvorbě dotazníkového šetření a zároveň jako zpětné vazby k tomuto 

preventivnímu programu. Úrazy v průběhu těhotenství přestavují pro oba ţivoty 

nezanedbatelné riziko. Ve většině případů postihují těhotné ţeny jen drobná poranění, která  

je obvykle neohroţují na ţivotě. V případě masivních zranění je ale riziko pro oba vysoké. 

Nutná je opět prevence ať uţ se jedná o pády, domácí násilí, střelná či bodná poranění, 

popáleniny a další. Vhodná edukace porodní asistentkou či jakýmkoli preventistou v průběhu 

těhotenství můţe mnohá tato zranění odvrátit. To nejmenší, co můţe porodní asistentka  

pro těhotnou ţenu v tomto ohledu udělat, je informovat ji o kurzech pro těhotné, mající široké 

spektrum témat, které jsou pro těhotné ţeny aktuální. Fyzické problémy nejsou jediné, jenţ 

mohou těhotné ţeny trápit. Psychická stránka člověka hraje podstatnou roli v ţivotě jedince  

a mnohdy skýtá různá úskalí. Psychika těhotných ţen je samostatnou kapitolou  

mé bakalářské práce a i tak jsem určitě neobsáhla všechny neduhy, které těhotné trápí.  

Má to být pouze takový nástin toho, co můţe těhotné ţeny postihnout. Těhotenství  

je pro organismus ţeny velkou zátěţí a podle toho je nutné se chovat. Porodní asistentka  

má v tomto případě nezastupitelnou roli. Nemá ţeně být jen oporou po stránce medicínské,  

ale také po stránce duševní. Porodní asistentka má být ţeně rádkyní a takovou průvodkyní 
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v průběhu celého těhotenství. Prenatální poradna by mělo být místo, kam chodí těhotné ţeny 

nejen pro informace zda jejich těhotenství probíhá fyziologicky, ale měly by tam chodit 

s jistotou, ţe je to místo, kde jim personál ochotně poradí v jakékoli problematice týkající  

se stavu, ve kterém se právě nacházejí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

Závěr 
Bakalářská práce se zaměřuje na problematiku traumat v průběhu těhotenství a je členěna  

do dvou kapitol. První kapitola je věnována tělesné schránce těhotných a jsou zde předloţeny 

dohledané publikované poznatky o fyzických traumatech. Pozornost byla zaměřena  

na dopravní nehody, úrazy, srdeční zástavy v těhotenství a na poranění prsů a jeho vlivu  

na laktaci. Těhotné ţeny se v dnešní době poměrně často účastní dopravního provozu  

a porodní asistentka by proto měla mít o této problematice povědomí. Osobnost ţeny netvoří 

pouze tělo jako takové. Druhá kapitola se proto zabývá psychickou stránkou  

a jsou zde popsána různé psychická „poranění“, které ţenu mohou postihnout na její dlouhé 

cestě těhotenstvím. Celosvětovou problematikou je tzv. těhotenství „ teenagerů“. Hrůzná 

situace můţe nastat v případě, kdy se těhotenství stane jedním z následků po znásilnění.  

Pro zpracování bakalářské práce byly stanoveny tři hlavní cíle a díky prostudování odborné 

literatury, recenzovaných článků a shromáţdění informací z nich, byly cíle splněny. 

 

Prvním cílem bylo předloţit dohledané publikované poznatky o fyzických traumatech 

těhotných ţen. Cíl je shrnut v první kapitole s názvem Fyzická traumata. Dopravní nehody 

tvoří velkou část kapitoly, to je ale úměrné vzhledem k závaţnosti daného problému. 

Dopravní kolize se řadí mezi hlavní příčinu těţkých poranění těhotných v ČR.  

Velkou část – aţ 70 % všech těţkých úrazů v těhotenství zapříčiňují právě dopravní nehody. 

Úrazy obecně, jsou velkým rizikem pro těhotnou ţenu. Jsou ohroţeny dva ţivoty  

a to např.: abrupcí placenty, rupturou dělohy, frakturami pánve ţeny a v neposlední řadě také 

fetomaternální hemoragií. Další podkapitolou je srdeční zástava v těhotenství. Je to velmi 

ojedinělý stav, přibliţně jedné těhotné ţeně ze 30 000 těhotných se zastaví srdce. Nicméně  

je to kritická situace, vyţadující okamţité rozhodování a zahájení všech moţných  

a dostupných kroků k záchraně obou ţivotů. Poranění se nevyhýbají ţádné krajině těla. Další 

podkapitola nese název Poranění prsů a vliv na laktaci. Základní potřeba dítěte  

je výţiva. Je prokázáno, ţe přirozené mateřské mléko je v tomto ohledu nejlepší. Dojde-li 

k nějakému poranění, které byť jen na nějaký čas omezí laktaci, je to závaţný stav vyţadující 

adekvátní řešení a to zejména ze strany porodní asistentky. 

První cíl splněn. 

 

Druhým cílem bylo předloţit dohledané publikované poznatky o psychických 

traumatech těhotných ţen. Cíl je shrnut v druhé kapitole s názvem Psychická traumata. 

Období těhotenství s sebou přináší mnohé změny a to nejen fyzické. Ţena hodnotí svoje 
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priority, ţivotní hodnoty, ţivotní role a také dosavadní ţivotní styl. Všechny tyto změny 

přináší velkou zátěţ a dojde-li k neočekávatelné komplikaci, ţena se musí s tímto stavem 

vyrovnat. Jednou z moţných komplikací můţe být uţ jen samotné otěhotnění,  

např. v důsledku znásilnění a nebo jen ţena nemusí být na těhotenství duševně připravena 

(otěhotnění ve velmi mladém věku). Nezastupitelnou roli v těchto případech hraje  

opět porodní asistentka. 

Druhý cíl splněn. 

 

Třetím cílem bylo u kaţdého traumatu specifikovat roli porodní asistentky.  

Cíl je smysluplně rozmístěn v průběhu jednotlivých traumat. Porodní asistentka provází ţenu 

celým průběhem ţivota. Období těhotenství je časem, kdy ţena potřebuje více péče a porodní 

asistentka jí můţe být rádkyní. Je na kaţdé porodní asistentce jaký styl péče zvolí. Jednou 

z mnohých priorit je přistupovat k ţeně individuálně. Role porodní asistentky se promítá také 

do asistence lékaři při různých výkonech, ale stále by měla mít na paměti, ţe psychická 

podpora ţeny, je cílem k úspěšné spolupráci. 

Třetí cíl splněn. 

 

Význam vyuţití pro teorii a praxi 

Vytvořená bakalářská práce obsahuje mnoho zajímavých a prospěšných informací o daném 

tématu. Veškeré informace a poznatky v této bakalářské práci mohou být pouţity nejen  

pro odbornou veřejnost, ale také pro těhotné ţeny, které se třeba s jiţ něčím výše popsaným 

na vlastní kůţi setkaly. Tato bakalářská práce by mohla poslouţit alespoň jako zamyšlení  

nad tvorbou doporučených postupů v případě polytraumat těhotných ţen, např. v zařízeních,  

kde takovýmito doporučenými postupy nedisponují. 
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Seznam pouţitých zkratek 
 

ACOG - Americká společnost porodníků a gynekologů (The American Congress of 

Obstetricians and Gynecologists)  

 

BESIP – Bezpečnost silničního provozu 

 

CT – počítačová tomografie (computed tomography) 

 

ČR – Česká republika 

 

EU – Evropská Unie 

 

HCG - lidský choriový gonadotropin (human chorionic gonadotropin) 

 

IRTAD – Mezinárodní databáze silniční dopravy a nehodovosti (Road Traffic Accident 

Database) 

 

KCP – kraniocerebrální poranění 

 

KPR – kardiopulmonální resuscitace 

 

KTG – kardiotokografie 

 

LDI – laserdoppler imaging 

 

MR – magnetická rezonance 

 

RTG – rentgen 

 

USA – United States of America (Spojené státy americké) 
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Obrázek č. 1 

Obrázek vlevo zobrazuje nesprávné umístění bezpečnostního pásu. 

Obrázek vpravo zobrazuje správné umístění bezpečnostního pásu s vyuţitím doplňkového 

bezpečnostního pásu pro těhotné. 

  

Obrázek č. 2 

Průměrná velikost dávek při vyšetření těhotné ţeny pomocí rentgenu v břišní a pánevní 

oblasti. 

 

Obrázek č. 3 

Obrázek umístěný vlevo zobrazuje přemístění dělohy vlevo technikou obou rukou. Obrázek 

uprostřed popisuje přemístění dělohy vlevo technikou jedné ruky. Obrázek zcela vpravo 

zobrazuje laterální náklon těhotné ţeny při kardiopulmonální resuscitaci o 30 °. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


