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Uvod

Trauma je vyrazna ohromujici a zZivotu nebezpecna az hriizostrasna zkusenost, ktera
piekracuje odolnost naseho téla a znacné ovliviuje celistvost nasi t€lesné 1 dusevni schranky.
[1] Stimula¢ni podnéty pro vznik traumatu mohou byt rizné. [2, s. 186] Podle vyvolavajicich
pfi¢in délime traumata na fyzicka a psychicka. [1] Muze se jednat o pfimé ohrozeni Zivota
mechanickou, chemickou, tepelnou ¢i jinou energii. [2, S. 186] Z psychickych stimulancii
to mize byt enormni stres, pohlavni zneuzivani, zavazné onemocnéni jedince samotného
¢i n€koho blizkého, smrt v rodin¢ a mnoha dalsi. [3, s. 294]
Neocekavané urazy se nevyhybaji ani t¢hotnym Zenam. Nebezpeci pro matku a plod vyplyva
Z typu vyvolavajici pfi¢iny a z mista, kde K poranéni doslo, V zavislosti na vzdalenosti
od dosazitelné kompetentni pomoci.
Celosvétoveé zemie piiblizné 1 milion téhotnych Zzen za rok v disledku traumatu. Ve statech
s vysokym rozvojem prumyslu tvoii dopravni nehody 70 % ze vSech Grazt v téhotenstvi. [4]
Ve Spojenych statech americkych (USA) je ro¢né zranéno 32 800 téhotnych zen
pii dopravnich havariich. Americka spole¢nost porodniki a gynekologii (ACOG) povazuje
za prvotadou pfic¢inu zranéni v t¢hotenstvi dopravni nehody, majici €asto pfimou souvislost

se smrti plodu. [5].

Pro sumarizaci nejnovéjsich poznatka bylo nutné dohledat reSersni strategii mnozstvi

dokumentt, které byly pouZity pii tvorbé prace.

Cilem bakalatské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici

se problematiky traumatu v pribéhu gravidity.

Cil préce byl specifikovan v dil¢ich cilech:
Cil 1.
Predlozit poznatky o fyzickych traumatech t€hotnych Zen.

Cil 2.
Predlozit poznatky o psychickych traumatech t€hotnych Zen.

Cil 3.

U kazdého traumatu specifikovat roli porodni asistentky.
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1 Fyzicka traumata

1.1 Charakteristika fyzickych traumat
V pribéhu téhotenstvi se setkd straumatem 6 — 8 % Zen. Mezi pfi¢inami Urazl

jednoznac¢né vedou dopravni nehody, nasleduji pady, tupa a oteviend poranéni a v neposledni
fad¢ jsou to také popaleniny. Nejvétsimi riziky pro plod i matku jsou: abortus, amrti plodu,
odtrzeni plodového ltzka, Casna téhotenska ztrata ¢i fetomaternalni transfuze. [6, S. 62]
Na zvladnuti poranéni matky i plodu se podileji mira a relevance poranéni, fetalni, placentarni
a délozni funkce a staii plodu. [4] Pfi porovnavani té¢hotnych Zen s neté¢hotnymi, vyvstavaji
mnoh4 specifika. Traumatem jsou zasazeny dva organismy. Kolujici objem krve
je vlivem tchotenstvi v organismu zeny fyziologicky zvySen. Rychld krevni ztrdta matky
prevysujici 1 litr ohrozuje plod distresem, z duvodu snizeni fetoplacentarni perfuze
0 10 — 20 %. T¢hotenstvi je prokoagulacnim stavem. Zaznamenavame mirny pokles
cerven¢ho krevniho barviva, konsumpce kysliku stoupd a v ptipad€ ohrozeni Zivota matky,
jsou prvotni tkony zivot zachranujici Zenu. Branice je vlivem tlacici délohy zvysena
0 4 cm a ma zménénou strukturu (snadny vznik kyl a protrzeni). [7] T¢hotné Zeny nejéastéji
umiraji na vykrvaceni a na poranéni mozku, jelikoz gravidita je charakteristicka vyssi
ktehkosti organt. V piipadé, Ze bficho neni postiZeno otevienym poranénim, dochazi
k pfimému poskozeni plodu ziidka kdy. Terapie nedostatku kysliku ve tkanich a nizkého tlaku
matky jsou nezbytnymi prvky pfi zachrané Zivota plodu, protoze nejcastéjsi pficinou umrti
plodu je smrt matky. [8, s. 222] Zdravotni stav ¢i dokonce Zivot t€hotnych Zen neohrozuji
pouze monotraumata. S polytraumaty ¢i mnohocetnymi poranénimi t€hotnych se setkava
nemocni¢ni personal vzacné 1 ve velkych urazovych centrech, nicméné je to vzdy velmi
komplikovana a dramaticka situace, vyzadujici komplexni ptistup vSech ¢lenli zachranného
systému. Zranéni postihujici pouze jeden télesny systém nazyvame monotrauma. [6, S. 62]
Polytrauma nam definuje poskozeni nejméné dvou regiont téla, z nichz poskozeni minimalné
jednoho ohrozuje pacientovi vitalni funkce. [2, s. 186] Slovo polytrauma vychazi z feckého
poly, znamenajici mnoho a trauma jakozto poranéni. [42, s. 144 — 172] Mohou nastat také
poranéni, kterd nespliuji definici polytraumatu. Takovéto stavy Kklasifikujeme jako
mnoho&etna poranéni. [6, s. 62] Castym vychodiskem pii traumatu je urgentni chirurgicka
operace. Je-li potrat nasledkem trazu, setkavdme se s vyprazdnénim dé¢lozni dutiny
eventualné s cisafskym fezem. [4] Terapie polytraumat je zna¢né obtizna a na jejim konci
nemusi byt vzdy pozitivni vysledek, tedy zachrana obou zivotl, protoze je postiZzen

organismus komplexné. Pocty urazii netprosné vzristaji rok od roku a jejich relevance
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jde s nimi ruku v ruce. Na tomto trendu se podili zejména novodoby zivotni styl, intenzivni
sportovni zatéz, zavadéni nové techniky do praxe a obzvlasté rostouci pocet automobilil.

[6, s. 62]

1.2 Dopravni nehody

1.2.1 Obecny Gvod do problematiky
Mezinarodni databaze International Road Traffic Accident Database (IRTAD) uvedla,

7e v Ceské republice (CR) pocet automobili v roce 2012 na 1000 obyvatel &inil 545 kust
a 742 lidi zahynulo bezprostfedné po nehodé nebo v pfistich tiiceti dnech. Mezi roky 1990
a 2012 doslo ke zvyseni poc¢tu automobilti o 80 %, nicméne pocet umrti klesl o 42 % a pocet
dopravnich zranéni 0 6 %. [9, s. 149 — 150] Tento piiznivy trend — klesajici po¢et dopravnich
nehod, je vysledkem modernizace vozového parku, silniéni infrastruktury a zejména
vzdélavani motoristii. V celkovém hodnoceni nehodovosti v Evropské unii (EU) se ale CR
pohybuje v nepiiznivych &islech. CR byla v roce 2013 na druhém mist&,po Polsku, v poétu
umrti vzniklych jako nésledek dopravnich nehod v pfepo¢tu na jednoho cloveka Zijiciho
ve stfedni Evropé. Ve statech EU bylo v tomto obdobi 0 1/5 méné umrti nez v CR. [10]
Nejvice jsou postizeni lidé v produktivnim véku. Urazy, které postihuji posadku automobilu,
jsou vyznamné, a nelze fici, Ze vzdy nalézame osoby zajiSténé bezpeCnostnim pasem.
Je-li ve vozidle aktivovany airbag, sdm o sob& bez pouziti bezpecnostniho pasu plsobi
lidé ve veku od 21 do 24 let. V roce 2012 zemielo v disledku nepouziti bezpecnostniho pasu
35,5 % o0sob. Odhadem mohlo byt na zivu 90 pasazért, kdyby se pfipoutali bezpe¢nostnim
pasem. Organizace Bezpecnost silnicniho provozu (BESIP) je odpovédna za narodni
bezpecnostni strategii v letech 2011-2020. Cilovym bodem tohoto programu, je snizeni poctu
umrti na silnicich v nasledujicich prioritnich bodech: déti, chodci, cyklisti, motocyklisti,
mladi fidi¢i a fidi¢i zacateénici, dopravni nehody souvisejici s alkoholem a drogami, rychla
jizda a agresivni fidi¢i. [9, S. 152 — 157] V dnesni dobé¢ se zeny V prubchu téhotenstvi Castéji
nez diive stavaji spolujezdkynémi nebo dokonce fidickami samotnymi. Téhotnym Zzenam
nebrani v tom fidit vozidlo ani vys$si stupen gravidity. T¢hotné zeny jsou soucasti dopravni
situace nejen pii chizi po chodniku ¢i komunikaci ale také kdyz f#idi jizdni kolo.
S tim je spojen poznatek, ze vice nez 50 % tézkych urazi, tvoii pravé zranéni v disledku
dopravnich nehod. Plod umira nésledkem dopravni nehody v 82 % a letadlni poranéni
t€hotnych Zen vzniklé dopravni nehodou je ptitomno v 6 — 7 %. [12, s. 38] T¢hotné Zeny casto

ignoruji pritomnost bezpecnostnich past ve vozidle a tato chyba je nejcetnéjSim divodem
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dopravnich polytraumat. [11, Ss. 14] Pouziti tiibodového bezpecnostniho pasu jednoznacné
redukuje pocet umrti plodu i matky. [13, s. 553] Nepfipoutana té¢hotna vystavuje svij plod

riziku smrti tiikrat vice nez pfipoutana t€hotna Zena. [14, s. 59]

1.2.2 Charakter a typy dopravnich urazi
Pohybova energie vozidel hraje zcela zasadni roli pfi autonehodach. Neocekavané

prudké snizeni této energie vede k uraztim lidského téla. K souctu momentalni rychlosti
vozidel dojde pfi jejich srdzce. Pro rtiznd vozidla jsou pfizna¢né rizné mechanismy drazu.
Pro autobusy, automobily osobni ¢i nédkladni je jednim z typickych turazii traz hlavy, ktery
vznika po narazu na pfistrojovou desku. Dale je to trauma hrudniku pii setkani s volantem
nebo poranéni v panevni oblasti a také trazy kolen ¢i stehennich kosti. [15, s. 26] Matky
obvykle umiraji na poranéni hlavy a krku, ventilatni poruchu, srde¢ni selhani ¢i absolutni
ztratu efektivniho cirkulujiciho objemu. [4] Abortus nebo piedc¢asny porod mohou vzniknout
Vv disledku enormniho ndrazu a tlaku na bficho a eventualné sténu délohy. Objevit se milize
také vnitini krvaceni. [16, s. 11]

Kraniocerebralni poranéni (KCP) definujeme jako iraz mozku a lebky. Toto poranéni vznika
nejcastéji pti dopravni nehod€, padu a muze byt také soucasti nasilné¢ho ¢inu. [17, s. 86]
KCP se nejcastéji Cleni na prvotnd a druhotnd. Mezi primarni se fadi: zlomenina kosténé
schranky mozku, otfes a zhmoZdéni mozku a difuzni axonélni poranéni vznikajici v disledku
vlastniho poranéni mozku. Sekunddrni poranéni vznikaji v dobé po tUrazu samotném
a jsou to: krevni kolekce mezi tvrdou plenou mozkovou a pavucnici nebo mezi tvrdou plenou
mozkovou a kostmi lebky, otok mozku, nedokrevnost ¢i infekce mozku a v neposledni fadé
az apalicky syndrom. [18, s. 7] NedoléCenym Zenam po zavaznych traumatech, by méla
byt zdliraznéna a doporucena prozatimni antikoncepce. V piipad¢ dalSiho otéhotnéni jsou
znama vysoka rizika jak pro plod tak pro matku. Zeny jsou vice sledovany, protoZze jim hrozi
nejisty a slozity proces celého téhotenstvi. Mnohdy jsou tato téhotenstvi ukoncena cisafskym
fezem a je nevyhnutelny odklad 1é¢by posttraumatickych nésledki az na dobu po ukonceni
Sestinedéli. Otchotni-li zena nevhodné diive, nez je ji dle jejiho zdravotniho stavu
doporuceno, nevyhnutelné se setka s vaznymi socidlnimi, ekonomickymi i partnerskymi

obtizemi. [19, s. 29]

1.2.3 MozZnosti prevence a role porodni asistentky
Velké mnozstvi t€hotnych Zen viibec netusi, Ze by mély vhodné pouzivat bezpecnostni

pasy, pfipadné se domnivaji, ze jejich pouziti by mohlo ubliZit jim i jejich nenarozenému

plodu. [20] Studie provedend ve Velké Britanii Vv pribéhu kvétna a dubna 2003 — 2004
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se zam¢fila na povédomi spravného uzivani bezpecnostnich péasi mezi téhotnymi Zenami
a zdravotnickymi profesiondly (zahrnujici jak 1ékate, tak porodni asistentky). Z uvedeného
vyzkumu vyplynulo, Ze takika polovina zahrnutych téhotnych Zen je nevzdélana v oblasti
spravného uzivani bezpecnostnich pasti a to jim piinasi riziko traumat. Ani lékafi a porodni
asistentky z toho vyzkumu nevysli s dobrou reputaci. VéEtSina zdravotnickych profesionald
poskytla zenam informace a poradila jim pouze v piipad¢, kdy se zeny samy o problematiku
zajimaly. [13, s. 550] Mnoho dokumenti nam nezpochybniteln¢ doklada, Ze pouziti
bezpecnostnich past snizuje matetska i1 fetalni traumata, a proto je povinnosti vSech t€hotnych
zen si bezpecnosti pas pii jakkoli dlouhé cesté upevnit. Dojde-li ke spojeni bezpecnostnich
past spolecné s airbagem, dochdzi k mnohem méné tragickym dopravnim nésledkiim nehod.
[5] Dulezitou soucasti v preventivnim fetézci je také kontrola spravné funkce samonavijeciho
zatizeni a neporuSenosti vlastniho popruhu majitelem vozu ¢&i ptislusnym odbornikem.
[16, s. 12] Piestoze v dnesni dob¢ je nemalé zastoupeni téhotnych zen, které bezpecnostni pas
uzivaji, je nezbytnou roli porodnich asistentek ¢i 1€kaiti jim vysvétlit, jak spravné pas upevnit.
Nevhodné umisténi pfes nejvice vydutou c¢éast délohy mulze piedat v okamziku dopravni
nehody enormni tlak na povrch délohy. Muze dojit k poskozeni nejen délohy ale i jejiho
obsahu, jater ¢i okruzi. Soucasné trendy povazuji za nejvhodnéjsi pouziti tiibodového pasu,
nebot’ pouze spodni dvoubodovy pas zastavi v posunu vpied jen oblast panevni a tim dojde
k maximalizaci ohybu dé€lohy a také zvySeni tlaku v ni. U toho pasu ptipada v Givaze jeho
mozné vysunuti do vysSich partii a tim vétSi traumatizace délohy s naslednym stlacenim

az rupturou nebo odlou¢enim placenty. [14, s. 60]

1.2.4 Seat belt syndrom

PouZivani bezpecnostnich pasli markantné sniZilo pocet vaZznych poranéni
zpusobenych dopravnimi nehodami. RovnéZ ale zapfi€inilo vyskyt specifick¢ho druhu
poranéni pfesn¢ odpovidajicimu zachyceni téla bezpecnostnim péasem pii narazu. Definici
tohoto syndromu jsou typické znamky na téle postizeného po bezpecnostnim pasu,
zlomeniny bederni patefe a perforace stiev. [32] Mohou vzniknout i dal§i poranéni
a to: poskozeni predni stény bficha, sleziny, jater a také cévniho zasobeni. [21] Mira postizeni
jak bficha ale i jinych casti téla zalezi na velikosti sily a rozsahu stlaceni organli a tkani.
[22, s. 306] Pti dodrzeni urcitych podminek Ize omezit riziko vzniku seat belt syndromu.
Je nezbytné predevsim snizit pohyb t€hotnych zen oproti pasu ¢i sedadlu vozu. V dnesni dobé
se jiz muzeme setkat s dopliky, které tyto podminky zaruc¢i. Automobilové bezpecnostni pasy

pro t€hotné zamezuji vysunuti spodniho pasu smérem vzhiru do mist, kde je v pribchu
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téhotenstvi zvétsena déloha. [14, s. 60] Tehotensky pas lze pouzivat jiz od druhého mésice
téhotenstvi. Tento doplnék v zadném piipadé nemlze byt pouzit sam bez tfibodového
bezpecnostniho pasu. Ve spojeni s tiibodovym pasem jen pomaha udrzet dolni ¢ast pasu
ve spravné pozici, tak aby chranil matku i nenarozeny plod. Tento produkt byl podroben

tzv. crashtestu, pro bezpecnost uzivatelek. [23]

Obrazek ¢. 1

Obrézek vlevo zobrazuje nespravné umisténi bezpec¢nostniho pasu.

Obrézek vpravo zobrazuje spravné umisténi bezpecnostniho pasu s vyuzitim dopliikového
bezpec¢nostniho pasu pro t€hotné.

Zdroj: BeSafe Pregnant bezpe¢nostni pas pro t€hotné. In: DetskyDum.cz [online]. 2011 [cit.
2015-02-28]. Dostupné z:
http://www.detskydum.cz/userfiles/image/detail_m_big/6fal5b6c.jpg

1.2.5 Odpovéd’ téla téhotné Zeny na trauma, komplikace vySetieni a 1é¢ba
Ptirozené té¢hotenské zmény anatomie i fyziologie téla mnohdy ztéZuji ¢i zkresluji

prvni vySetfeni. [4] Nizky stupen téhotenstvi nemusi byt v ptipadé dopravni nehody vibec
rozpoznan. [24, s. 331] Clovék zasahujici na misté dopravni nehody, mnohdy nad timto
stavem ani neuvazuje. Moznost t¢hotenstvi zeny je v tomto piipadé velkou komplikaci.
Gravidita by proto méla byt o¢ekavana u kazdé Zeny ve fertilnim véku a néasledné by méla
byt potvrzena ¢&i vyvracena testem lidského choriového gonadotropinu (HCG)
¢i ultrasonografii. [4] Nastésti prvotni opatieni u téhotnych se nelisi od netéhotnych.
Je to zejména rychlé zhodnoceni zivotnich funkci, stabilizace kréni patefe a vyprosténi
z automobilu pomoci tzv. Rautekova hmatu. [24, s. 331] Resuscitace muze byt V piipadé
té¢hotnych Zen také obtiznd. Standardni klinické tdaje Casto resuscitaci téhotnych zen
nezahrnuji. [28, s. 742] Jednim z elementarnich ukonti po stabilizaci vitalnich funkci, je uloZit
téhotnou do polohy s podlozenou hlavou a pravou ky¢li. Je-li k dispozici kréni limec, jeho
pouziti je vhodné a docili tak stabilizace kréni patete, napt. kvili rozvolnéni krénich svalt

Vv téhotenstvi. [24, s. 332] Pouziti kr¢niho limce je dulezité také pii podezieni na poranéni
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kréni patefe. Vylouci-li traumatym toto zranéni, kréni limec lze odstranit a t¢hotnd mize byt
ulozena do polohy na levém boku. Zmény v plicnim systému (zvySeni kyslikové spotteby
0 20 %, nartist minutového respira¢niho volumu o 40 % a pokles funkéni rezidualni kapacity
0 20 — 25 %) vedou k vyznamnému sniZeni kyslikové rezervy, a proto u jakkoli poranénych
téhotnych je podavan kyslik a to i v pfipad¢€, Ze neni indikovana intubace. Tzv. high-flow
okysli¢eni je nezbytnou povinnosti i pfi pomémé nezavazném traumatu. Velkym rizikem
je rychly rozvoj hypoxie jak matky, tak plodu, zejména v poloze na zadech. Plod je velmi
citlivy k snizeni obsahu kysliku ve tkénich, proto musi byt vSemi zpisoby zabranéno
hypotenzi matky. Hmotnost t€hotnych Zen je zvySena a také otok dychacich cest velmi ztézuje
jejich pripadné zajisténi. Netuspéch intubace u t¢hotnych je v poméru 1:300, cozZ je obrovsky
nariist oproti celkové populaci, kde tento pomér €ini 1:2330. [4] Je vhodné zajistit periferni
Zilni vstup, do kterého je spravné aplikovat Magneziumsulfat a vhodnou analgezii — opioidy.
[24, s. 332] Cirkulujici krevni objem je V t€hotenstvi fyziologicky zvySen a to ma v Casné
pourazové fazi ochranny charakter ve vztahu k traumatizované téhotné, jelikoz dochazi
Kk centralizaci obéhu. T¢hotenské zvyseni srde¢ni frekvence a tlaku krve mohou vySetiujiciho
mylné informovat o rozsahu poranéni nebo ztraty krve. [4] Proto je nezbytné po dosaZeni
rovnovahy podle ABCDE protokolll pokra¢ovat intravenoznim podanim roztoku, které 1ékat
ordinuje ve vztahu k odhadnuté ztraté krve. [14, s. 61] Airway — dychaci cesty, breathing —
dychani, circulation — krevni ob¢h, disability — v&domi, exposure — celkové vySetfeni.
[83, s. 71 — 72] Pro objemovou nahradu tekutin a ustaleni ob&hu je zapotiebi zajistit dva
dostate¢né Siroké cévni vstupy. Lokalizace bolesti bficha, na kterou si mize téhotnd Zena
stézovat, je zménéna nebot’ zvétSena deloha vysunuje kranidlnim smérem bfiSni organy.
Na zaklad€ tohoto faktu miZe byt odliSny i rozsah poranéni vnitinich organt. Konkrétné
zménéna pozice zaludku i jeho motility zvySuje riziko vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny.
Nejen vySe zminé€né organy, ale i moc¢ovy méchyf mize byt poranén a to zejména po 12.
tydnu gravidity, kdy je pfemistén do dutiny bfisni. V poloze na zadech, dojde ke kompresi
dolni duté Zily téhotnou délohou, kterd zpusobi sniZeni srde¢niho vydeje o 30 % a taktéz
blokddu venézniho navratu z dé€lohy. Stim je spojena dalsi komplikace, a to vétsi
pravdépodobnost Zilniho krvaceni v misté¢ poranéni dolnich koncetin ¢i panve, Vv disledku
zvySeni venozniho tlaku v dolni poloving téla. [4] Pfesun téhotné z mista nehody se zahajuje
co nejdiive. [24, s. 332] Cilem transportu ,,load-and-go* je dat matce i plodu pokud mozno
nejvyssi Sanci na preziti. Jde o co nejrychlejsi vyhodnoceni stavu matky, inicialni zajiSténi
dychacich cest, ventilace a dostate¢né cirkulace. Tyto kroky zajisti kardiopulmonalni stabilitu

matky a dovoli ji pfevést do traumacentra. Behem transportu je nutné dohlizet na dychani
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(ptipadné fizenou ventilaci, podani vysokych davek kysliku) a fixaci krku. [4] Dle moznosti je
na snaze vyuziti leteckého transportu, jelikoz mize nastat riziko z prodleni. Je vhodné ptedem
informovat jak o této situaci, tak o rozsahu poranéni vysoce kvalifikované traumacentrum,
kam tyto pfipady smeétuji. Na tomto misté ma zena okamzité diagnostické sluzby, zajisténé
traumatologem i porodnikem - ti uréi priority oSetfeni s dirazem na co nejjednodussi

a nejméné zatézujici vykony. [24, s. 332]

1.2.6 Radiodiagnostika téhotnych Zen
Ochrana pii radiodiagnostice se tykd nejen obsluhujiciho personalu, ale také

pacienti — téhotnych Zen. Je proto dulezité, aby se respektovaly zakladni a osvédéené
principy. [25] Nezadouci situace na Sebe V praxi nenechavaji dlouho ¢ekat. T¢hotné zeny
se nepfimefené¢ obavaji rentgenového vySetieni a provedeni snimkovani obcas vede
k pozadavku o ukonceni t€hotenstvi i v piipadé, kdy plod nebyl vystaven zadnému riziku.
[26, s. 403] V mnohych piipadech jsou i lékafi znepokojeni a maji obavy z radiaéniho
vystaveni plodu. V kritickych situacich ale nelze zamezit zdkladnim zobrazovacim vySetieni.
Stale plati priorita péCe i 1écby matky a v druhé tadé plodu. V tomto ohledu radiologicka
vySetieni, jako napt. rentgen (RTG), magneticka rezonance (MR) a pocitacova tomografie
(CT) nesnesou odlozeni zapfi¢inéné starosti o plod. [4] Takovato chybna odlozeni
radiodiagnostickych metod mohou mit za nasledek pozdni diagnostiku poranéni
a s ni ohroZeni nejen zdravi Zeny, ale 1 plodu. Je nezbytné, aby zdravotnicky persondl byl
dikladné obeznamen s velikostmi davek a stupni rizika ve vztahu k matce i plodu v daném
gestatnim tydnu a na zékladé¢ téchto informaci byl zvaZen platny diivod pro pouziti metody
a i jeji samotné realizace. [26, s. 403] Z tohoto vyplyva riziko ozafeni plodu, které je dano
parametry: stafi plodu, typem provedeného vySetfeni, blizkosti délohy k vySetfovanému poli,
moznosti stinéni délohy a typem pouzité techniky. [4] Naptiklad davky pii CT jsou obecné
Vys$si a stejnorodé€jsi ve srovnani s konvencni skiagrafii. Modernizace pfistroji CT vSak
dokazala svazek RTG zéfeni tak izce soustfedit do ur¢it¢ho sméru, ze déloha je ohroZena
vysokou davkou jen pfipad¢, kdy je ve vySetifovaném poli. Z tohoto vyplyva, ze davku radiace
kupiikladu pii CT vySetfeni hlavy a hrudniku, obdrzi déloha velmi malou, ¢inici mensi nez

0,2 mGy. [26, s. 403 — 404]
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Vysetreni Vstupni povrchova kerma (mGy) Davka na uterus (mGy)

L patef (ap) 15 1.5
L patete (lat) 30 2.5
Prosty snimek bficha 12 1.5
Panev (ap) 12 1.5
Rtg pelvimetrie 50 6
i.v. urografie (10 snimku) 100 12
Irrigoskopie (10 snimku) 120 15
Angiografie bfisni a panevni 200 15
Nepiima skiaskopie 10-20 1-2

Obrazek ¢. 2

Primérna velikost davek pii vysetieni téhotné Zeny pomoci rentgenu v bfisni a panevni
oblasti.

Zdroj: Radiaéni ochrana Zen v reprodukénim véku. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2011, ro¢. 2011, srpen, s. 403-406. [cit. 2015-02-10]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborlD=12893&typ=application/pdf&nazev=
ZDRAVOTNICTVI_09-11.pdf

Je samoziejmosti, kdyZ je gravidita potvrzena jeSté pfed provedenim radiodiagnostickych
procedur, co nejvice stinit délohu, dovoli-li to vySetfované pole. V druhé poloviné t€hotenstvi
je situace ohledné snimkovani jednodussi. Neexistuje totiz dil¢i diagnosticka metoda, ktera
by s sebou nesla jednozna¢nou radia¢ni zatéz pro vyvoj embrya ¢i plodu. [4] Prvni tfi tydny
od poceti jsou tzv. obdobim ,,v§echno nebo nic”. Dojde-li k ozafeni v této fazi vyvoje, plod
bud’ zanikne a nebo ho ozafeni nijak nepostihne. Nejvyssi riziko pro plod je v obdobi vzniku
a vyvoje organd, které je mezi 3. a 8. tydnem gestace. Postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti, tzv. mentalni retardace, se lze obavat v obdobi mezi 8. az 25. tydnem.
Ke vzniku poskozeni plodu dojde pouze pti piekroCeni prahové davky pro jednotlivé tydny
a mira poskozeni se zvySuje se zvySujici se davkou. [27] Za kumulativni davku pii ozafeni
plodu, se kterou Ize souhlasit je povazovano 50 mGy. Pii davkach mens$ich zatim nebyly
zaznamenany piipady s vyS$§im vyskytem t€hotenskych ztrat ¢i odchylek plodu. I v pfipadé
zateni o velikosti 50 — 100 mGy jsou vedlejsi u€inky na plod nepravdépodobné. [4] V piipadé
indikace k radiodiagnostickym metodam zen ve fertilnim véku je povinnosti jak indikujiciho

1ékare, tak 1ékafe radiologa mit na paméti moznou graviditu Zeny. [26, S. 404]

1.2.7 Povéry a myty o pouzivani bezpecnostnich pasi
Povéra €. 1.: Tim, ze se zena piipoutd, by mohla poranit svlij plod. Toto tvrzeni

je nepravdivé a neexistuje zadny dikaz o tom, Ze bezpecnostni pasy zvysuji pravdépodobnost

traumatu plodu. Pfi zachyceni Zeny do péasu, muze tlak pasu kratkodobé plsobit na plod,
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ale je nezpochybniteln¢ lepsi se spravné pripoutat. [23] Hlavni pfi¢inou smrti plodu
pii autonehodé¢ je zejména smrt Zeny, ktera se fidila vySe zminénou povérou. [16, s. 13]
Povéra ¢. 2: Je-li ve voze aktivovany airbag, t¢hotnd zena nemusi byt pfipoutana. Tento
jej uvést na spravnou miru. Airbag je aktivovan rychlosti asi 300 km/h v opa¢ném sméru
nez je vymrsténo télo pred nim. Pokud neni upevnén bezpecnostni pas, ktery by v prvnich
okamzicich télo zachytil a uchranil pfed plné nafouknutym airbagem, ma na télo drtivé
ucinky. Je zde velkéa pravdépodobnost, ze airbag télo zrani nebo konce Cloveéka naraz zabije.
Airbag byl vyvinut jako komplementarni systém spole¢né s bezpecnostnim pasem. Hrozi
zde proto velké riziko pfi nepfipoutani se a soucasné aktivovaném airbagu. [20, s. 371]

Povéra & 3.: Zena, ktera pouzila bezpeénostni pas, by bezprostiedné po kolizi mohla
byt uvéznéna v auté. Toto tvrzeni je opét nepravdivé a vyluCuje jej fakt, Ze vétSina
ptipoutanych obéti autohavarie si sama dokaze uvolnit bezpecnostni pas. Oproti tomu osobam
neupevnénym bezpecnostnim pasem hrozi enormni nebezpeci vyplyvajici ze stietu s pevnymi
¢astmi vnitiku auta, ale také jim hrozi vymrsténi z vozidla. Nepfipoutané vymrsténé matky
umiraji ve 33 %, fatalni nasledky u matek ptipoutanych se vyskytuji jen v 5 %. Dojde-li
ke katapultovani téhotné Zeny zvozu, plod zemie az v 47 % ptipadd. [23] VétSina
zen by se dobrovolné nevrhla ze Sestého poschodi doli. Toto se ale nevédomé¢ mize
stat pfi Celni srazce a rychlosti 70 km/h neptipoutanym osobam. [20, s. 370]

Povéra ¢. 4.: Jede-li t¢hotna Zzena pouze kratkou vzdalenost, neni tieba si upevnit bezpecnostni
pas. Tento omyl je nutné vyvracet a vhodné demonstrovat na statistice, ktera nam ukazuje,
ze vétSina dopravnich nehod se stane do vzdalenosti 40 km od mista zac¢atku cesty. Zejména
to jsou cesty do prace, dopraveni déti do Skoly nebo pfi jizdé na nakup.

Povéra €. 5.: Pii jizd€é na zadnich sedadlech vozu neni nutné mit upevnén bezpecnosti pés.
[16, s. 13] Fyzikalni zakony plati jak na ptfednich tak na zadnich sedadlech, pfi ¢elni srazce
bude té¢lo pokracovat po sméru trasy stejnou rychlosti, jaké byla v dob¢ kolize. Na zadnich
sedadlech plati stejna rizika jako na téch pfednich a navic je k nim pfidan fakt, Ze ohrozenim
jsou vystaveny i 0soby jedouci v piedni ¢asti vozu (fidi¢ ¢i spolujezdec na prednim sedadle).
Energie téla nepfipoutané osoby na zadnim sedadle muize zlomit vaz spolucestujicim
na prednich sedadlech. Zadni bezpeCnostni pasy maji stejnou ochranou funkci pifi vSech
typech dopravnich nehod jako pasy na sedadlech piednich. [20, s. 370] V dne$ni dobé
se jiz neni mozné setkat s typem vozu, ktery by nemél v zdkladni vybaveé bezpecnostni pasy

na zadnich sedadlech. [23]
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Povéra €. 6.: Pas si zena mize upevnit az po rozjezdu vozu, v dob¢ rozjizdéni se neni nutny.
Tuto povéru vyvraci fakta, Ze i nehody v nizkych rychlostech nesou rizika vaznych nasledkt
a to zejména permanentniho poskozeni patefe v oblasti krku a rtizné stupné invalidity.
Pohybuje-li se vozidlo rychlosti 50 km/h a stfetne-li se s pevnou pickazkou, vaha osoby
se zveétsi az Sedesatkrat. V ptipad¢ osoby vazici 60 kg bude nutné v dobé stietu na miste
udrZet bezmala 4 tuny a to je nemozné bez pouziti bezpe¢nostniho pasu. [20, s. 370]

Navstévuje-li téhotna zena prenatdlni péci, je nutné, aby byla poucena zdravotnickym
pracovnikem o nutnosti pouzivani bezpecnostnich pasi Vv pribéhu celé gravidity.
Do instruktaze by také mél byt zarazen prostor pro dotazy matky a uvedeni nejéastéjsich chyb
a myti. Bylo zdokumentovano, ze instruované t¢hotné zeny pozdé€ji pouzivaly castéji
bezpecnosti pasy pro vlastni déti a to ze 42 % na 69 %. [16, s. 13] Upevnéné bezpecnostni
pasy jsou prvofadym bezpecnostnim prvkem, ktery ve vozidlech najdeme. Slouzi
pti jakémkoli narazu (bocni, ¢elni, zadni i1 pfi obraceni vozu). Jejich ochranna funkce neni
¢asové omezena, pomahaji i pii déletrvajicich kolizich. Pokud se t€hotna zena rozhodne sama

fidit vozidlo, jen pfi pouziti bezpec¢nostnich past jej mize ovladat bezpeéné. [20, s. 370]

1.3 Urazy téhotnych Zen

1.3.1 Vhled do problematiky

Nejcastéji se zdravotnici setkavaji pouze s drobnymi poranénimi u t€hotnych zen. [7]
V ptipadé téchto malych poranéni povrchu téla ¢i koncetin nelze hovofit o vyznamném vlivu
u kazdé Zeny. [29] T¢€hotné Zeny se obvykle snazi chranit sebe i sviij plod pifiméfené k trvani
téhotenstvi, neobvyklym rizikovym ¢&innostem a obtiznym sportim. [7] Urazy, jiné nez
zpusobené dopravnimi nehodami, tvoti asi 30 % vSech traumat v pribéhu té¢hotenstvi. DalSimi
pti¢inami kromé dopravnich nehod jsou pady, domaci nasilné Cinny, popaleniny, stfelna
¢1 bodnd poranéni a urazy elektrickym proudem. [4] NejvétSim procentem se podili
popaleniny, postihujici maximalné 5 % povrchu téla. Od 32. tydne gravidity se zhorSuje
rovnovaha téhotnych a Vv disledku tohoto stavu dochazi zejména k prostym padim,
a to az v 80 % vsech urazu. [7] Na pocatku t€hotenstvi jsou t€Zka poranéni, jako napt.: pady
na bficho, urazy panve nebo i pfimé traumata délohy méné rizikové ve vztahu k pribéhu
téhotenstvi nez jen ta zanedbatelnd. Nékteré Zeny jsou zvlasté citlivé na otfesy pii jizdé
v dopravnim prostfedku, skoky, zvedani tézkych predméti, psychickou zatéz nebo dokonce
pohlavni styk. Uvedené situace jim mohou pfivodit potrat. Po piesdhnuti dvacatého tydne

gravidity je nejrizikovéjSim piimé nésili na podbiiSek, které mize vyvolat rupturu plodovych
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oball a tak predCasny odtok plodové vody, predcasné odlouceni placenty a pfi enormni sile
az roztrzeni stény délozni. Pfipady odumfeni plodu v disledku zasazeni t¢hotné elektrickym
proudem, popalenin nebo traumatu panevnich kosti jsou také mozné. [29] Plod je zvenku
chranén bfis$ni st€nou, panevnimi kostmi a také plodovou vodou, ktera do urcité miry dobie

tlumi malé otfesy. [8, S. 91]

1.3.2 Tupa poranéni
K tupym poranénim dojde nejéastéji pii prostém padu nebo ptimém uderu do bficha.

[7] Tento typ zranéni ohrozuje specifické téhotenské struktury, kterymi jsou déloha, placenta
a plod. Dostatecné silny tlak sméfovany na bficho t€hotné miize poranit myometrium, vyvolat
délozni kontrakce, piedCasné prasknuti plodovych oball, vyhiez pupeéniku nebo v krajnim
ptipadé piedcasny porod. Mezi nejcastéjsi porodnické komplikace tupého ndrazu fadime
fetomaterndlni hemoragii a abrupci placenty. Vzacnéji se personal setkd také s rupturou
délohy. U téhotnych Zen miZe Castéji nez u Zen net€hotnych nastat retroperitonealni krvaceni
po poranéni podbfisku ¢i panve. Téhotné Zeny jsou nachylnéjsi kvili zvétSujici se velikosti
organl v panevni oblasti, rozSifeni panevnich cévnich struktur a enormné zvySenému prutoku
krve v této oblasti. [4] Nejpatrnéjsi zvétSeni 1ze pozorovat na déloze. Ta zvétsi svoji hmotnost
[8, s. 98 — 99] Rupturu jater, sleziny nebo arterie lienalis mohou mit na svédomi také tupa
zranéni. [4] K t€hotenskym zménam organismu patii také vyssi fragilita organt a tyto stavy
pak mohou vyvolat zna¢né krvaceni. [8, s. 222]

Abrupce placenty znamena pted¢asné odlouceni nebo odtrzeni plodového luzka. Tento stav
podnécuji cévni zmény pfi onemocnénim vazané na t€hotenstvi a poranéni. [7, s. 8] PfedCasné
1 novorozenecké nemocnosti a umrtnosti, prestoze postihuje pouze 1 % ze vSech téhotenstvi.
[33, s. 175] Mezi rizikové faktory se nejCastéji fadi poranéni bficha, nahly pokles tlaku
Vv déloze pti odtoku plodové vody u polyhydramnia, vyssi pocet t€hotenstvi v pritbé¢hu zZivota
zeny, prodlouzeny odtok plodové vody, t€hotenstvi u Zen mladsich 18-ti let a starsi 35-ti let,
muzské pohlavi plodu, $patné socialni podminky matky a v neposledni fadé také abuzus drog.
[8, s. 268] Nelze urcit jednozna¢nou pficinu, jedna se proto o multifaktoridlni patologii
téhotenstvi. [33, s. 179] K odlouceni lizka dochézi kvili deformaci pruzné délozni stény
oproti pomérné neelastickému 1izku. Tento stav se vyvine u 1 — 5 % drobnych traza
a postihuje 40 — 50 % Zen, které jsou tupym urazem ohrozeny na zivoté. Odlouceni mize

nastat bezprostiedn¢ po trazu bficha nebo az v pribéhu nckolika hodin poté. Nebezpecné
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je, kdyz se abrupce rozvine az po n¢kolika dnech po tramatu, k ¢emuz mize dojit. [4]
Abrupce placenty nejvice ohrozuje plod. [4] Je-li placenta odloucena jen Caste¢né, nemusi
se to projevit na stavu plodu ani matky. Pii1 vy$§im stupni odlouceni dojde k Sokovému stavu.
T¢hotna ma nitkovity pulz a stéZzuje Si na bolesti bficha. To je dulezity diagnosticky fakt
vzhledem k odliseni abrupce placenty od placenty praevie. Krvaceni z rodidel nemusi byt pfitomno.
[8, s. 268] Pii celkovém odlouceni plodového lizka od stény délohy dojde k preruseni davek
kysliku plodu a hromadéni CO,. Mize dojit k poskozeni plodu hypoxii a poruchou
acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin nebo az ke smrti. [4] Jednou z moznosti
klasifikace abrupce placenty je dle zavaznosti ptiznakt. Pfed¢asné odlouceni plodového ltizka
poté lze délit do tii stupiii. Prvni stupei je klinicky neurcitelna situace pted porodem, kterou
lze diagnostikovat az po porodu placenty a to pfitomnosti staré¢ krevni srazeniny umisténé
za placentou. V piipad¢ druhého stupné ma zena piiznaky jednoznaéné svédéici pro abrupci
placenty a plod jevi znamky Zivota. Treti stupenn ukazuje smrt plodu. [8, S. 268 — 269]
Symptomatologie mize byt zpocatku nevyrazna. Poté miize dojit ke krvaceni z rodidel tmavsi
krvi a matka miZe mit pocit napjatosti a citlivosti délohy. [24, s. 331] Distress plodu Zena
vnima jako zménu pohybu, spiSe jejich zvySeny pocet. Ozvy plodu jsou zpocatku rozvoje
ve frekvenci nad 160/ min. Bradykardii lze zpozorovat az v pokrocilej§im stavu a pii pozdni
intervenci dojde k vymizeni pohybi plodu a az vymizeni srde¢nich ozev. [7] Diagnostika
muze byt nesnadnd. Metodou prvni volby je transabdomindlni ultrasonografie. Tato metoda
je ale pfesna v méné nez 50 % pitipadi. Mnohem vice citlivy je kardiotokograficky zaznam
(KTG). Monitoring je vhodné zajistit co nejdiive po stabilizaci stavu t€hotné Zeny, kvuli
moznému Casnému rozvoji odlouceni plodového luzka. Jednim 2z doporucenych
potraumatickych postupii je KTG zaznam o délce minimaln¢ 4 — 6 hodin. [4] Pfi podezieni
na abrupci placenty je nutné ihned zahajit diagnosticko — terapeutické postupy, protoze je
nasnad¢ Casové prodleni a ohrozeni obou zivotl. Intervence jsou nasledujici: nepietrzité
sledovani fyziologickych funkci matky a plodu (KTG, ultrasonografie), zajisténi jednoho
¢i dvou perifernich zilnich vstupt nebo centradlniho ven6zniho piistupu, odbér biologického
materidlu (hemokoagula¢ni, hematologické a biochemické vySetfeni), podani krevnich
derivatu v pripad¢ nutnosti, terapie primarniho onemocnéni a sledovani funk¢nosti ledvin.
[8, s. 269] Dojde-li k docileni stabilizace obou zivotul, je nejlepsi zvolit vyckavaci strategii.
Tento terapeuticky postup je nutné podpofit usilovnym sledovani matky i plodu, aby byl
zhodnocen jejich stav. Vyuziti této terapie lze nalézt u plodi s gestacnim stafim

pod 32. tyden, kdy je nemocnost i imrtnost spojend s predéasnym porodem velmi riskantni
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vzhledem k radikalnimu managementu abrupce placenty. [4] Tuto strategii lze volit také
u prvniho stupné vyse zminéné klasifikace abrupce placenty. Takovyto stav ve velmi ¢asném
stav ohrozeni zivota matky i1 plodu je doporuc¢eno okamzité ukonceni gravidity, 1écba Soku
a prevence rozvoje diseminované intravaskularni koagulopatie. Zen& postizené druhym
stupném je dirazné doporucen akutni cisafsky fez. Obvykle se dava prednost cisaiskému fezu
pfed vaginalnim porodem i Vv piipadé tfetiho stupné - intrauterinniho Gmrti plodu.
S vaginalnim porodem lze souhlasit, neni-li ohrozen Zivot matky hemoragii, koagulopatii
a dalsimi komplikacemi. [8, s. 269] Jednou z obavanych komplikaci je rozvoj diseminované
intravaskularni koaguloaptie, kterou zapticinuje velké placentarni odlouceni napt. spole¢né
s embolii plodovou vodou. [4] DalSimi pfidruZenymi obtizemi mohou byt hemoragicky Sok,
ledvinné selhdni, poporodni hemoragie ¢i Rh izoimunizace. V piipad¢ dalsi gravidity

je moznost opakovani tohoto stavu asi 7 %. [8, s. 269]

wevr

wrwe

a prestoze je to ojedinély stav, je velmi vyznamnou pfi¢inou matefské morbidity a fetalni
mortality. [14, s. 61] Pod pojmem ruptura délohy si lze predstavit naruseni integrity stény
d€lozni a to zejména v mistech tela ¢i dolniho déloZzniho segmentu délohy. Tento stav se muze
objevit v pribéhu t¢hotenstvi nebo i samotného porodu, kdy je cast&jsi. Dle rozsahu
poskozeni je lze délit na kompletni, kdy je naruSena celd délozni sténa a inkompletni
kdy jsou poskozeny pouze urCité vrstvy délohy. Rupturu délohy lze také clenit podle
mechanismu vzniku na samovolné a nasilné. [8, s. 297] Rizikovymi faktory pro vznik mohou
byt loziska vnitini endometridzy, ktera oslabuji délozni sténu a mohou vést k atonii nebo
az k rupture délohy. [34] Dal§imi rizikovymi faktory jsou jizva na déloze po predchozi
operaci (prod€lany cisafsky fez, radikalni kyretaz, odstranéni myomu), patologicka svalovina
d€lohy po vrozenych vyvojovych vadach, opakované zanéty poskozujici sténu dé€lohy a také
hypoplazie d€lozni. Vznik trhliny je podnécovan také proristanim choriovych klki
do hlubsich vrstev stény délohy nebo inzerci placenty v misté predeslého tezu. [8, s. 297]
Vyskyt tohoto vazného poranéni délohy je popisovan u méné nez 1 % téhotnych po t€zkém
urazu, ale znamend to pro oba zivoty neptiznivy odhad dalSiho vyvoje situace. Vysoké
je zde riziko krvaceni, jelikoZ cévni sit’ se rozSifuje a stejné¢ tak se zvySuje 1 pratok
s rostoucim te¢hotenstvim. NaruSeni celistvosti délohy vznikne po enormé silném ndrazu na
délohu nebo po pifimém stlaceni. Velka vétsina pourazovych ruptur, az 75 %, vznika v misté

vyklenuté kranialni ¢asti délohy nad vstupem vejcovodu — ve fundu. [4] Typické symptomy,
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které se objevi jsou znacna Dbolestivost délohy, akutni stresovd reakce kterad
se stupiiuje, hmatny plod ve volné bfisni dutiné mimo délohu a muaze se také objevit krvaceni
z rodidel. [14, s. 61] Pti pocatecni fazi ale mohou byt ptiznaky nespecifické, neurcity tlak
v bfisni krajin€ ¢i bodani v biise. [8, s. 297] Zejména u dopravnich nehod nejsou symptomy
ruptury dé€lohy zjevné a hrozi pozdni diagnostika. Je proto dobré tento stav predvidat
a dle toho jednat. [14, s. 61] K nespecifickym ptiznakiim lze také radit nefyziologické ozvy
plodu, napéti v btiSe a to miize byt ve spojitosti s fyziologickymi Zivotnimi funkcemi matky.
Potraumatickd ruptura délohy mitize byt také spojena s poranénim mocového méchyfte.
Je proto nezbytna explorativni laparotomie ke zhodnoceni celkového poranéni nejen délohy
ale 1 okolnich organti. Operaci musi vést zkuSeny lékat, ktery nedovoli vét§i rozvinuti
dobach nastala az ve 100 % ptipadl. [8, s. 298] OhroZeni Zivota plodu pourazovou abrupci
placenty je povazovano za 3. nejCastéj$i v piipadé, jiz piedchoziho cisafského fezu
v gynekologické anamnéze matky. [6, s. 62] Mortalita je zavisla na rychlosti vybaveni plodu
z dutiny délozni a prognodza se tedy zlepsuje s kratkym intervalem mezi diagnostikou ruptury
délohy a vybavenim plodu. Jedinou moznou terapie je potlaceni délozni ¢innosti a urgentni
ukonceni t€hotenstvi cisatskym fezem. V ojedinélych ptipadech je moZné chirurgické spojeni
tkdni. [8, s. 298] Pokud je ale déloha nezvratné¢ poSkozena, je jedinym vychodiskem
hysterektomie. Toto opatfeni se povazuje za prevenci dalsiho zhorSeni stavu matky ale také
jeji morbidity a mortality. O osudu plodu byva mnohdy rozhodnuto jesté pted chirurgickou
intervenci. [4]

Fraktury panve téhotnych Zen jsou Casto diagnostikovany po vysokoenergetickém poranéni.
Jsou to zejména piipady padl z vysek, kolize s dopravnimi prostfedky, pfirazeni k pevnému
télesu, zavaleni a autohavérie. [36, s. 110] Vedoucim mechanismem pii vzniku fraktury
jsou dopravni nehody a to az v 73 %, nasleduji pady 14 % a stfet chodkyné s dopravnim
prostiedkem 13 %. V piipadé¢ dopravnich nehod jsou zlomeniny panve jednim z obavanych
traumat. [4] VétSinou je toto poranéni jednim z polytraumat, ziidka kdy se vyskytujici
izolované. [36, s. 110] U panevniho poranéni je vzdy pfitomna masivni protrahovana krevni
ztrata, ktera muze vystoupat az do enormniho mnozstvi 5000 ml. Pacientka je ve velkém
nebezpe€i a miize nastat hemoragicky Sok, orgdnové selhdvani €1 krvacivy stav zplisobeny
spoticbou koagula¢nich faktori po piedchozim zvySeném krevnim srazeni. [2, s. 222]
U téhotnych je toto riziko mnohem vétsi kvuli fyziologicky dilatovanym panevnim ven6znim
pletenim. Fraktury panve matky jsou nejpocetnéjsi pfic¢inou pfimého poranéni plodu. [4]

Naruseni panevniho kruhu mohou vést k mozkolebecnimu poranéni plodu, zejména u matek
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prvorodic¢ek v poslednim trimestru té¢hotenstvi, jelikoz hlavicka plodu mtze byt jiz vstoupla
V panvi. [36] Masivni poranéni panve je provazeno ve 20 % pfipadii poranénim
urogenitdlniho systému a az v 90 % je traumatizovdn 1 mocovy méchyi a mocova trubice.
[37, s. 115] K dal$im komplikacim patii poranéni cév, nervu ¢i okolnich mékkych tkani, které
mohou t¢hotnou bezprostiedné ohrozit na zivot¢ a mohou také vést k permanentnim
invalidizujicim nasledkim. Tato komplexni poranéni postihuji jen 10 % ze vSech pfipada,
ale jejich letalita je 25 %. S timto zavaznym faktem musi byt k takto poranénym t€hotnym
zenam od prvopocatku pristupovano a musi tomu byt podiizena veSkera diagnosticka
a terapeutickd taktika. [36, s. 112] S komplexnim a specializovanym pfistupem by se mélo
pocitat i v ramci potraumatického a rekonvalescentniho obdobi. Cilend srovnavaci studie
zaméfena na problematiku moceni, sexuality a problému s defekaci zjistila, Ze u Zen
v aktivnim obdobi zivota po fraktuie panve, je vysoky vyskyt téchto obtizi. Je tedy vhodné,
aby se témto zenam vénovala dikladna péce a s ni spojend identifikace téchto obtizi a byla
jim nabidnuta moznost konzultace s urologem, sexuologem ¢i proktologem. [38, s. 268]

Dalsim dtsledkem tupého poranéni miize byt fetomaternélni transfuze. [36, s. 114] Pfi této
situaci pronikaji ¢ervené krvinky plodu do krevniho obéhu matky. Za normalnich okolnosti
se tak ned¢je, protoze je plné funkéni fyziologicka placentarni bariéra mezi cirkulaci fetalni
a matefskou. Krev matky se s krvi plodu za fyziologickych okolnosti tedy nemisi. Dojde-li
K poskozeni této funkce, erytrocyty plodu poté mohou diky pozitivnimu tlakovému gradientu
prestupovat do cirkulace matky. [39, s. 282] Tento stav navodi komplikaci a to tzv. matetfskou
aloimunizaci, ke které dojde pfi vystaveni matefského imunitniho systému pro télo nezndmym
povrchovym antigeniim cervenych krvinek. Té€lo matky na tuto situaci reaguje vyplavenim
imunoglobulin G. K aloimunizaci mize dojit pfi podani inkompatibilni krve (coz muize
nastat i mimo t¢hotenstvi), fetomaternalnim krvaceni v pritbéhu téhotenstvi, odumfeni plodu
Vv d€loze, vaginalnim porodu nebo i pii cisafském fezu, samovolném ¢i indukovaném potratu,
abrupci placenty, mimodélozni gravidité, invazivnim diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu
(amniocentéza, biopsie choria, punkce pupecniku, manudlni vybaveni placenty, zevni obrat
plodu) a v neposledni fadé také pfi traumatu biicha. [8, s. 204 — 205] Fetomaternalni
hemoragie vznikla v disledku vaznych traumat t€¢hotné zeny se vyskytuje v 8 — 30% ptipadu.
Tato komplikace nabyva na zavaznosti zejména u Rh (D) negativnich matek. [4] V klinické
praxi je nejcastéjSim stavem pro vznik fetomaternalni transfuze samotny porod. [39, s. 282]
Fetomaternalni krvaceni vzniklé jako nasledek tupého uderu do bficha se nejcastéji vyskytuje
u t&hotenstvi s inzerci placenty na piedni stén¢ délozni. Zde je totiz placenta nejvice

vystavena poranéni. [4] Plod je vystaven mnoha rizikim — fetalni 1 novorozenecké anémii,
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hydropsu, intrauterinni ristové retardaci, fibrilaci sini, pfipadné intrauterinnimu Gmrti.
[39, s. 282] Tato rizika zalezi na stupni anemizace. V piipadé lehkého stupné muze mit plod
hyperbilirubinémii a nasledn¢ poporodni Zloutenku. Plod je pii erytrocytarni aloimunizaci
ohrozen ve dvou piipadech. Jest¢ v d€loze matky je ohrozen anémii nasledkem urychleného
rozpadu senzibilizovanych c¢ervenych krvinek. Projevy tohoto onemocnéni jsou
hepatosplenomegalie, snizeni funkce jater, hypoproteinémie, nahromadéni tekutiny v duting
biisni a povsechné prosaknuti. Pokud plod nezemte jesté v déloze, po porodu se obvykle tento
stav stane plodu smrtelnym. V obdobi po porodu je pak pro n¢j rizikem nahromadéni
produktii vzniklych rozpadem cervenych krvinek. Plod neni po porodu schopen odbourat
nadbyte¢ny bilirubin fyziologickou cestou. Nedojde-li k diagnostice a 1é¢b¢, vyvine
se u plodu tzv. jadrovy ikterus. ZvySené hodnoty nekonjugovaného bilirubinu vedou k poruse
pfijmu potravy, ztraté Morova reflexu, neéinnosti fyzické i psychické, vyklenuti fontanely
a kie¢im. [8, s. 204 — 205] V soucasnosti je mozné nejen bezpetné odhalit ale i exaktné
kvantifikovat mnozstvi fetomaternalni hemoragie pomoci analyzy prutokové cytometrie
a za preventivni metodu Ize rovnéz povazovat Kleihauerav-Betkeho test. [40, s. 443] Dalsi
metodou muze byt také rozetovy test. [39, s. 282] Nejen plod v§ak mize byt v tomto ptipadé
ohrozen. Pro matku z toho vyplyva riziko jiz vy$e zminéného vzniku Rh (D) aloimunizace.
Jiz pfi praniku méné nez 1 ml Rh (D) pozitivni krve plodu miize u Rh (D) negativni matky
dojit k vyplaveni protilatek, které u ptipadnych dalSich téhotenstvi pronikaji placentdrni
bariérou a vyvolaji u Rh (D) pozitivniho plodu rozpad ¢ervenych krvinek. [4] Jednou z mnoha
indikaci v Il. a lll. trimestru té¢hotenstvi Rh (D) negativnich zen u kterych nebyla detekovéana
pfitomnost aloprotilatky anti-D po jakémkoli abdominalnim traumatu je podani davky IgG
anti-D 100 pg. [41, s. 133] Provadéni prevence Rh (D) aloimunizace efektivngji
téhotné zeny zbyte¢né zatézovat aplikaci anti-D imunoglobulin. Naopak t&hotnym zenam,

které tuto intervenci potiebuji, je mozné nabidnout jen davku nezbytn€ nutnou. [40, s. 443]

1.3.3 Domaci nasili
Domaci nasili 1ze definovat jako opakované a dlouhotrvajici po€indni jedné osoby

ke druhé. Hlavni podstatou je pocit moci, nadvlady a kontroly nad Zivotem obéti. Je to také
stav kdy ma obecné jeden z partnert z toho druhého strach. [43] Z partnert se v tomto piipadé
stavaji soupefi. [44, s. 3] Pod timto pojmem se skryva vice forem nasili a to psychické,
fyzické, ekonomické a sexudlni. Domaci nasili se vyskytuje napfi¢ vSemi socialnimi

urovnémi. Lze se snim setkat u lidi bez ohledu na ekonomickou situaci, vzdélani, rasu
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¢i prislusnost k etnickym skupinam [43] Nejcastéjsi formou vztahu nasilnika vzhledem
K obéti je partnerské souziti. V tomto ptipadé je nejcastéji nasilnikem manzel, byvaly manzel
nebo druh. Nasili na Zenach Casto konaji také rodinni pfislusnici a pfislusnici rodiny manzela
nebo druha. [45, s. 161 — 162] Dle svétovych studii je obéti domaciho nasili kazda tieti
az &tvrta Zena. Z reprezentativni studie na téma doméci nésili provedené v CR vyplynulo,
ze behem svého zivota zazije 38 % Zen jakoukoli formu domaciho nasili. Informace ze zemi
EU udavaji, ze domaci nasili proziva kazda treti zena v Portugalsku a Némecku, kazda pata
zena v Irsku a kazda ¢tvrtd zena ve Velké Britanii. Mezinarodnim vyzkumem Sociologického
tistavu Akademie véd CR bylo zjisténo, Ze partnerské nasili je Eetngjsi, lze jej charakterizovat
zavaznéjSimi formami a ma t€z8i dusledky v podobé fyzickych a psychickych traumat
nez agrese vné&jsi. [43] V roce 2006 byla v CR provedena studie s dvéma stovkami Zen
a zhruba 15 % z nich udavalo, Ze se staly obéti doméciho nasili v pribéhu téhotenstvi. Zeny
také uvedly, Zze agresory byli jejich partnefi. Je alarmujici, Ze toto Cislo je o 4 % vyssi
ve srovnani s rokem minulym. Dalsi varovnou informaci je, ze ve velké vétsin€ byly Zeny bity
v druhé poloving tehotenstvi. Jejich partnefi je netyrali pouze fackami, ale t€¢hotné Zeny byly
surové mlaceny a to véetné kopani. [46] V USA je svymi intimnimi partnery tyrano 324 000
tdhotnych Zen roéné. Toto poéinani ma dalekosahlé zdravotni disledky. Zeny postihuje
zejména preeklampsie, anémie, t€hotenskd cukrovka a infekce. Plod je v tomto ptipadé
ohroZen nizkou porodni hmotnosti. T€hotné Zeny nejsou zasazeny pouze po fyzické strance,
je vtomto ohledu prevence, v§imavost a osvéta, aby bylo pokud mozno co nejvice lidi
obezndmeno s timto problémem. Opatieni se mohou zavést jiz v materskych Skolach, kde jsou
déti s timto tématem obeznameny formou loutkovych pfedstaveni a her. Je podstatné détem
jiz ve velmi malém véku vstipit co je spravné a co nikoli pfi zachdzeni s druhymi, jaké
je vhodné a naopak nevhodné chovani a predevsim jak se nevhodnému chovani nebo dokonce
nasili da zabranit. [47, s. 15] V neposledni fad€ je nezbytnosti odliSeni pojmu domadci nasili
od rodinné rozepte ¢i konfliktu. Konflikt vznikd na zdkladé néjaké podminéné zaleZitosti
a vyskytuje se jednotlivé. Je také hodnocen jako soumérny, obé strany si stoji rovnocenné.
Naopak nasili je prostfedek jak nastolit a ustalit nadvladu a kontrolu nad druhou osobou.
Ve vztahu dvou partnerii jsou tak jasné definovany role na kontrolujici az nésilnou a druha
osoba je vroli ohrozené a poddané. ,Nasili nezuii slepé, slouzi k prosazovani zajmi.

[48, s. 60]
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1.3.4 Popaleniny

Popaleniny se historicky fadi mezi nejstarSi traumata, ktera lidstvo postihovala. Jsou
zptisobeny dostatecn¢ dlouhym, pfimym nebo nepfimym vlivem nadprahové hodnoty tepelné
energie. [51, s. 6] Popaleniny, jinak feCeno termicka poskozeni kuize, jsou zapiiinény
riznymi situacemi. Je to naptiklad pisobeni vysoké teploty pii urazu elektrickym proudem
nebo piimym kontaktem pokozky se Skodlivinou (plamen, zhavé nebo horké predméty,
vybuch plynu). Horké kapaliny a plynna skupenstvi plisobi opatreni. K popaleni mize dojit
i pfi uCinku sdlavé energie a nekterych kratkych vin (napt.: RTG, slunecni zéfeni, umélé
zariGe). Akutni poSkozeni muZze vzniknout v disledku neStastné udalosti nebo
sebeposkozovanim. [49, s. 45] Traumata zplsobenda popaleninami jsou svym
somatopsychickym charakterem katastrofou. Emoce zde hraji velkou roli a to nejen v akutni
fazi, ale také pii 1é¢bé. Enormni stres jde v popaleninové mediciné ruku v ruce s emocemi.
Emoce traumatizované pacientky jsou ovlivnény mnoha faktory a to zejména piirozenou
odolnosti pacientky a také jejim rodinnym zdzemim. Stres miiZze pisobit nezadouci
patofyziologické psycho — neuroendokrino — imunologické zmény v jakékoli fazi 1éCby.
[50, s. 42] Popaleniny se nejvice podili na vyskytu poranéni v téhotenstvi. Prestoze
se nejcastéji vyskytuji ve forméach do 5 % povrchu téla, je velmi vhodné se snazit jim
predchazet. [7] Prvotni akci v pfipadé popaleninového traumatu je klasifikace zavaznosti.
K dobrému zhodnoceni 1ze pouzit Sest celosvétove piijatych kriterii. Podle mechanismu trazu
lze delit poSkozeni na termické, radiacni, elektrické a chemické. V druhém ptipade
Ize hodnotit rozsah poranéni a to v procentech celkového télesného povrchu podle
tzv. pravidla deviti. Je-li postiZzena jen mensi plocha, k jejimu hodnoceni lze pouzit palmarni
stranu ruky sprsty u sebe, ktera vyjadiuje 1 % télniho povrchu. Za tfeti hodnotu
je povazovana hloubka poranéni, vyplyvajici z teploty termické noxy a délky plsobeni.
[51, s. 6] Knespravnému zhodnoceni tohoto vyznamného parametru dochazi az ve 35 %
pfipadll a to zejména v Casnych fazich popalenin. Korektni diagnostika hloubky popalenin
je klicova pfii planovani spravného 1é¢ebného postupu, tj. konzervativni nebo chirurgické
1é€by popaleninovych ran. [52, s. 23] Ktomuto hodnoceni se uZzivaji 4 zadkladni stupné.
Pfi prvnim stupni (combustio erythematosa) je poskozeni povrchové a je pfitomny bolestivy
zanét kuize s otokem v misté postizené oblasti. Druhy stupen (combustio vesiculosa) vyjadiuje
vice intenzivni zanét na povrchu spole¢né s tvorbou puchyiu. [49, s. 45] Tento stupeni se dale
dé€lina dva podstupné: 2a — klize je zCervenald s puchyfti. Dojde-li ke strzeni puchyie, spodni
vrstva kuze je ruzova a prokrveni postizeného mista je zachovano. Plati pravidlo,

v

ze ¢im silnéjsi je vrstva puchyte, tim popalenina zasahla hlubsi vrstvy. Druhym podstupném
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je 2b — ten je velmi bolestivy a typicky pro hluboké poskozeni. Spodni kozni vrstva
je zpocatku Cervena, poté bledne a mohou se na ni objevit petechie. Hoji se jizvou. [53, s. 7]

V piipadé tietiho stupné (combustio escharotica) lze diagnostikovat koagulaéni nekrézu

N A4

wev

genital a perineum a plosky nohou. Doslo-li k popaleni hlavy, je dobré mit na paméti
potencialni termické poranéni dychacich cest. Sestym a poslednim kritériem je osobni
anamnéza postizen¢ho. [51, s. 6] Konzervativni lécba termického poranéni je vhodna
v piipad¢ prvniho a 2a stupné. Operativni postup je nutny pii popaleninch tietiho a ¢tvrtého
stupné a nékteré hlubsi poranéni stupné 2b si to také vyzaduji. Pravé popaleniny stupné 2b
jsou nejtize diagnostikovatelné. Indikace k operativni 1€cbé je hloubka poskozeni Skary.
Jednou z modernich metod objektivniho a neinvazivniho zhodnoceni hloubky popaleni
je laserdoppler imaging (LDI). [52, s. 23] Medicina se kazdym dnem rozviji a tak dochazi
ke zménam i dlouho zavedenych 1é€ebnych postupl. K prvotnimu chlazeni se diive uzivaly
klasické ledové podlozky, dnes se jiz zacinaji aplikovat hydrogelové chladici kryty.
Ke konzervativni 1é€bé popalenin prvniho stupné se dnes jiz hojné uZivaji hydrokoloidni
kryty na mastném tylu. Nevyvratitelnou a vynikajici pfednosti téchto modernich kryt
je minimalizace poctl pfevazii. Malé mnoZstvi pievazi je vyhodné jak po strance pacienta
(snizeni bolestivosti, niz§i pravdépodobnost vzniku infekce, niz§i psychickd zatéz)
tak po strance ekonomické. [54, s. 6] Jak bylo jiz vySe zminéno, popaleniny t¢hotnym Zendm
muze zpusobit i slunecni zafeni. Pii pobytu na slunci jsou t€¢hotné spiSe ohrozeny ptehiatim
organismu a dehydrataci, ktera se rozviji velmi rychle. [55] Pfi pfehiati miZze dojit k enormni
dilataci cév, dojde k prudkému poklesu tlaku krve a zhorsi se tak i cirkulace krve po téle.
Hrozbu v tomto piipadé predstavuje bezvédomi, edém mozku a smrt disledkem hypoxie
mozku. [56] Ptehtati je rizikem jak pro matku tak i plod. Del$i pobyt t¢hotné Zeny ve druhém
trimestru téhotenstvi na slunci prokazatelné¢ zvysSuje riziko poSkozeni téla ditéte. Matka
je pfi nadmérném pisobeni ultrafialového zafeni vystavena riziku akutniho poskozeni

ktize spaleninami a zvySenym vyskytem prijmii. [55]

1.3.5 Role porodni asistentky v prevenci traumatu
V naprosté vétSiné lze traumatlim téhotnych predchazet. Mezi hlavni body prevence

fatalnich poranéni se tadi ovlivnitelné pfi¢iny dopravnich nehod a domaciho nasili. Potrat

muzZe postihnout Zeny 1 po nepatrném traumatu. Zeny ¢asto podcenuji sviyj stav, neni-li zfejmé
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zevni poranéni, neuvédomuji si tizi rizika pfedcasného odlouceni placenty. Vyznamnému
poctu téhotnych v okamziku zranéni lze prokazat navykové latky v krvi, tento fakt
je alarmujici. ZdravotniCti pracovnici se stimto setkavaji zejména u osob mladistvych
postizenych domacim nasilim. [4] Zendm by mél byt kladen ddraz pii preventivnich
prohlidkach u gynekologa také na bezpeCnost pii sportu. [30, s. 121] Prestoze je sport
dilezitou soucasti t¢hotenstvi, je dulezité urcit jeho spravny druh i intenzitu. Sportovnim
aktivitdm, v nichz dochézi k pfimému télesnému kontaktu nebo pii kterych hrozi riziko pada,
by se méla t€hotna zena vyvarovat. Plodova tekutina chrani plod pouze pfed drobnymi otfesy
a pady. Nevhodné sporty v téhotenstvi jsou horolezectvi, jezdectvi, kontaktni sporty,
lyzovani, vzpirani a potapéni. ACOG vydala obecné doporuceni, ve kterém stoji, ze sportovni
aktivity, jez zvySuji srde¢ni rytmus téhotné zeny nad 140 uderti za minutu, nejsou vhodné.
[31] Sport lze povazovat za pfijatelnou soucast dobrého psychického i1 fyzického stavu
téhotné, jen musi Zena zvazit vice nez kdykoli jindy své schopnosti a vhodnost dané¢ho sportu

V jejim stavu. [20, s. 294]

1.4 Zastava srdce v téhotenstvi
Tento stav je velmi raritni situaci. Srdce se t€hotnym Zenam zastavi pfiblizné v jedné

situaci z 30 000 téhotenstvi. [4] Vétsina pfic¢in srde¢nich zastav je netrazového charakteru.
[57, s. 36] Srde¢ni zastava muze byt pfic¢inou celkového snizeni objemu cirkulujici krve,
nebo selhdnim srdce jako pumpy. Nastésti se s touto druhou pfi¢inou nesetkdvaji zdravotnici
prili§ Casto, je ale dobré brat tuto eventualitu jako moznou. Srdce t€hotné zeny mutize selhat
z téchto dlivoda: porucha srde¢niho rytmu, preexistujici onemocnéni srdce, koronarni
ischémie, rGzné vrozené vyvojové vady srdce (i po jiz prod€lané korekci), disekujici
aneurysma aorty a také nové kardiomyopatie vzniklé az v prubéhu téhotenstvi. [8, s. 304]
Z diagnostiky jsou klinicky vyznamné zejména nahle vzniklé obtiZe, jakymi jsou dyspnoe,
tachykardie a hypotenze. V disledku snizeného prokrveni organi dojde k méstnani krve
ve velkém i malém ob¢hu a k nahromadéni tekutiny v intersticiu. Dal§imi pfiznaky jsou poté
otoky, ascites a hydrothorax. [58, s. 12] Pii 1écbé srde¢niho selhani vede snaha o napravu
pti¢iny kardiogenniho Soku. [8, s. 304] Dulezité je okamzité aplikovani postupt ABCD. [59]
Urgentni zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je stejné dulezité jako zjisténi pri¢iny
zastavy srdce. Usili o zachovani uteroplacentarni cirkulace se zaroven probihajici snahou
o zvySeni matefského srdecniho vydeje je mnohem raciondlngj$i volbou nez mnohdy
beznad¢jna polyfarmacie. [4] KPR v téhotenstvi skytda mnohé odliSnosti, které je tieba

respektovat. Po 20. tydnu téhotenstvi ma d¢loha takovy objem, ze pii poloze na zadech mtze

30



dojit ke kompresi dolni duté zily a aorty, coz zapfiCini sniZzeni zilntho navratu
a tim i srde¢niho vydeje. Snizeny zilni navrat mize zapficinit pokles krevniho tlaku, Sok jeste
pied zastavou srdce a tim muze také urychlit vznik zastavy srdce jako takové. [60, s. 25]
Nepocita-li poskytovatel KPR s timto faktem a nepodnikne- li kroky ke zruseni aortokavalni
komprese zpolohovanim téhotné Zeny, mize toto jeho Spatné pocinani vést k omezeni
ucinnosti stlaceni hrudniku. K uvolnéni aortokavalni komprese neslouzi pouze laterdlni
naklon téhotné Zeny v tthlu 0 15 — 30 ° se zvySenou pravou stranou téla, ale je tieba také ru¢né

premistit délohu smérem vlevo.[61, s. 227]

Obrézek €. 3

Obrazek umistény vlevo zobrazuje premisténi délohy vlevo technikou obou rukou. Obrazek
uprostied popisuje premisténi délohy vlevo technikou jedné ruky. Obréazek zcela vpravo
zobrazuje lateralni ndklon t€hotné Zeny pfi kardiopulmonalni 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

Umisténi rukou na téle téhotné Zeny pii masazi srdce muze byt v mistech lehce vysSich,
nez pii normalni poloze. V potaz se bere elevace branice a zvétSeni objemu bficha téhotnou
délohou. V ptfipadé kdy musi byt téhotnd zena defibrilovana se uZzivaji standardni davky
energie, pfiCemz Zena stidle zaujimd polohu na levém boku, ktera miZze spolecné
se zvétSenymi prsy v té¢hotenstvi komplikovat ulozeni defibrilac¢nich elektrod. V tomto
pripadé¢ jsou lepsi eventualitou elektrody, které 1ze na télo ptilepit. Pravdépodobnéjsi aspirace
zalude¢niho obsahu, nasledkem casté insuficience kardie, je dalsi odliSnosti, kterou je potieba

mit na paméti. Ponizit toto riziko pomuze casna endotrachedlni intubace se spravnou
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kompresi prstencové chrupavky (tzv. Sellikiv hmat). [60, s. 25] Je-li plod za hranici
zivotaschopnosti, mize byt jiz pii hrozbé srde¢ni zastavy vhodnym terapeutickym postupem
perimortalni cisafsky fez. Na tuto indikaci provedeni cisaiského fezu je kladena cCasova
naro¢nost. Plod musi byt vybaven do 5 minut od zastavy srdce. Perimortélni cisafsky fez neni
jen vhodnym terapeutickym postupem ve vztahu k plodu, mize totiz zlepsit také matetsky
venozni navrat. Po vybaveni plodu z délohy a tudiz i snizeni aortokavalni komprese se zvysi
srde¢ni vydej Zeny na 60 — 80 % predtc¢hotenské hodnoty. Tento obrat ve stavu matky, ji dava
lepsi Sanci na uzdraveni. Perimortalni cisaisky fez byl proto popsan jako soucast matetské

resuscitace. [4]

1.5 Poranéni prsi a vliv na laktaci
Kojeni je nenahraditelnym zplsobem vyzivy ditéte a to zejména proto,

ze ma jedineéné a vkazdém obdobi vyvoje idedlni slozeni. Kojeni je v dnesni dobé
jiz nezpochybnitelné vyznamnou soucasti jak vyzivy kojence a tak i psychického zdravi
matky a ditéte. [62, s. 39] Proto by mé&lo byt kojeni podporovano ze vSech stran i v piipadé
ruznych patologii. [8, s. 137] Soucasti mnohych polytraumat a monotraumat mize
byt i pohmozdéni prsi. Nejcastéji se tak déje pii pfimém tupém narazu v oblasti hrudni
krajiny. [24, s. 331] Toto trauma by se nemélo podcenovat, stejné jako jina poranéni patii
i zhmozdéni prsu do klasifikace poskozeni zdravi. [66] Muze dojit k naruSeni rtznych
struktur: kiize, svall, cév 1 nervl. Poranéni miize byt rlizné zdvazné od toho povrchového,
pres hluboké az po penetrujici. V ptipadé otevienych poranéni je poruSena celistvost kiize,
oproti tomu u poranéni uzavienych se predpoklada postizeni tkang. [63, s. 353] Uvnitt prsu
mohou byt poranény malé cévy, které se navenek projevi jako podlitiny. Kromé zmény barvy
se objevuje také otok a bolestivost v misté zhmozdéni. V piipadé méné zavaznych poranéni
je vhodné postizené misto chladit, dojde tak ke zmirnéni otoku a v pfipadé krvaceni pfilozit
obvazy. [64] S takovymi stavy jsou Casto pojeny také poruchy kojeni. Lze zde aplikovat
obecné pravidlo individualni pfistupu ke kazdému pacientovi a v piipad€ kojeni toto plati
dvojnasob. Zenam s témito problémy je dirazné doporuceno vyhledat v jakémkoli piipadé
problému s kojenim kvalifikovanou pomoc. Pravdépodobné nejvétsi zkuSenosti v této oblasti
maji porodni asistentky na nemocnic¢nich odd€lenich a to zejména na Sestined¢li
¢i novorozeneckém. [65] V téchto piipadech jsou role porodni asistentky nezastupitelné
a velmi zadané. Patii mezi n€ napft.: prosazovani, podpora a ochrana kojeni, informovat Zeny

o nespornych benefitech kojeni jiz na poc¢atku t€hotenstvi, nauceni matky jak spravné o svoje
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prsy pecovat a V neposledni fad€ také nabidnuti a poskytnuti pomoci v ptipad¢ jakychkoli

obtizi v této oblasti. [8, s. 137]
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2 Psychicka traumata

2.1 Psychika téhotné Zeny
T¢hotenstvi ale také porod ¢i obdobi Sestined¢éli i za fyziologického prab&hu

predstavuje pro Zenu vyznamnou zatéz. T¢lo zeny je v téchto obdobich vystaveno mnohym
fyzickym 1 psychickym zméndm. [67, s. 161] ZkuSenosti, které Zena v téchto obdobich
nabude, se stanou vyznamnym faktorem v jejim celkovém vyvoji a také ve vyvoji ditéte.
Nejaktualngjsi védecké poznatky dokladaji, ze na budoucim zdravotnim stavu jedince
se podileji rizné faktory jiz prenatalné. Prameny studujici epigenetické mechanismy diskutuji
jiz o vlivech v prekoncepénim obdobi. [68, s. 244] Po strance psychické se zméni zejména
emocionalita zeny. Na tom, jak moc se projevi jeji citova reaktivita, se podili osobnost t¢hotné
zeny a bezpochybné i jejiho bezprostfedniho okoli. I pfestoze mnoho téhotnych zen vnima
t€hotenstvi jako pozitivni véc i tak se u nich mohou dostavit i protikladné pocity. [69]
Tchotn4d Zena si musi urovnat své zivotni role. To skytd mnohé nesnidze. Mize to vést
az k pocitim uzkosti, ztracenosti a psychické nemocnosti. Zeny &asto postihuje také pocit
nostalgie ze zpusobu zivota, ktery se téhotenstvim zménil a nelze jej jiz beze zbytku vratit.
Mysleni téhotné Zeny i nejblizsi rodiny se musi nastavit tak, aby byli schopni pfijmout nového
¢lena rodiny. Je proto nezbytna kooperace vsech, kterych se tyto zmény tykaji, jelikoz
t€hotenstvi presouva cely systém rodiny. [8, s. 103 — 104] I pfesto ma matka hlavni
rozhodujici Ulohu v prenatdlnim obdobi tykajici se vyvoje plodu. Svym chovanim
a rozhodovanim ovlivni pozitivné nebo negativné fyzické i duSevni zdravi plodu a také jeho
celkovou zdravotni kondici v nastavajicim Zivoté. Teprve neddvno se ukdzalo, jak mohou
nepiiznivé prenatalni faktory sehrat vyznamnou roli v programovani dispozic clovéka.
Skodlivé  prenatilni prostfedi muze byt pii¢inou pozd&jsich  metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou v dneSnich dobéch jiz zvané epidemiemi.
[68, s. 244 — 245] Vyvoj chovani potomka je pfimo ovlivnén samotnym stresem v prubéhu
téhotenstvi. Provedené studie dokladaji, Ze matky trpici Gzkostmi ¢i depresemi vystavuji své
déti vysSim hladindm kortikosteroidli, které mohou byt stanoveny i v poporodnim obdobi.
Velkou roli hraje také urovei socialni podpory, kterd mize zménit neuroedokrinni osy plodu.
Tato skute¢nost miize mit dopad na psychicky vyvoj plodu, zejména v piipadé pozdéjsi
odolnosti vici stresu a rozvoje psychickych onemocnéni. Zmény této osy mohou mit také
dopad na ristovy potencial plodu. [70, s. 33] V téhotenstvi se vyskytuje deprese piiblizné
v 10 % ptipadd a depresivni piiznaky az v 20 %. Rizikovymi skupinami jsou Zeny, které

otéhotnély vyrazné mladé nebo naopak Zeny po 35. roce zivota. Déle Zeny s nizsi podporou
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cey

svého okoli, zeny zijici bez partnera, Zeny majici protichlidné citové postoje ohledné
gravidity, tercipary a vicerodicky, Zeny bilé rasy a také Zeny postizené psychickymi potizemi
jeste pred otéhotnénim. [71, s. 33] Nezbytna je v tomto ohledu zdravotni gramotnost Zen,
ktera je stéZejnim cilem primarni prevence v prenatdlni péci. Prenatalni péce se vyznamné
podili na eliminaci rizik, jak v pfipad¢ zdravi Zeny tak i spravného vyvoje plodu. Porodni
asistentky jsou nedilnou a nezastupitelnou soucasti této komplexni péce. Je ziejmé,
ze se s obtizemi celého dosavadniho Zivota budouci matky nelze vyporadat v pribéhu deviti
mésict téhotenstvi. S ohledem na tento fakt je vhodnd jiz péCe prekoncepcni a péce
o reproduk¢ni zdravi vedend zejména porodnimi asistentkami. Ty poskytnou obéma rodi¢im
informace o zdravém zpisobu Zivota a faktorech, negativné ovliviiyjicich vyvoj budouciho
ditéte. Poskytnuté informace pfipravi par na zatéz, které budou vystaveni. Takto vc€asné
zahajena a obsahov¢ piiméfena péée piinasi pozitivni perinatalni vysledky. [68, s. 244 — 245]
Vyse uvedend rizika se mohou vyskytnout i u zen s fyziologickym priabéhem tehotenstvi.
Zeny, které postihne v prabéhu gravidity né&jaka patologie (napf. vrozené vyvojové vady
plodu, tézké Zivotni situace apod.) jsou vystaveny mnohem vétSimu riziku poskozeni plodu.
Nemluvé o zenach, které ot¢hotnély nasledkem trestného ¢inu znasilnéni. Samotné psychické
onemocnéni v téhotenstvi znesnadiuje jeho pribéh a také piipadna lé€ba medikamenty
pfedstavuje pro plod vyznamnou zatéz. [67, s. 161] DulleZitou soucasti péce poskytované
porodnimi asistentkami je casnd identifikace psychickych potizi a to nejen u Zen
s fyziologickym t&€hotenstvim. Vyznamnou slozkou v roli porodnich asistentek, hraje praveé

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

2.2 Gravidita mladistvych
Zen, které otshotni ve velmi mladém véku, nenalezneme v nasi republice mnoho.

Presto je toto téma velmi zavazné a je potfeba na néj 1 v téchto sporadickych piipadech
adekvatné reagovat. Na téhotenstvi mladych Zen se vyznamné podili Casny zacatek
pohlavniho Zzivota a nizkd informovanost o metodach antikoncepce. [8, s. 242]
Neopomenutelnym podilem je také rodinnd zatéz mladych matek. Studii bylo prokazano,
ze vice t€hotnych mladych zen se vyskytuje v rodindch, kde jiz takova situace nastala, oproti
tém kde se téhotenstvi mladistvych vyskytlo v rodin€ poprvé. Pfevaha mladych t€hotnych zen
je také v piipadé, kdyz mély dotyéné sestru, kterd ot¢hotnéla také v mladém véku,
nez kdyz méely matku, ktera otéhotnéla v mladém véku. [73, s. 108] Ro¢né v USA otéhotni
mezi 750 000 a 900 000 Zen ve v€ku od 15-ti do 19-ti let. Ze sedmi t€hotenstvi skonci Ctyfi

porodem zivého plodu, dvé Zeny podstoupi indukovany potrat a jedno téhotenstvi skonci
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fetalni ztratou. Témer 90 % ze vSech téhotenstvi mladistvych pfipadd na svobodné Zeny a také
tato t&hotenstvi jsou neplanovana. [72, s. 658] V CR &astetné o této problematice pojednava
i legislativa a to konkrétné¢ v podobé zakona ¢. 40/2009 Sb., Trestniho zakoniku § 187
Pohlavni zneuziti. Toto ustanoveni ma protektivni charakter vzhledem k nezletilym osobam
(tedy détem ve v&ku do patndcti let) v oblasti predCasnych sexualnich aktivit.
Zadkon se v tomto piipadé vyjadiuje o absolutni sexualni nedotknutelnosti, dokonce
i bez ohledu na to, zda k pohlavnimu zneuziti doslo po pifedchozim souhlasu poskozeného.
Neposuzuje také, zda jednani podezielého zanechalo Skodlivy nasledek na obéti ¢i nikoliv.
[74] Tchotenstvi mladistvych ssebou pifindsi mnohd rizika jak pro matku,
tak pro plod. Casto tyto matky nenavitévuji prenatilni poradnu a nemiZze jim proto
byt poskytnuta adekvétni péce, coZ mize mit dalekosahlé duasledky. [75] UZ jen samotna
diagnostika téhotenstvi v pubertalnim obdobi je komplikovana nepravidelnosti menstruaéniho
cyklu. Takto mladé divky obvykle jesté nejsou Vv evidenci u ambulantniho gynekologa
a pritomnost amenorey nepovazuji za duvod k jeho navstévé. Mnohdy je proto téhotenstvi
zachyceno aZ po 12. tydnu po ot&hotnéni. S timto faktem je spojena dal§i komplikace,
a to Ze po tomto tydnu jiz nelze t€hotenstvi ukoncit v Ihuté stanovené zakonem. [8, s. 242]
Rizika ¢asného tc¢hotenstvi pro matku plynou z mnohdy nedokonéeni zakladniho
¢1 stredoSkolského vzdélavani, Casto zistanou svobodnymi matkami, coZz skytd mnohé
nesnaze, maji vyS$i riziko chudoby, sexudln€¢ pfenosnych onemocnéni a V ptipadé
pokracujiciho téhotenstvi také vyssi riziko vzniku téhotenskych komplikaci. [72, s. 658]
Pro dit¢ ztoho plynou rizika intrauterinni rastové retardace, predCasného narozeni
a novorozenecké mortality. Diky pozdnimu rozpoznéani t€hotenstvi hrozi také vyssi riziko
vrozenych vyvojovych vad plodu. Biochemicky screening ¢asto jiz neni mozno vykonat
a tak je potieba detailn¢jsi ultrasonografické vySetfeni. [8, Ss. 242 — 243] Z pozdégjsich
komplikaci to miize byt vyssi procento horsiho Skolniho prospéchu, zavislostniho chovani,
chudoby, uvéznéni a v neposledni fad¢ také chronickych onemocnéni. [72, s. 658] Mnohdy
byva i porod komplikovany. Casto se vyskytuje kefalopelvicky nepomér a psychicka
nevyzralost rodi¢ky pfispiva ke Spatné spolupraci  se zdravotnickym  personalem
pfi vaginalnim porodu. Tyto fakty vedou ke zvySené incidenci ukonceni t€hotenstvi
mladistvych cisatskym fezem. Porodem vSak komplikace nekonéi, naopak jich ptibyva.
Mlad¢ divky proto mnohdy potiebuji pomoc jak zkuSenych porodnich asistentek tak rovnéz

I socialnich pracovnic v oblasti péce 0 sama sebe a v péci o dité. [8, s. 243]
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2.3 Znasilnéni

Znasilnéni je trestnym c¢inem, ktery zahrnuje vaginalni souloz, ordlni a analni sex,
ale 1 dalsi formy kontaktniho sexualniho nasili. Po vSech téchto forméch se obéti Casto dostavi
psychické nasledky. Psychické trauma muze ale také vzniknout i Vv disledku nekontaktni
sexualni agrese, jedna-li se zejména o opakované chovani. Pod pojmem nekontaktni sexudlni
chovani si lze piedstavit obscénni telefonni hovory €i zasilani erotickych kratkych textovych
zprav a e-mailt, jichZz se pachatel Casto dopousti opakované na jedné osobé. [76, s. 74]
Znasilnéni oplyva jistou mirou skrytosti. Je obecné znamo, Zze jen malé procento obé&ti
znasilnéni se to rozhodne oznamit policii. [77, S. 32] Obéti se mnohdy obavaji reakci
nejblizs§iho okoli, které jsou ovlivnény predsudky a myty. Obéti se kvilli strachu z odsouzeni
okolim casto uchyluji s timto problémem do nitra sebe samy a trestny ¢in mnohdy nehlési.
[79, s. 19] Mozna pravé proto neni u nas vyskyt znasilnéni enormné vys$i ve srovnani
se zahrani¢im. V Ceské republice je 5 — 7 obéti znasilnéni na 100 000 obyvatel. Velka mésta
jsou vtomto ohledu rizikovéjsi, protoze je zde vyskyt znasilnéni vyssi, nez je celostatni
prumér. Nelze take fici, Ze by se incidence poctu znasilnénych v poslednich letech zvySovala.
[78, s. 71] Tato ¢isla mohou byt ale zavad¢jici, jelikoz se udava, ze skutecny vyskyt tohoto
trestného Cinu je asi tiikrat az desetkrat vyssi nez je v evidenci policie. [77, s. 32] Kli¢ovym
podnétem pii zndsilnéni je nejastéji dosazeni pohlavniho spojeni a tim i1 sexudlniho
uspokojeni nasilnika. Pachatel miize mit i nesexualni motiv, napt. demonstrace nadfazenosti
pachatele nad obéti vynucenim souloze. [78, s. 71] Vyznamnou roli hraje vztah obéti
a pachatele. Pfipada v uvahu: zadny vztah — osoby jsou si cizi, vztah subjektivni — jedna-li
se o osoby blizké (milenci, manzelé, pracovni kolegové) a vztah objektivni — kdy se jedna
napt. o sousedy. Od vztahu obéti k nésilnikovi se odviji také objasnénosti ¢inu. Ta je nizsi
(44 — 55 %), jedna-li se o neznamé pachatele. U osob s prokazatelnym vztahem je objasnénost
trestného Cinu vyssi (56 — 77 %). [79, s. 19] Incidence znasilnénych zen se muze
V jednotlivych zemich velmi lisit, s ohledem na jejich vzdélani a rovnopravnost. Paradoxem
je, ze ve spolecnostech s vy$§im ekonomickym a politickym statusem zen, je pocet znasilnéni
vyss§i. Toto piekvapujici tvrzeni lze snad vysvétlit mnohem veétsi ochotou obéti tento trestny
¢in oznamovat policii. [78, s. 71] Nasledky, kterymi obét’ trpi po znasilnéni, jsou somatické
a psychické. [76, s. 74] Trauma v disledku znésilnéni tzv. Rape trauma je formou
posttraumatické stresové poruchy. Tento termin charakterizuje obecné stav po proziti
znasilnéni, ktery se vyznacuje urcitou skupinou znakt, vnéjSich projevi a reakci. Trauma

ze znasilnéni proto neni konkrétni diagnostickou ¢i nosologickou jednotkou. Bylo prokédzano,
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7ze obéti prozivaji trauma ve vice Casovych obdobich: béhem konéani trestného cinu,
bezprostiedné po ném a v mnohych piipadech jest¢ dlouhou dobu poté. [80, s. 268]
Jako utrpeni popisuji obéti 1 nasledné trestni fizeni. [79, s. 19] V obecné rovin¢ se vyskytnou
nasledky v téchto dimenzich: emoce, kognice, socidlni vztahy, identita, pracovni vykonnost,
intimita a pohlavni zivot. [80, s. 268] Somaticky je télo Zeny poSkozeno zpravidla poranénim
pfimo souvisejicim se sexudlnim Utokem. [76, s. 74] Kazda znésilnénd Zena by proto méla
byt prohlédnuta gynekologem. Je dobré, aby vySetfeni probihalo v divérné atmosféte
a zejména sohledem na psychicky stav Zeny. VySetieni by mélo zaéit anamnézou,
poté samotné provedeni gynekologického vySetfeni a laboratorni odbér. [81, s. 125 — 126]
Za dlouhodoby nasledek lze povazovat nechténou graviditu a stres sni spojeny, ktery
vyvolava nasledné rozhodnuti, jak ji feSit. Ve Velké Britanii je nechténé t&hotenstvi
dasledkem kazdého dvacatého sexudlniho utoku proti Zen€. Jednim z dalSich somatickych
nasledkl po znasilnéni jsou pohlavné ptenosné choroby, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
nevyjimaje. [76, s. 74] Role porodni asistentky a ostatnich zdravotnickych pracovniki
je v tomto piipadé jednozna¢na. Spociva v predchazeni samotného znasilnéni a to ve vhodné
edukaci jiz mladych divek. [79, s. 20] V piipadé jiz sekundarni prevence je na misté
informovat obéti o moznostech postkoitalni antikoncepce a prevence ndkazy sexualné
prenosnymi onemocnénimi. Je na mist¢ Zenu psychicky podporovat i v priubéhu
gynekologického vysetfeni a byt ji oporou. [81, s. 126] Je potieba mit na paméti,
Ze 1 na porodnim sale se miZe porodni asistentka setkat s Zenou znésilnénou jiz dfive,
ktera piiSla aktudln€é porodit dit€. Porod muize spustit enormni posttraumatickou stresovou

poruchu a je nutné, dle toho poté jednat. [82, s. 9]
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam
Jako téma své bakaldiské prace jsem zvolila problematiku traumat v t€hotenstvi.

Traumatologie téhotnych je v dnesni dobé velmi aktudlni téma. Neustdly rozvoj dopravy
s sebou piinasi 1 nescetna rizika pro téhotné zeny. T¢hotné zeny se jiz dnes bézn¢ ucastni
dopravniho provozu a to nejen jako spolujezdkyné, ale i1 jako fidicky samotné ¢i jako
chodkyné. Mnohé z t€hotnych Zen tidi automobil i ve vysokém stupni téhotenstvi a ¢asto
si rizika s tim spojena neuvédomuji. Prevence, a to nejen dopravnich trazi, je v tomto piipadé
nutna. V CR existuje preventivni program od roku 2003 zaméfeny na spravné pouzivani
bezpec¢nostnich past t¢hotnymi zenami. Soucasti prvni navstévy Zeny v téhotenské poradné
by méla byt instruktdz o spravnosti pouzivani bezpecnostnich past v piipad€, Ze se Zena
zucastni dopravniho provozu v jakékoli roli. Do kazdodenni praxe byly uvedeny instruktivni
samolepky, jejichZz umisténi do prikazky netrvd ani 5 vtefin. Pfesto je dnes béznou praxi,
ze mnoh¢ té¢hotné nemaji tuto samolepku v t€¢hotenské prikazce a ani nebyly pouceny svym
obvodnim gynekologem o nutnosti pouzivani bezpecnostnich pasti. Opakované zdarazinovani
spravného chovani Vv pribéhu téhotenstvi je vhodné, jakozto i samolepka, na kterou se miize
t€éhotnd Zena kdykoli podivat a wujasnit si, jak se sprdvné v auté piipoutat. Kazda
gynekologickd ambulance muze podpofit nejen tento projekt ale 1 zdravi té¢hotnych Zen,
objednanim samolepek. V tomto piipadé¢ by mohla moje bakalaiska prace poslouzit alesponl
jako podnét ke tvorbé dotaznikového Setieni a zaroven jako zpétné vazby k tomuto
preventivnimu programu. Urazy v prib&hu téhotenstvi pfestavuji pro oba Zivoty
nezanedbatelné riziko. Ve vétsiné piipadi postihuji t€hotné Zeny jen drobnd poranéni, ktera
je obvykle neohrozuji na zivoté. V piipad¢ masivnich zranéni je ale riziko pro oba vysoké.
Nutnd je opét prevence at’ uz se jednd o pady, doméci nésili, stielnd ¢i bodnd poranéni,
popéleniny a dalsi. Vhodna edukace porodni asistentkou ¢i jakymkoli preventistou v pribéhu
téhotenstvi miize mnoha tato zranéni odvratit. To nejmensi, co miiZe porodni asistentka
pro té¢hotnou zenu v tomto ohledu udé¢lat, je informovat ji o kurzech pro téhotné, majici Siroké
spektrum témat, které jsou pro t€hotné Zeny aktualni. Fyzické problémy nejsou jediné, jenz
mohou téhotné Zeny trapit. Psychicka stranka c¢lovéka hraje podstatnou roli v Zivoté jedince
a mnohdy skytd rGzna uskali. Psychika t¢hotnych zen je samostatnou kapitolou
m¢é bakalaifské prace a 1 tak jsem urcité neobsahla vSechny neduhy, které t€hotné trapi.
M4 to byt pouze takovy néstin toho, co mulze téhotné Zeny postihnout. T&hotenstvi
je pro organismus zeny velkou zatézi a podle toho je nutné se chovat. Porodni asistentka
ma v tomto piipad¢ nezastupitelnou roli. Nemé zené byt jen oporou po strance medicinské,

ale také po strance dusevni. Porodni asistentka ma byt zen¢ radkyni a takovou pravodkyni
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Vv pribehu celého t€hotenstvi. Prenatdlni poradna by mélo byt misto, kam chodi t€hotné zeny
nejen pro informace zda jejich tehotenstvi probiha fyziologicky, ale mély by tam chodit
S jistotou, Ze je to misto, kde jim personal ochotné poradi v jakékoli problematice tykajici

se stavu, ve kterém se prave nachazeji.
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Zavér

Bakalatska prace se zaméfuje na problematiku traumat v prubéhu t¢hotenstvi a je ¢lenéna
do dvou kapitol. Prvni kapitola je vénovana télesné schrance t€¢hotnych a jsou zde predlozeny
dohledané publikované poznatky 0 fyzickych traumatech. Pozornost byla zaméfena
na dopravni nehody, urazy, srdeCni zastavy v t€¢hotenstvi a na poranéni prsi a jeho vlivu
na laktaci. T¢hotné Zeny se v dnesni dobé pomérné Casto ucastni dopravniho provozu
a porodni asistentka by proto méla mit o této problematice povédomi. Osobnost zZeny netvoii
pouze télo jako takové. Druhd kapitola se proto zabyva psychickou strankou
a jsou zde popsana rizné psychicka ,,poranéni®, které Zenu mohou postihnout na jeji dlouhé
cesté téhotenstvim. Celosvétovou problematikou je tzv. téhotenstvi ,, teenagerti“. Hrlizna
situace muze nastat v pfipadé, kdy se téhotenstvi stane jednim z nasledkii po znésilnéni.
Pro zpracovani bakalatské prace byly stanoveny tii hlavni cile a diky prostudovani odborné

literatury, recenzovanych ¢lanki a shromézdéni informaci z nich, byly cile splnény.

Prvnim cilem bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o fyzickych traumatech
téhotnych Zen. Cil je shrnut v prvni kapitole s ndzvem Fyzické traumata. Dopravni nehody
tvotfi velkou c¢ast kapitoly, to je ale umérné vzhledem k zavaznosti daného problému.
Dopravni kolize se fadi mezi hlavni pfi¢inu tézkych poranéni téhotnych v CR.
Velkou ¢ast — az 70 % vSech tézkych trazii v téhotenstvi zapticiniuji pravé dopravni nehody.
Urazy obecnd, jsou velkym rizikem pro téhotnou Zenu. Jsou ohroZeny dva Zivoty
a to napft.: abrupci placenty, rupturou délohy, frakturami panve Zeny a v neposledni fad¢ také
fetomaternalni hemoragii. Dalsi podkapitolou je srde¢ni zastava v téhotenstvi. Je to velmi
ojedinély stav, pfiblizn€ jedné t€hotné Zené ze 30 000 tehotnych se zastavi srdce. Nicméné
je to kriticka situace, vyzadujici okamzité rozhodovani a zahajeni vSech moznych
a dostupnych kroki k zachran€ obou Zivotd. Poranéni se nevyhybaji zadné krajiné téla. Dalsi
podkapitola nese nazev Poranéni prst a vliv na laktaci. Zakladni potiecba ditéte
je vyziva. Je prokazano, Ze pfirozené mateiské mléko je v tomto ohledu nejlepsi. Dojde-li
k n¢jakému poranéni, které byt jen na n¢jaky ¢as omezi laktaci, je to zavazny stav vyzadujici
adekvatni feseni a to zejména ze strany porodni asistentky.

Prvni cil splnén.

Druhym cilem bylo predlozit dohledané publikované poznatky o psychickych
traumatech téhotnych Zen. Cil je shrnut v druhé kapitole s ndzvem Psychickd traumata.

Obdobi téhotenstvi s sebou p¥inasi mnohé zmény a to nejen fyzické. Zena hodnoti svoje
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priority, zivotni hodnoty, Zivotni role a také dosavadni zivotni styl. VSechny tyto zmény
piinasi velkou zatéz a dojde-li k neocekavatelné komplikaci, Zena se musi s timto stavem
vyrovnat. Jednou z moznych komplikaci muize byt uZz jen samotné ot€hotnéni,
napi. v dusledku znasilnéni a nebo jen Zena nemusi byt na téhotenstvi dusevné piipravena
(otéhotnéni ve velmi mladém véku). Nezastupitelnou roli v téchto ptipadech hraje
opét porodni asistentka.

Druhy cil splnén.

Tretim cilem bylo u kaZdého traumatu specifikovat roli porodni asistentky.
Cil je smysluplné rozmistén v pribehu jednotlivych traumat. Porodni asistentka provézi zenu
celym pribéhem zivota. Obdobi té¢hotenstvi je ¢asem, kdy Zena potiebuje vice péce a porodni
asistentka ji mize byt radkyni. Je na kazdé porodni asistentce jaky styl péce zvoli. Jednou
z mnohych priorit je pfistupovat k zen¢ individualng. Role porodni asistentky se promita také
do asistence lékati pii riznych vykonech, ale stdle by méla mit na paméti, ze psychicka
podpora Zeny, je cilem k Gspé$né spolupraci.

Treti cil spInén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Vytvotenad bakalarska prace obsahuje mnoho zajimavych a prosp&$nych informaci o daném
tématu. VesSkeré informace a poznatky v této bakaldiské praci mohou byt pouzity nejen
pro odbornou vefejnost, ale také pro t€éhotné zeny, které se tieba s jiz né¢im vyse popsanym
na vlastni kizi setkaly. Tato bakalarska prace by mohla poslouzit alespon jako zamysleni
nad tvorbou doporucenych postupli v piipadé polytraumat téhotnych zen, napt. v zafizenich,

kde takovymito doporu¢enymi postupy nedisponuyji.

42



Seznam pouzitych elektronickych a bibliografickych zdroju

[1] DOLEZALOVA, Pavla. Trauma a zavislostni chovani. In: Adiktologicka konference
[online]. 2009 [cit. 2014-12-10]. Dostupné z: http://www.adiktologickakonference.cz/wp/wp-

content/uploads/05 Dolezalova p.pdf

[2] SEVCIK, Pavel a kol. Intenzivni medicina. 2. vyd. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-72-62-
203-X.

[3] RABOCH, Jifi a Petr ZVOLSKY. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-244-
0240-8.

[4] KEPAK Jifi. Trauma a téhotenstvi. Gynekolog [online]. 2012, rog. 22, &. 1 [cit. 2015-02-
12]. eISSN 1210-1133. Dostupné z: http://www.gyne.cz/clanky/2012/112cl2.htm

[5] BURKE-GALLOWAY, Linda. 32,800 Pregnant Women Affected By Car Accidents
Yearly. (Healling and Wellness). Basil & Spice. Basilandspice.com [online]. 2010, [cit.
2014-12-14]. Dostupnéné z: http://www.highbeam.com/doc/1G1-219024253.html

[6] KEPAK, Jiii. Mnoho&etné poranéni v t&hotenstvi- &ast I. Gynekolog. 2004, ro¢. 13, &. 2.
ISSN 1210-1133.

[7] GEHROVA, Michaela. Urazy a polytrauma v t&hotenstvi. In: Fakultni nemocnice Olomouc
[online]. 2008 [cit. 2015-02-11]. Dostupné z:
http://public.fnol.cz/www/urgent/Konference%202006/ODUM3/S1_1.pdf

[8] ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008. ISBN 978-80-247-1941-2.

[9] Road Safety Annual Report 2014 [online]. Patiz, 2014 [cit. 2015-02-03]. ISSN 2312-
4571. Dostupné z: http://www.oecd-ilibrary.org/transport/road-safety-annual-
report_ 23124571

43


http://www.adiktologickakonference.cz/wp/wp-content/uploads/05_Dolezalova_p.pdf
http://www.adiktologickakonference.cz/wp/wp-content/uploads/05_Dolezalova_p.pdf
http://www.gyne.cz/clanky/2012/112cl2.htm
http://www.highbeam.com/doc/1G1-219024253.html
http://public.fnol.cz/www/urgent/Konference%202006/ODUM3/S1_1.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/transport/road-safety-annual-report_23124571
http://www.oecd-ilibrary.org/transport/road-safety-annual-report_23124571

[10] KAMENICKY, Jifi. Vaznych nasledkt dopravnich nehod ubyva v CR i v EU. In: Cesky
statisticky ufad [online]. 2014 [cit. 2015-02-03]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/vaznych_nasledku_dopravnich_nehod _ubyva v cr i v eu 2
0141029

[11] KEPAK, Jiti. Dopravni trazy téhotnych Zen- stald vyzva. Urgentni medicina. 2009, rog.
12, ¢. 1,5 13-18. [cit. 2015-02-03]. ISSN 1212- 1924. Dostupné z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2009 01.pdf

[12] BLAZKOVA, Zdetika a kol. Vysokoenergetické trauma u t&hotné Zeny. Interni
medicina pro praxi. 2014, ro¢. 16, ¢.1, s 38-40. [cit. 2015-02-03]. ISSN 1803-5256. Dostupné

z: http://www.internimedicina.cz/artkey/int-201401

0009 Vysokoenergeticke trauma u tehotne zeny.php

[13] JAIN, Smita, Pradumna Jamjute a Padma Eedarapalli. Awareness of correct use of a
seatbelt among pregnant women and health professionals: A multicentric survey. Journal of
Obstetrics and Gynaecology. 2005, ro¢. 25, ¢. 6, s 550-553. [cit. 2015-02-04]. ISSN 1364-
6893. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=33744950-317a-4adb-
bced-11baae3696c4%40sessionmgr4005&hid=4207

[14] KEPAK, Jifi. Dopravni urazy téhotnych Zen. Urazovd chirurgie. 2013, ro¢. 21, &. 2, s.
59-63. [cit. 2015-02-04]. ISSN 1211-7080. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/urazova-

chirurgie-clanek/dopravni-urazy-tehotnych-zen-48337

[15] NEKVAPILOVA, Vlasta a Jan FILIPINSKY. Dopravni nehody v roce 2005 z pohledu
traumacentra. Sestra. 2006, ro¢. 16, €. 5, s 25-26. [cit. 2015-02-04]. ISSN 1210-0404.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-nehody-v-roce-2005-z-pohledu-

traumacentra-276660

[16] KEPAK, Jifi. Dopravni polytrauma a t&hotenstvi- nezbytnost a moZnosti prevence.
Moderni babictvi. 2005, roc. , ¢ 8, s 11-17. [cit. 2015-02-04]. ISSN 1214-5572. Dostupné z:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-8/?pdf=72

44


http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/vaznych_nasledku_dopravnich_nehod_ubyva_v_cr_i_v_eu_20141029
http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/vaznych_nasledku_dopravnich_nehod_ubyva_v_cr_i_v_eu_20141029
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2009_01.pdf
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-201401%200009_Vysokoenergeticke_trauma_u_tehotne_zeny.php
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-201401%200009_Vysokoenergeticke_trauma_u_tehotne_zeny.php
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=33744950-317a-4adb-bced-11baae3696c4%40sessionmgr4005&hid=4207
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=33744950-317a-4adb-bced-11baae3696c4%40sessionmgr4005&hid=4207
http://www.prolekare.cz/urazova-chirurgie-clanek/dopravni-urazy-tehotnych-zen-48337
http://www.prolekare.cz/urazova-chirurgie-clanek/dopravni-urazy-tehotnych-zen-48337
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-nehody-v-roce-2005-z-pohledu-traumacentra-276660
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-nehody-v-roce-2005-z-pohledu-traumacentra-276660
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-8/?pdf=72

[17] FALTYS, Radomir a Jana KALINOVA. Kraniocerebralni trauma. Sestra. 2010, ro¢. 20,
¢. 7-8, s 86-87. [cit. 2015-02-09]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kraniocerebralni-trauma-453258

[18] ZADAKOVA, Michaela. Kraniocerebralni poranéni a nasledna rehabilita¢ni pé&e.
Sestra. 2012, ro¢. 22, ¢. 7-8, s. 36-38. [cit. 2015-02-09]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kraniocerebralni-poraneni-a-nasledna-rehabilitacni-pece-
466791

[19] KEPAK, Jiii. Dopravni polytrauma a t&hotenstvi. Sestra. 2006, ro¢. 16, &. 12, 5.28-29.
[cit. 2015-02-09]. ISSN 1210-0404. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-
polytrauma-v-tehotenstvi-281813

[20] PARIZEK, Antonin a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 4. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN
978-80-7262-653-3.

[21] Seat Belt Syndrome. In: Segen's Medical Dictionary [online]. 2011 [cit. 2015-02-09].
Dostupné z: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Seat+Belt+Syndrome

[22] Sestra a urgentni stavy. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2008. 549 s. Sestra. ISBN 978-80-
247-2548-2.

[23] Pregnant iZi Fix. In: BeSafe [online]. 2010 [cit. 2015-02-09]. Dostupné z:

http://www.besafe.com/en/car-seat-belt-for-pregnant/pregnant-izi-fix

[24] SATANKOVA, Pavlina. Polytrauma a dopravni nehody v t&hotenstvi. Diagnéza
V oSetrovatelstvi. 2006, ro¢. 2, ¢. 8, s. 331-332. ISSN: 1801-1349.

[25] PETROVA, Karla a Hana PODSKUBKOVA. Rizika inosna aviak nezanedbatelna.
Rentgen Bulletin. 2006, ro¢. 2006, srpen, nestr.. [cit. 2015-02-10]. Dostupné z:

https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen 8 2006.pdf

45


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kraniocerebralni-trauma-453258
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kraniocerebralni-poraneni-a-nasledna-rehabilitacni-pece-466791
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kraniocerebralni-poraneni-a-nasledna-rehabilitacni-pece-466791
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-polytrauma-v-tehotenstvi-281813
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dopravni-polytrauma-v-tehotenstvi-281813
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Seat+Belt+Syndrome
http://www.besafe.com/en/car-seat-belt-for-pregnant/pregnant-izi-fix
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen_8_2006.pdf

[26] Radia¢ni ochrana Zen v reprodukénim véku. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2011, ro¢. 2011, srpen, s. 403-406. [cit. 2015-02-10]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/L egislativa/Soubor.ashx?souborlD=12893&typ=application/pdf&nazev=
ZDRAVOTNICTVI 09-11.pdf

[27] SUKUPOVA, Lucie. Davky na plod pii radiodiagnostickych vysetienich (1). In: Lucie
Sukupova [online]. 2012 [cit. 2015-02-10]. Dostupné z: http://www.sukupova.cz/davky-na-

plod-pri-radiodiagnostickych-vysetrenichc/

[28] BARRETT, Jon F. a kol. Pregnancy and the risk of a traffic cash. Canadian Medical
Association or its licensors. 2014, ro¢. 186, ¢. 10, s. 742- 749. DOI 10.1503. [cit. 2015-02-
10]. Dostupné z: http://www.cmaj.ca/content/186/10/742.short

[29] Urazy. In: PORODNICE.cz: Denik pro téhotné a rodiny s détmi [online]. 2009 [cit.
2015-02-11]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/urazy

[30] SLEZAKOVA, Lenka a kol. OsetFovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2011. 280 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

[31] PALKOVIC, Michal. Zeny a potapéni: Fyziologické t&hotenstvi. In: Aqutic7: diving
group [online]. [ca. 2010]. [cit. 2015-02-11]. Dostupné z:
http://www.aquatic7.cz/medicina4.html

[32] AL — ASHAAL, Yousef a kol. Seatbelt syndrome associated with an isolated rectal injury: case
report. World Journal of Emergency Surgery. 2010, ro€. 5, &. 4. DOI 1749-7922-5-4. [cit. 2015-02-

11]. Dostupné z: http://www.wjes.org/content/5/1/4

[33] PROCHAZKA, Martin a kol. Pfed¢asné odluéovani ltizka — etiologie a rizikové faktory. Ceskd
gynekologie. 2005, ro¢. 70, &. 3, s. 175-179. [cit. 2015-02-11]. ISSN: 1210-7832. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/predcasne-odlucovani-luzka-etiologie-a-rizikove-

faktory-6019

46


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
http://www.sukupova.cz/davky-na-plod-pri-radiodiagnostickych-vysetrenichc/
http://www.sukupova.cz/davky-na-plod-pri-radiodiagnostickych-vysetrenichc/
http://www.cmaj.ca/content/186/10/742.short
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/urazy
http://www.aquatic7.cz/medicina4.html
http://www.wjes.org/content/5/1/4
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/predcasne-odlucovani-luzka-etiologie-a-rizikove-faktory-6019
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/predcasne-odlucovani-luzka-etiologie-a-rizikove-faktory-6019

[34] HANACEK, Jiii. Endometriéza. Postgradudini medicina. 2012, roé. 14, ¢&. 3, [cit. 2015-
02-13]. ISSN: 1212-4184. Dostupné z: http://www.zdn.cz/archiv/postgradualni-
medicina/?id=3809

[35] KOTLEROVA, Katefina, Ladislav KROFTA, Petr KREPELKA, Petr SAFAR a Petr
VELEBIL. Vaginalni porod po cisaiském fezu. Postgradualni medicina. 2010, ro¢. 12, €. 2,
[cit. 2015- 02-13]. ISSN: 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-

medicina/vaginalni-porod-po-cisarskem-rezu-449541

[36] KEPAK, Jifi. Mnoho&etné poranéni v téhotenstvi - ¢ast 2. Gynekolog. 2004, Rog. 13, ¢.
3,s.110-119. ISSN 1210-1133.

[37] BACA, Vaclav, Valér DZUPA, Michal FRIC, Robert GRILL, Véra MASKOVA, Michal
OTCENASEK, Jan PACHL a Michael URBAN. Urologické a sexualni poruchy po zavazném
poranéni panve. Ceskd urologie. 2007, roé. 11, &. 2, s. 115-118. [cit. 2015- 02- 13]. ISSN:
1211-8729. Dostupné z: http://www.czechurol.cz/artkey/cur-200702-

0009 Urologicke a sexualni poruchy po zavaznem poraneni panve.php

[38] BACA, Vaclav, Vitézslav DUCHAC, Valér DZUPA, Robert GRILL, Michal
OTCENASEK a Jana VRANOVA. Mikéni, sexuélni a defekaéni problémy u Zen v aktivnim
véku po zlomeniné panve: srovnavaci studie. Acta chirurgiae orthopaedicae et
traumatologiae Cechoslovaca. 2012, ro¢. 79, &. 3, s. 263-268. [cit. 2015- 02- 13]. ISSN:
0001-5415. Dostupné z: http://www.achot.cz/dwnld/achot 2012 3 263 268.pdf

[39] LUBUSKY, Marek, Martina STUDNICKOVA, Martin PROCHAZK A, Ondiej
SIMETKA a Iva HOLUSKOVA. Fetomaternalni hemoragie. Postgradudlni medicina. 2012,
ro¢. 14, &. 3, s. 282. [cit. 2015-02- 13]. ISSN: 1212-4184. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/fetomaternalni-hemoragie-463810

[40] STUDNICKOVA, Martina, Marek CUBUSKY, Marta ORDELTOVA a Martin
PROCHAZKA. Moznosti stanoveni fetomaternalni hemoragie. Ceskd gynekologie. 2010, rog.
75, €. 5, s. 443-446. [cit. 2015- 02-13]. ISSN: 1210-7832; 1805-4455 (elektronicka verze).

Dostupné z: http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/moznosti-stanoveni-

fetomaternalni-hemoragie-33008

47


http://www.zdn.cz/archiv/postgradualni-medicina/?id=3809
http://www.zdn.cz/archiv/postgradualni-medicina/?id=3809
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/vaginalni-porod-po-cisarskem-rezu-449541
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/vaginalni-porod-po-cisarskem-rezu-449541
http://www.czechurol.cz/artkey/cur-200702-0009_Urologicke_a_sexualni_poruchy_po_zavaznem_poraneni_panve.php
http://www.czechurol.cz/artkey/cur-200702-0009_Urologicke_a_sexualni_poruchy_po_zavaznem_poraneni_panve.php
http://www.achot.cz/dwnld/achot_2012_3_263_268.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/fetomaternalni-hemoragie-463810
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/moznosti-stanoveni-fetomaternalni-hemoragie-33008
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/moznosti-stanoveni-fetomaternalni-hemoragie-33008

[41] CUBUSKY, Marek, Martin PROCHAZKA, Ondiej SIMETKA a Iva HOLUSKOVA.
Doporuéeni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen. Ceskd
Gynekologie. 2013, ro¢. 78, ¢. 2, s. 132-133. [cit. 2015-02-14]. ISSN: 1210-7832; 1805-4455
(elektronicka verze). Dostupné z: http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-

2013-doporuceni-k-provadeni-prevence-rhd-aloimunizace-u-rhd-negativnich-zen.pdf

[42] VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Kapesni slovnik mediciny. 2.vyd. Praha: Maxdorf
s.r.o., 2008. s. 192. ISBN: 978-80-7345-163-9

[43] Vliv domaciho nasili na zdravi zen - obé&ti nasili a jejich déti, které jsou svédky nasili
Vv rodiné. Rosa pomdhdame Zendm. [onling]. © ROSA, 2011 Praha. [cit. 2015-02-15].
Dostupné z: http://rosa-0s.cz/wp-content/uploads/2014/05/2010 STATS.pdf

[44] BAJER Pavel. Obét domaciho nasili proziva bezmoc. Socidlni prace. 20006, ¢. 2, s. 3 - 4.
[cit. 2015-02-15]. ISSN: 1213-6204; 1805-885X (online). Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf

[45] MATEL Andrej. Pachatelia domacého nasila. Prevence urazii, otrav a nasili. 2009, roc€.
5,¢.2,s. 158-169. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1801-0261. Dostupné z:
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-
nasili/administrace/clankyfile/20120411100431714139.pdf

[46] SALATKOVA Denisa. Obéti domaciho nasili: 15 procent tvoii téhotné Zeny.
Hospodarské noviny. 2007, roc. 15, ¢.136. [cit. 2015-02-15]. ISSN 1213-7693. Dostupné z:
http://ihned.cz/c1-21629830-obeti-domaciho-nasili-15-procent-tvori-tehotne-zeny

[47] KOLONICNA Eva a Pavel BAJER. Prevence a osvéta jsou nutné uz na zakladnich
Skolach. Socialni prace. 2006, €. 2, s. 14-16. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1213-6204; 1805-885X
(online). Dostupné z: http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf

[48] CIRTKOVA Ludmila. Domaci nasili: fakta a paradoxy. Socidlni prace. 2006, &. 2, s. 54-
67. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1213-6204; 1805-885X (online). Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf

48


http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-doporuceni-k-provadeni-prevence-rhd-aloimunizace-u-rhd-negativnich-zen.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-doporuceni-k-provadeni-prevence-rhd-aloimunizace-u-rhd-negativnich-zen.pdf
http://rosa-os.cz/wp-content/uploads/2014/05/2010_STATS.pdf
http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20120411100431714139.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20120411100431714139.pdf
http://ihned.cz/c1-21629830-obeti-domaciho-nasili-15-procent-tvori-tehotne-zeny
http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf
http://www.socialniprace.cz/soubory/2006-2-090221133657.pdf

[49] ZELENKOVA Hana. Popaleniny vnitfnich partii stehen a genitalii. Sestra. 2005, ro¢. 15,
¢. 2, s.45-46. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/popaleniny-vnitrnich-partii-stehen-a-genitalii-303368

[50] KONIGOVA RADANA. Emoce v popéleninové medicing. Vita nostra revue. 2013, rog.
22, ¢. 4, s. 42-46. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1212-5083. Dostupné z:

http://www.If3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.If3.cuni.cz/cs/fakulta/casopisy/vnr/2013/vn

r4-13.pdf

[51] LEHECKOVA Jana a Sonia LISOVA. Osetiovatelska péce o popaleného pacienta
Florence. 2011, ro¢. 7, ¢. 2, s. 6-7. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1801-464X. Dostupné z:
http://issuu.com/ambitmedia/docs/02-2011

[52] STETINSKY Jiti, Hana KLOSOVA, Zdenka NEMECKOVA CRKVENIJAS, Hana
KOLAROVA, Iveta BRYJOVA, Stanislav HLEDIK a Dana SALOUNOVA. Indikace k
operacni 1é€bé popalenin pii vyuZiti metody laserdoppler imaging. Lékar a technika. 2013,
ro¢. 43, ¢. 2, s. 23-27. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 0301-5491. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/lekar-a-technika-clanek/indikace-k-operacni-lecbe-popalenin-pri-

vyuziti-metody-laserdoppler-imaging-48601

[53] MOUDRA Jana. Laserova terapie v 16¢bé popalenin. Sestra. 2008, rog. 18, &. 7-8, s. 59-
60. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1210-0404. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/laserova-terapie-v-lecbe-popalenin-374801

[54] MELICHAROV A Marie. Moznosti 1é¢by popaleninového traumatu. Sestra. 2006, roc.
16, Mim. pfil. 10 (Hojeni ran/2), s. 6-8. [cit. 2015-02-15]. ISSN: 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/moznosti-lechy-popaleninoveho-traumatu-274015

[55] Cestovani t¢hotnych. In: PORODNICE.cz: Denik pro tehotné a rodiny s détmi [online].
2009 [cit. 2015-02-15]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/cestovani-

tehotnych-0

49


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/popaleniny-vnitrnich-partii-stehen-a-genitalii-303368
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/fakulta/casopisy/vnr/2013/vnr4-13.pdf
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/fakulta/casopisy/vnr/2013/vnr4-13.pdf
http://issuu.com/ambitmedia/docs/02-2011
http://www.prolekare.cz/lekar-a-technika-clanek/indikace-k-operacni-lecbe-popalenin-pri-vyuziti-metody-laserdoppler-imaging-48601
http://www.prolekare.cz/lekar-a-technika-clanek/indikace-k-operacni-lecbe-popalenin-pri-vyuziti-metody-laserdoppler-imaging-48601
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/laserova-terapie-v-lecbe-popalenin-374801
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/moznosti-lecby-popaleninoveho-traumatu-274015
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/cestovani-tehotnych-0
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/cestovani-tehotnych-0

[56] Upal, Gzeh, piehiati, popaleniny od slunicka. In: Privodce preventivni péci ZP MV CR
[online]. 2013 [cit. 2015-02-15]. Dostupné z:

https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/84.page

[57] KEPAK, Jifi. Perimortalni cisaisky fez. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2010, rog.
19, €. 1, s. 35-48. [cit. 2015-02-19]. ISSN: 1211-1058; 1214-2093 (supplementum). Dostupné

z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/map/vol19cl/clanek?c=1

[58] Srdecni selhani, kardiogenni Sok. In: AKUTNE. CZ [online]. Brno 2012. [cit 2015-02-19]

Dostupné z: http://www.akutne.cz/res/publikace/kardiogenni-sok-brezina-a.pdf

[59] Cardiac arrest associated with pregnancy. In: European Resuscitation Council [online].
Belgie 2010. [cit 2015-02-19] Dostupné z: http://resuscitation-
quidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00441-7/aim/

[60] VANATKA, Tomas. Cisai'sky fez v pfednemocni¢ni neodkladné péci? Urgentni
medicina. 2010, ro¢. 13, €. 3, s. 24-26. [cit 2015-02-19] ISSN: 1212-1924.
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2010_03.pdf

[61] KLEMENTA, Bronislav a kol. Resuscitace. 2., rozs. vyd. Olomouc: Epava, 2014. 280 s.
ISBN 978-80-86297-47-7.

[62] BRONSKY, Jifi a Katarina MITROVA. Védecké diikazy o prosp&snosti vyzivy
matefskym mlékem. Ceskoslovenskd pediatrie. 2014, ro¢. 69, €. 1, s. 39-46. [CIT 2015-02-19]
ISSN: 0069-2328; 1805-4501 (elektronicka verze). Dostupné z:

http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vedecke-dukazy-o-prospesnosti-

vyzivy-materskym-mlekem-48775

[63] ZEMAN, Miroslav a kol. Chirurgicka propedeutika. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2000. 516 s. ISBN 80-7169-705-2.

[64] Poranéni hrudniku. In: Privodce preventivni péci ZP MV CR [online]. 2011[cit. 2015-02-

19]. Dostupné z: https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/64.page

50


https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/84.page
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mgp/vol19c1/clanek?c=1
http://www.akutne.cz/res/publikace/kardiogenni-sok-brezina-a.pdf
http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00441-7/aim/
http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00441-7/aim/
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2010_03.pdf
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vedecke-dukazy-o-prospesnosti-vyzivy-materskym-mlekem-48775
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vedecke-dukazy-o-prospesnosti-vyzivy-materskym-mlekem-48775
https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/64.page

[65] Poruchy kojeni a onemocnéni prsu. In: PORODNICE.cz: Denik pro téhotné a rodiny s
detmi [online]. 2009 [cit. 2015-02-19]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-

z/poruchy-kojeni-a-onemocneni-prsu

[66] Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich p¥i¢in (S00-T98). In: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2014. © UZIS CR 2010-2014 [cit. 2015-
02-19]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/S20-S29.html

[67] IZAKOVA, Iubomira. Dusevné zdravie pocas tehotenstva a po porode.
Psychiatrie pro praxi. 2013, ro¢. 14, ¢. 4, s. 161-163. [cit. 2015-02-25]. ISSN: 1213-0508;
1803-5272 (elektronicka verze). Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-

201304-0006 Dusevne zdravie pocas tehotenstva a po p rode.php

[68] HRUBA, Drahoslava a Radka WILHELMOVA. Determinanty zdravotni gramotnosti
t¢hotnych zen. Prakticka Gynekologie. 2013, ro¢. 17. €. 3, s. 244-251. [cit. 2015-02-25].
ISSN: 1211-6645; 1801-8750 (elektronicka verze). Dostupné z:

http://www.praktickagynekologie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/determinanty-zdravotni-

gramotnosti-tehotnych-zen-41821?confirm rules=1

[69] Psychické zmény te¢hotnych. In: PORODNICE.cz: Denik pro téhotné a rodiny s détmi
[online]. 2009 [cit. 2015-02-25]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/clanky/psychicke-

zmeny-tehotnych

[70] TALOVA, Barbora, Klara LATALOVA, Jan PRASKO a Barbora MAINEROVA.
Uzkost a izkostné poruchy v priibéhu téhotenstvi a po porodu. Ceskd a slovenska psychiatrie.
2014, ro¢. 110, ¢. 1, s. 29-37. [cit. 2015-02-25]. ISSN: 1212-0383. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=931

[71] CESKOVA, Eva a Michaela VRZALOVA. Psychické problémy téhotnych a jejich 1é¢ba.
Postgradudlni medicina. 2013, ro¢. 15, ¢. 1, s. 33-36. [cit. 2015-02-25]. ISSN: 1212-4184.
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/psychicke-problemy-
tehotnych-a-jejich-lecba-468604

o1


http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/poruchy-kojeni-a-onemocneni-prsu
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/poruchy-kojeni-a-onemocneni-prsu
http://www.uzis.cz/cz/mkn/S20-S29.html
http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-201304-0006_Dusevne_zdravie_pocas_tehotenstva_a_po_p_rode.php
http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-201304-0006_Dusevne_zdravie_pocas_tehotenstva_a_po_p_rode.php
http://www.praktickagynekologie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/determinanty-zdravotni-gramotnosti-tehotnych-zen-41821?confirm_rules=1
http://www.praktickagynekologie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/determinanty-zdravotni-gramotnosti-tehotnych-zen-41821?confirm_rules=1
http://www.porodnice.cz/clanky/psychicke-zmeny-tehotnych
http://www.porodnice.cz/clanky/psychicke-zmeny-tehotnych
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=931
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/psychicke-problemy-tehotnych-a-jejich-lecba-468604
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/psychicke-problemy-tehotnych-a-jejich-lecba-468604

[72] KLEIN, David A. a William P. ADELMAN. Adolescent pregnancy in the U.S. military:
What we know and what we need to know. Military Medicine. 2008, ro¢. 173, ¢. 7, s. 658-
665. [cit. 2015-02-25]. Dostupné z:
http://search.proguest.com/docview/217046451?accountid=16730

[73] EAST, Patricia. L., Barbara T. REYES, a Emily J. HORN. Association between
adolescent pregnancy and a family history of teenage births. Perspectives on Sexual and
Reproductive Health. 2007, ro¢. 39, ¢. 2, s. 108-115. [cit. 2015-02-25]. Dostupné z:
http://search.proguest.com/docview/224383746?accountid=16730

[74] Pohlavni zneuziti. In: Policie Ceské republiky [online]. 2015. [cit. 2015-02-25].

Dostupné z: http://www.policie.cz/clanek/zajimava-temata-pohlavni-zneuziti.aspx

[75] Teenage Pregnancy. In: Medline Plus, Trusted Health Information for You. [online].
2015, naposledy editovano 2014-07-31 [cit. 2015-02-25]. Dostupné z:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/teenagepregnancy.html

[76] PROCHASKA, Ivo. Psychické nasledky po znasilnéni : sexualita Zeny. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, ro¢. 14, ¢. 1, s. 74-77. [cit. 2015-02-26]. ISSN: 1211-1058;
1214-2093 (supplementum). Dostupné z:
http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol14cl/prochazka?2.php

[77] CIRTKOVA, Ludmila a Markéta VITOUSOVA. Pomoc obéti trestného ¢inu znasilnéni:
informace pro zdravotnicky personal. Diagnoza v oSetiovatelstvi. 2010, ro€. 6, €. 4, s. 32-34.

[cit. 2015-02-26]. ISSN: 1801-1349. Dostupné z: http://www.bkb.cz/files/index.php?id=97

[78] UZEL, Radim. Gynekologické vySetieni znasilnéné Zeny : sexualita zeny. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, ro¢. 14, ¢. 1, s. 71-73. [cit. 2015-02-26]. ISSN: 1211-1058;
1214-2093 (supplementum). Dostupné z:
http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol14cl/uzel2.php

52


http://search.proquest.com/docview/217046451?accountid=16730
http://search.proquest.com/docview/224383746?accountid=16730
http://www.policie.cz/clanek/zajimava-temata-pohlavni-zneuziti.aspx
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/teenagepregnancy.html
http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol14c1/prochazka2.php
http://www.bkb.cz/files/index.php?id=97
http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol14c1/uzel2.php

[79] REGULL Helena a Petra SEIBALOVA. Specifi¢nost viktimizace obéti znasilnéni.
Psychiatrie pro praxi. 2011, ro¢. 12, €. 1, s. 19-21. [cit. 2015-02-26]. ISSN: 1213-0508; 1803-
5272 (elektronicka verze). Dostupné z:

http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/01/04.pdf

[80] CIRTKOVA, Ludmila, Radek PTACEK a Ilja ZUKOV. Rape trauma - klinické a
forenzni souvislosti. Psychiatrie pro praxi. 2009, ro¢. 10, ¢. 6, s. 268-271. [cit. 2015-02-26].
ISSN: 1213-0508; 1803-5272 (elektronicka verze). Dostupné z:
http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/06/06.pdf

[81] ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. xviii, 508 s.
ISBN 978-80-247-2832-2.

[82] SOUKUPOVA, Irena a Helena MASLOVA. Rozdélila bych obor na gynekologickou
operativu a zenské 1ékaistvi- rozhovor. Zdravotnické noviny. 2013, roc. 62, ¢. 10, s. 8-9. [cit.
2015-02-26]. ISSN: 1805-2355; 1214-7664 (elektronicka verze). Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/rozdelila-bych-obor-na-

gynekologickou-operativu-a-zenske-lekarstvi-470418

[83] MATLOCHOVA, Sylvie a Zdenék MATLOCH. Algoritmus ABCDE. Sestra. 2010, ro¢.
20, ¢. 12, s. 71-72. [cit. 2015-03-30]. ISSN: 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/algoritmus-abcde-456650

53


http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/01/04.pdf
http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/06/06.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/rozdelila-bych-obor-na-gynekologickou-operativu-a-zenske-lekarstvi-470418
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/rozdelila-bych-obor-na-gynekologickou-operativu-a-zenske-lekarstvi-470418
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/algoritmus-abcde-456650

Seznam pouzitych zkratek

ACOG - Americka spole¢nost porodnikti a gynekologt (The American Congress of

Obstetricians and Gynecologists)

BESIP — Bezpecnost silni¢niho provozu

CT — pocitaova tomografie (computed tomography)

CR — Ceska republika

EU — Evropska Unie

HCG - lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin)

IRTAD — Mezinarodni databaze silni¢ni dopravy a nehodovosti (Road Traffic Accident
Database)

KCP — kraniocerebralni poranéni
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
KTG — kardiotokografie

LDI — laserdoppler imaging

MR — magneticka rezonance

RTG — rentgen

USA — United States of America (Spojené staty americké)
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Seznam obrazku

Obrézek €. 1
Obrazek vlevo zobrazuje nespravné umisténi bezpecnostniho pasu.
Obrazek vpravo zobrazuje spravné umisténi bezpecnostniho pasu s vyuzitim dopliikového

bezpecnostniho pésu pro t¢hotné.

Obrazek ¢. 2
Primérna velikost davek pii vysetieni téhotné Zeny pomoci rentgenu v bfisni a panevni

oblasti.

Obrazek ¢. 3
Obrazek umistény vlevo zobrazuje pfemisténi délohy vlevo technikou obou rukou. Obrazek
uprostied popisuje premisténi délohy vlevo technikou jedné ruky. Obrazek zcela vpravo

zobrazuje lateralni naklon t€hotné Zeny pfti kardiopulmonalni resuscitaci o 30 °.
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