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Abstrakt CJ: Cilem piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit aktudlni dohledané
publikované poznatky o oSetfovatelské péci u t€hotnych Zen po traumatu a o psychické zatézi
vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce o té¢hotné Zeny po traumatu. Bylo
analyzovano 30 ¢lankd. Elektronické ¢lanky byly vyhledavany v databazich EBSCO, Google
Scholar a Medvik. Analyzou elektronickych ¢lankt bylo zjisténo, Ze péce o téhotné Zeny po
traumatu je pro zdravotnicky personal velmi naro¢nd, nejen fyzicky, ale 1 psychicky. Dale
také vyplyva, kolik moznych komplikaci se béhem traumatu miize vyskytnout a jaké je jejich
prevence. Studie byly zaméfeny pievazné na populaci Spojenych stati Americkych, a tak ne
vzdy je mozné vysledky pouZit na populaci jinych zemi, napiiklad na Ceskou republiku.
Abstrakt AJ: The aim of this bachelor thesis was to present the current published findings on
nursing care for pregnant women after trauma and about the mental load of nurses in
providing nursing care for pregnant women after trauma. 30 articles were analyzed. Electronic
articles were searched in EBSCO, Google Scholar and Medvik databases. Analysis of
electronic articles found that care for pregnant women after trauma is very demanding for
medical staff, not only physically but also mentally. It also shows how many possible
complications may occur during trauma and what is their prevention. The studies were mainly
aimed at the United States population, and so the results may not always be applied to the

population of other countries, such as the Czech Republic.
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Uvod

Trauma u té¢hotné zeny je velmi specifické tim, Ze jsou poskozeni hned dva pacienti —
matka a jeji plod. Pfestoze v poslednich né€kolika desetiletich doslo k oSetfovatelskému
pokroku, potencial katastrofickych komplikaci je redlny. Stale pietrvava zvySena morbidita
a mortalita matky nebo jejiho plodu. Muze to souviset se samotnym téhotenstvim, se
zhorSenim jiz existujiciho traumatu nebo s komplikacemi (operativniho) porodu. Téhotenstvi
matky vyvolava velké mnozstvi fyziologickych hemodynamickych zmén. Patfi mezi né
podstatné zvySeni celkového objemu krve, srde¢niho vydeje a pratoku krve délohou. VSechny
tyto zmény mohou vést k ohrozeni zdravotniho stavu té¢hotné Zeny a nasledna 1écba mize mit
vliv na vyvijejici se plod i na zménu pldnovaného terminu porodu. Ohrozit zdravotni stav
tehotné zeny muze nékolik akutnich okolnosti, napt. masivni krvaceni, traumata spojené
s autonehodami, stfelnymi zbranémi. Tyto akutni poranéni a komplikace vyzaduji vysoky
stupent odbornych znalosti v§eobecnych sester. V soucasnosti se zvySuje pocet t€hotnych zen
s akutnim zdravotnim stavem a to piinési dal$i nové vyzvy pro osetfovatelsky tym. Tyto Zeny
vyzaduji vys$i stupen Iékaiské a oSetfovatelské péfe behem obdobi pfed porodem.
Osetfovatelska péce takovych Zen miiZze vyzadovat obdobi monitoringu na jednotce intenzivni
péce (JIP). Znalosti o zvlastnich okolnostech, za kterych tyto zeny mohou byt oSetiovany,
jsou nezbytné pro vSeobecné sestry, které jsou za jejich péci odpovédné (Abedzadeh-
kalahroudi, 2013, str. 1-2).

Trauma u téhotnych Zen neni vzacna udalost. Studie naznacuji, ze az 7 % vSech
t€hotenstvi miiZze byt postizeno traumatickym zranénim, proto je i traumatické poranéni hlavni
pric¢inou matefské a novorozenecké morbidity a mortality PoCet obéti traumatu zvySuje 1 fakt,
Ze nejde jen o jednoho pacienta, ale o dva — matku a jeji nenarozené dité. Trauma t€hotné
zeny je psychicky i emociondlné vycCerpavajici, nejen pro téhotnou zenu, ale i pro
poskytovatele oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky tym by mél dbat na psychicky stav
pacientky, ale také umét pracovat se svym psychickym stavem (El Kady et al. 2004, str. 1).

V souvislosti s touto tématikou si miizeme polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi poznatky
o oSetiovatelské péci u téhotnych Zen po traumatu?

Hlavnim cilem je pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské

péci u tehotnych Zen po traumatu.



Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cila

DILCICIL 1

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci u téhotnych
Zen po traumatu.

DILCI CIL 2

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o psychické zatézi vSeobecnych

sester pii1 poskytovani oSetrovatelské péce téhotnym Zenam po traumatu.
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2. NejcastéjSi mechanismy vzniku traumat u téhotnych Zen

Vseobecné sestry, které jsou nepostradatelnou soucasti oSetiovatelského personalu, se
setkavaji ve své praxi se Sirokym spektrem traumat. Péce o t€hotné pacientky po traumatu
pfitom piinasi jedine¢né vyzvy a ma hluboké disledky jak pro plod, tak pro téhotnou Zenu
(Al, 2009, str. 3). Béhem t¢hotenstvi Zeny muze dojit ke vzniku traumatu dvéma zpusoby:
nahodnég, nebo tmysIn¢. Trauma béhem téhotenstvi ziskava stdle vétsi pozornost, protoze
(Brown, Haywood, 2009, str. 1). Anatomické a fyziologické zmény v téhotenstvi mohou
maskovat nebo napodobovat zranéni, coz zpusobuje, ze diagnostika problému souvisejicich
s traumatem je obtizna. Takova situace pro vseobecné sestry predstavuje jedine¢nou vyzvu,
protoze i oSetfovatelska pée musi byt poskytnuta dvéma pacientim zaroven (Al, 2009. str.
2). Autor Kepak (2012, str. 5) odhaduje, ze kazda ¢&tvrtd Zena Si projde béhem svého
téhotenstvi traumatem, at’ uz by se jednalo o malé trauma v podobé¢ padu ¢i zlomeniny, nebo o
velké trauma v podob¢ autonehody ¢i stfelného poranéni. Déle odhaduje, ze 1-20 % téhotnych
zen je béhem svého tc¢hotenstvi fyzicky napadeno, jedna z dvanacti téhotnych Zen je
podrobena domécimu nésili, a dokonce az 60 % obéti fyzického nasili udava dvé a vice
napadeni béhem tchotenstvi. Domdci nasili a umrti zptisobena fyzickym nasilim, jako jsou
vrazdy (poptipadé sebevrazdy) t€hotnych zen, dosdhly ve Spojenych statech Americkych
anebo Saudské Arabii velkych rozméri. Zranéné Zeny, které uzivaji alkohol nebo drogy, jsou
nejcastéji mladsiho véku.

S rozvojem motorismu piibyva téhotnych fidicek. Zeny dnes &asto fidi vozidlo i ve
vys$Sim stupni téhotenstvi, tudiz pfibyva vice zavaznych dopravnich nehod u t€hotnych Zen.
Ze vsech tézkych turazii u t¢hotnych zen ptipada na autonehody az 70 % traumat. Traumata
v traumatologii. Pfimym poranénim je ohroZzena jak déloha, tak i samotny plod. Pti urazu
téhotné Zeny jsou tak ohroZeny dva zivoty, Zivot matky a jejitho dosud nenarozeného ditéte.
Dusledky byvaji tragické. Mize se stat, Ze oSetfovatelsky personal zachrani pouze jednoho
z nich. Pokud t¢hotna zena autonehodu prezije, ¢asto vSak za cenu zavaznych a trvalych
nasledki. T€hotna Zena po autonehodé€ je Casto hospitalizovana pro jiz zplisobené poranéni
nebo pro monitoraci. Nejcastéji dochazi k poranéni hrudnich organd, jater a sleziny, dale
dochazi k pneumotoraxu, k traumatim hlavy, ledvin, stfev, femuru a panve. Nejcast&jsi

pfic¢inou smrti nebo vazného poranéni t¢hotné zeny béhem autonehody jsou traumata hlavy
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a bricha (Kepak, 2010, str. 6-7). Urazy spojené s prudkym narazem nebo tlakem na biisni
sténu, poptipad¢ dalsi trazy, které jsou spojené s poranénim ze setrvacnosti (typické pro
autonehodu), mohou zpusobit zavazné vnitini krvaceni. Dusledkem autonechody muze byt
smrt plodu v déloze, pied¢asny porod nebo potrat (Al, 2009, str. 6). Téhotné Zeny, které
nejsou ve vozidle zajistény bezpecnostnim pasem, jsou pii ¢elnim stietu ohrozeny frakturou
panevniho okruhu. Jeho nasilna deformace mize vést ke kraniocerebralnimu poranéni plodu,
zejména v poslednim trimestru t€hotenstvi. Riziko smrti plodu u nepfipoutané t€¢hotné fidicky
je 3x vyssi, nez u pfipoutané. Nepfipoutané t¢hotné Zeny vymrsténé z vozidla umiraji ve 33 %
a jejich jesté nenarozené dité umira v 62 % (Johnson, Pring, 2000, str. 3).

Stielné zbrané jsou na druhém misté¢ umrtnosti po autonehodach. Prestoze se v pribéhu
15 let snizila mortalita zptisobena nahodnym tumrtim, poéet tmrti zptisobenych vrazdou nebo
sebevrazdou, zejména pistoli, vyrazn€ vzrostl. Se zvySujicim se nasilim stoupa
I pravdépodobnost zranéni t¢hotnych Zen o 21 %. Kromé toho se objevuji samovolna zranéni
sttelnou zbrani zplisobena matkou, ktera se pokousi vyvolat potrat. I kdyz je déloha
Vv t€hotenstvi velka a jeji svalovina se zvétsuje, je i elasticka a velmi dobie chrani dutinu bfisni
od poskozeni stfelnou zbrani, a tak jen zfidka je nutné odstranit odumielou tkan z poranéni
svaloviny délohy. Morbidita a mortalita matky po stfelném poranéni je nizka. Kulka muze

»

poskodit membrany, pupecni $niru, placentu v nejhor$im piipadé mize dojit k pfimému
poskozeni plodu. Fetalni zranéni se mize vyskytnout jakkoliv od trividlniho poranéni, az po
fatalni. PoCet poranéni plodu stfelnou zbrani se pohybuje od 59 % do 89 % (Jacovides et al.
2013, str. 596).

Dal§im velmi ohrozujicim traumatem u téhotnych Zen jsou pady, které jsou b&hem
téhotenstvi pomérné béZnym jevem. Jen madlo studii vSak tuto problematiku hodnotilo.
Podobné jako u jinych zpusobt zranéni té¢hotné Zeny (viz autonehody), mohou pady béhem
te¢hotenstvi vést ke zranéni matky a také k nepfiznivym zménam v téhotenstvi (Schiff, 2008,
str. 3). T€hotné maji vyssi riziko padu nez zeny, které t€hotné nejsou, protoze dochazi u nich
k anatomickym, fyziologickym a hormonalnim zméndm. Té&hotné Zeny maji vétsi lordozu
patefe, sniZzenou vazivovou odolnost, vyrazny pfiristek hmotnosti, sniZzenou silu bfisni
svaloviny a otoky v oblasti dolnich koncetin a pazi. U téchto zen bylo navic pozorovano
mechanického zatizeni kloubti (MC-Crory et al. 2011, str. 524). Ackoli fyziologické zmény
jsou nejvetsi ve druhém trimestru, vétSina zen svou aktivitu omezuje az ve tfetim trimestru.
K padim pfitom dochazi spiSe v prvnim a druhém trimestru. Pady béhem t&€hotenstvi mohou

mit neptiznivé nasledky, protoze pii nich miiZze dojit k poranéni bficha t€hotné zeny. VétSina
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padu konci drobnym zranénim téhotné Zeny ve form¢ poranéni dolnich koncetin. T€hotné
zeny, které upadnou, mohou utrpét fraktury kosti, kloubni vyrony, svalové ruptury, traumata
hlavy, poranéni vnittnich orgdni, odlouceni placenty az smrt matky nebo jejiho plodu. Kromé
tohoto, kvuli poranéni jsou Zeny vystaveny i zvySenému riziku pfed¢asného porodu, poranéni
placenty a indikaci ke zvySenému riziku fetalniho distresu. Autor Schiff (2008, str. 4) uvadi,
Ze na zvysené riziko padu u t€¢hotnych zen mize mit vliv i dokonce neschopnost si vidét na
nohy pies velké té¢hotenské biicho. Konec koncil Ize fici, Ze vSechny hospitalizované Zeny po
padu maji vyssi riziko vzniku nepiiznivého prubéhu téhotenstvi, a to navzdory i malému
poranéni. Pti hospitalizaci matky je nutna oSetfovatelska péce spolu s monitorovanim matky
a jejiho nenarozeného plodu vSeobecnou sestrou na oddéleni traumatologie.
2.1 Prvni pomoc a komplikace

Zranéna téhotnd Zena predstavuje pro zdravotnicky tym velice specifické spektrum
vyzev, jelikoz vétSina lékaii a vSeobecnych sester z traumacenter nema s oSetfovanim
zranénych téhotnych Zen tolik zkuSenosti. Diagndza a rozsah budouciho vykonu miize byt
v okamziku situace nejasny a nezndmy. Trauma u te¢hotnych Zen je potenciondlnim rizikem
pro dva zivoty. Proto je oSetfovatelsky personal zatizen zachranou zivotl dvou pacientl
najednou, kdy na preziti matky zavisi pteziti plodu (Kepak, 2012, str. 29). Pro zhodnoceni
a zvladnuti traumatu u t€hotnych Zen je velmi dllezité pochopit anatomické a fyziologické
zmény tohoto obdobi, protoZe diagnostika mnoha symptoml a interpretace fyzikalnich
a laboratornich nalezii mize byt obtizna. Pro urceni spravné diagnozy a 1écby je nutné, aby se
na péci o téhotnou Zenu podilel multidisciplinarni tym, vcetné vSeobecné sestry. Vzhledem
K tomu, Ze zavaznost irazu nemize ptesné piedpovédét nasledky pro matku a jeji plod,
dirazné se doporucuje vyhodnoceni viech t¢hotnych Zen po jakémkoli zranéni, a to i u Zen
s malymi poranénimi. Pivodnim cilem je hodnoceni poranéni u matky a stabilizace jejiho
celkového stavu (Abedzadeh-kalahroudi, 2013, str. 2). O transportu t¢hotné Zeny rozhoduje
druh traumatu a stupen gravidity. Pokud je t€hotna Zena ve tfetim trimestru nebo na konci
druhého trimestru, je to indikace k transportu do traumacentra. Pied transportem téhotné
zranéné zeny by méla byt veSkera jeji zranéni stabilizovana. Zranéna téhotna Zzena je
transportovana do nejbliz§i nemocnice, kde tamni oSetfovatelsky tym ucini rychlé rozhodnuti
v nejleps$im zajmu stabilizovat poranénou/zranénou. Pokud byla Zena transportovana do
nemocnice, kde neni dostupna péce o rizikova t€hotenstvi ani neonatologicka jednotka, méla

r~r

by byt co nejrychleji transportovana do zafizeni s touto péci. Pti transportu nebo hospitalizaci

(24

se provadi méfeni fyziologickych funkci pacientky, kdy vSeobecna sestra méfi krevni tlak,

13



hladinu kyslikové saturace, srde¢ni frekvenci a hladinu CO2, Dale se osetfovatelsky tym musi
zamétit na plod. Hodnoti se proto srde¢ni akce plodu, kterd musi byt zhodnocena jesté pred
odjezdem ze zafizeni nebo pfi stabilizaci matky. VSeobecna sestra musi provadét méfeni
nejmén¢ kazdych 15 minut béhem transportu i pii pfijmu v nemocnici. Je velice dilezity
koordinovany tym oSetfovatelského persondlu na urgentnim piijmu, traumatologl
a vSeobecnych sester (Kepak, 2012, str. 31-32).

Pti zachran¢ téhotné zeny po traumatu je vysokd pravdépodobnost bezvédomi
a selhani zivotné dulezitych funkci. Pokud k tomu dojde je velice diilezita okamzita reakce —
kardiopulmonalni resuscitace. Zastava srde¢ni Cinnosti matky je vzéacnou, vSak désivou
a ni¢ivou udalosti, ktera ¢asto vede k umrti matky, plodu, nebo obou (Cox et al. 2018, str. 3).
Incidence imrti se pfitom odhaduje na 1 z 30 000 te¢hotenstvi. Kolaps matky, ackoli je méné
dobfe definovany a zdokumentovany, je pravdépodobné mnohem castéjsi a vyvolava znacné
problémy v jeho feSeni. Existuji dalezité rozdily, které jsou specifické pro resuscitaci t€hotné
pacientky. Rizeni tohoto obtizného scénaie vyzaduje rychlou a rozhodnou oSetfovatelskou
péci zaméfenou na resuscitaci matky, identifikaci vSech snadno feSitelnych etiologii
a pfipravu na cisafsky fez. U t€hotné pacientky se zastavou srdce by méla zacit okamzité jak
standardni resuscitace, tak i pfiprava na piipadny cisafsky fez. Autofi Engels et al. (2011,
str. 2-5) uvedli, Ze by se pfi resuscitaci téhotné zeny mély dodrzovat pokyny pro resuscitaci
dosp€lého pacienta podle American Heart Association (AHA) s nckolika zménami
specifickymi pro t€hotné Zeny. Pokud je t¢hotna zena ve 20. gestacnim tydnu a vice, musi se
oddélit déloha od dolni duté Zily tim, Zze se polohuje pacientka na levy bok nebo vlozi se
klin/valcované ptikryvky pod pravy bok, ktery zplisobi povytdhnuti délohy do strany.
VloZenim klinu/vélcované piikryvky pod pravy bok je lepsi zplsob pii provadéni
kardiopulmonalni resuscitace nez poloha na levém boku. Co nejrychleji se zabezpeci dychaci
cesty a provadi se stlacovani hrudniku. Déle provedeme stlaceni hrudniku mirné€ nad stiedem
hrudni kosti, vySe nez je norma pii klasické kardiopulmonalni resuscitaci u netéhotného
pacienta. Béhem provadéni kardiopulmonalni resuscitace vSeobecna sestra zajisti periferni
vstup. Pokud u téhotné zeny dojde k fibrilaci sini, je nutné pouzit defibriladtor. Umisténi
elektrod se neméni od standardni pouziti (1. elektroda se ptiklada pod pravou horni kli¢ni kost
pacientky, 2. elektroda se ptiklada pod levé prso na oblast Zeber). Pii defibrilaci se aplikuje
standartni davka vyboje (200 — 360 J). VSeobecna sestra poté aplikuje 1éky dle ordinace
lékafe. Standardné€ jsou soucésti resuscitacniho voziku léky na podporu srdecni c¢innosti
(Adrenalin 1 mg, Cordarone, Atropin). Dale jsou soucasti resuscitacniho voziku infuzni

roztoky, Noradrenalin, Magnesium sulfuricum, Mesocain, Gluk6éza 40%, Diazepam,
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Furosemid forte. Mohou se pouzit 1éky jako Dexamed (ma protizanétlivy Géinek), Midazolam
(sedativum), Naloxon (antidotum opiatti). VSeobecna sestra by méla mit prehled o pomtickach
a lécich v resuscita¢nim voziku, aby mohla rychle reagovat. Pokud se stav téhotné Zeny
nepodaii zlepsit, za¢iname uvazovat o nouzové hysterektomii, ¢ili 0 chirurgickém odstranéni
délohy nebo o cisaiském fezu a porodu plodu. Pohotovostni hysterotomie nebo cisatsky fez
jsou rychlé chirurgické akce pro porozeni plodu, zatimco je matka ve stavu zastavy srdce.
Historicky se tento postup pouziva jako postup posledni $ance k pokusu o "zachranu plodu"”
po selhani matetské resuscitace.

Kviili zranitelnosti plodu hypoxii musi byt u t€hotné zabranéno vzniku hypotenze.
U kazdé pacientky je nutna suplementace kyslikem, a to i tehdy, kdyz jeji poranéni jsou mala
a neni intubovana. K oxygenaci se pouzivaji kyslikové bryle, kyslikovd maska nebo intubace
nazofaryngedlni/endotrachedlni kanylou. Po zajisténi dychacich cest je nutné, aby vSeobecna
sestra hned aplikovala vysoce koncentrovany kyslik. Pokud je téhotnda Zena vitalné
stabilizovdna, zacne se celkové vySetfovat, zda nemd dal$i zranéni, apod. Pfi traumatu po
stfelném zranéni je dulezité najit kazdy vystiel i vystup kulky (Kepak, 2012, str. 34-35). Po
provedeni celkového fyzikdlniho vySetteni, ziskani uplné diagnézy, popi. resuscitaci se
vSeobecna sestra zaméti na vitalni funkce. Diagnostické hodnoceni véetné radiografickych a
ultrasonografickych studii by se v ptipadé potieby nemély odkladat kvili obavam z rizika
radiace pro plod. U obéti s pronikavymi zranénimi musi byt vnitini organy vySetfeny na
mozné poranéni (Abedzadeh-kalahroudi, 2013, str. 2).

Pti péci o zranénou téhotnou Zenu je nutné také zvazit mozné komplikace, které by se
mohly vyskytnout v souvislosti s prodélanym traumatem. Mezi jednu z nejcastéjSich
komplikaci se fadi placentarni abrupce. Placentalni abrupce se vyskytuje ve 40 % az 50 %
t€hotenstvi. Obvykle ji doprovéazi pravidelné d€lozni kontrakce, ale nemusi se objevit
vaginalni krvaceni (Mattox, Goetzl, 2005, str. 3). Abrupce placenty je nejobavanéjsi nasledek
tupého traumatu. ZvysSené riziko abrupce placenty maji i t€hotné Zeny, které prodélaly méné
zédvazné trauma. Vaznymi komplikacemi pii tomto posSkozeni jsou koagulopatie a ztrata
plodu. Rizikové faktory jsou pokrocily vék matky, diabetes mellitus, hypertenzi, koufeni,
uzivani drog, piedchozi potraty, infekce a trombofilie (Coleman et al. 2014, str. 118). Mezi
pfi¢iny placentarni abrupce se fadi zejména nepfipoutdni se v motorovém vozidle, vysoka
rychlost pii dopravni nehodé nebo domaci fyzické nasili (Kepak, 2012, str. 34). Placentarni
abrupce zpusobuje nepfiméiené vysokou miru ptedéasného porodu, nizkou porodni hmotnost
a perinatalni umrti. Incidence imrtnosti se pohybuje v rozmezi od 1 % do 60 %. Vychodni

asociace doporucuje monitorovani plodu téhotnych matek, které prodélali i mensi trauma,
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protoze jsou nachylné k pozdnimu rozpoznani placentarni abrupce (Al, 2009, str. 7).
Intervenci vSeobecné sestry je monitoring abrupce placenty, ktera se sklada z komplexniho
hematologického vysetieni, kdy nas zajima protrombinovy ¢as, parcialni protrombinovy ¢as a
fibrinogen, aby doslo k véasnému odhaleni diseminované intravaskularni koagulopatii (dale
DIC). Nutna je monitorace plodu vseobecnou sestrou po dobu 48 hodin po traumatu, aby
doglo k véasné diagnostice moznych znamek distresu. Sok matky spolu s diseminovanou
intravaskularni koagulopatii jsou Castymi komplikacemi abrupce placenty a je nutné na né
myslet. Miize dojit k urgentni situaci, kdy vSeobecna sestra musi zajistit intenzivni oxygenaci,
nahradu tekutin a krve ¢i neodkladny porod (Coleman et al. 2014, str. 117).

Dle autora Kepaka (2012, str. 39-43) dojde-li ke stabilizaci stavu matky a plodu,
ptichdzi v ivahu moznost zvazit vyckavaci, ¢ili expektaéni postup. Tento postup se vyuziva
hlavné u plodu mladsiho nez 32 tydnii, kdy mortalita a morbidita je spojena s nezralosti plodu
a ucini jiz tak agresivni placentarni abrupci velmi riskantni. Expektaéni postup si mizeme
dovolit pouze u stabilizované pacientky, kdy poté dojde k maturaci, ¢ili zralosti plodu a tim
dojde i ke zlepseni vysledkti pro matku i dité. Nane$tésti je zde i postup dal§i abrupce
placenty, ktera je mozna provést kdykoliv, coz muze vést k ohroZeni ¢i usmrceni plodu. Je-li
zvolen expektacni postup, je nutny intenzivni monitoring matky i plodu, aby se zde zachoval
jejich zlepSeny stav. Abrupce placenty je druha nejcastéjsi pfi¢ina smrti plodu vedle smrti
matky. Pii t€Zkém poranéni miize také dojit aZz k ruptufe délohy, kterda vede nejcastéji
a nevyhnutelné ke smrti plodu.

Taktéz 1 nékteré¢ druhy tupého poranéni mohou byt tak zédvazné, Ze zplsobi rupturu
d¢lohy t€hotné matky. Je to velice vzacna udélost, kterd ohrozuje t€hotnou Zenu na zivote.
Ruptura délohy je malo se vyskytujici trauma, vyskytuje se méné nez u 1 % poSkozenych
t¢hotnych Zen, ale obvykle se jedna o problematickou diagnézu jak pro matku, tak i pro plod.
Poskozeni délohy ve formé ruptury vznikd nasledkem plsobeni pfimého narazu na délohu
o velké sile, dochazi tak naptiklad u dopravnich nehod, kdy vznikne pfima komprese na
oblast délohy. Ruptura taktéz mize byt spojena s poSkozenim a poranénim mocového
meéchyfe. Mnohem castéji dochazi ke smrti matky hned po urazu (az v 10 %), nez po
neurazovych rupturach. Smrt plodu pfitom nastava okamzité na 100 %, neni-li zde moznost
urgentniho chirurgického porodu a oetfovatelské péce (Kepak, 2010, str. 3-5). Zeny, které
budou chtit znovu otéhotnét po minulém traumatu, musi byt edukovany vSeobecnou sestrou
0 moznosti rizika opakované ruptury délohy a pouceny, aby vyhledaly okamzitou urgentni
péci pii vyskytu symptomtl. VéEtSin€ Zen, které se rozhodnou otéhotnét po traumatické

minulosti, je automaticky naplanovan cisaisky fez, je zde totiz moznost opakované ruptury
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délohy ptfed nebo béhem porodu. Pacientkdm je proto doporuceno po prvnim porodu
s rupturou dé€lohy co nejvice prodlouzit interval mezi dal§im otéhotnénim (Kepak, 2012, str.
41). VSeobecna sestra pii podezieni na rupturu délozni stény by méla hlavné pravidelné
sledovat vitalni funkce té¢hotné Zeny a monitorovat jeji plod. VSeobecnd sestra by meéla
monitorovat i bolest hlavné v dolni poloviné bficha, ktera je typickym symptomem vyse
popisovaného, ale mtize byt zastinéna dalSimi traumaty v této lokalizaci. Dale by méla
vSeobecna sestra sledovat tvrdost, velikost a tvar bticha t¢hotné pacientky, protoze muze dojit
napt. k vyhfezu pupecniku ¢i ¢asti plodu do biisni dutiny a moznému nitrobiisSnimu krvéaceni
(Yilmaz, isaoglu, Kadanali, 2011, str. 4). Pokud dojde k poskozeni a ruptufe délozni stény a
neni moznost okamzitého oSetfeni, je vychodiskem hysterektomie, ¢imz muizeme piedejit
dalSimu zhorSovéni zdravotniho stavu matky, pfipadné morbidit¢ ¢i dokonce mortalité
(Kepak, 2012, str. 41).

Dalsi také dosti zavaznou komplikaci béhem traumatu je fraktura panve. Ta je
nejcastéji zptsobena tderem tupym predmeétem. Fraktury panve dle priciny Ize rozdélit na tfi
skupiny: dopravni nehody (73 %), pady (14 %), stfet chodkyné a vozidla (13 %).
Mechanismus a zdvaznost Grazu odpovidé amrtnosti. Celkova mortalita plodl pfi tomto typu
fraktury je 35 % a matek 9 %. Umrti matky je vétSinou nasledek mnohodetnych poranéni
a masivniho krvaceni (Al, 2009, str. 7-8). Timto druhem zlomeniny jsou ohroZeny zejména ty
zeny, které nepouzivaji ve vozidle bezpecnostni pas. K fraktufe panve se Casto pridruzuje
I krvaceni z panevnich zilnich pleteni, coz muze zpisobit velkou krevni ztratu v oblasti
retroperitonea. Pokud je pfitomno 1 intraabdomindlni krvaceni, tento stav vyusti
v hypovolemicky Sok. Pocatek krvaceni do retroperitonea mize byt téméf asymptomaticky,
takZe mlzZe byt prehlédnut. Proto rtg snimek se musi hodnotit peclivé a je tfeba zohlednit
obvyklé rozsiteni sakroiliakdlniho spojeni a symfyzy u gravidnich. Pfimé poranéni plodu je
nejcastéji  zapricinéno pravé frakturami panevnimi. Na&hld deformace panve vede
k mozkolebecnimu poranéni plodu hlavné tehdy, kdy hlavicka plodu sméfuje do panve. To
nastavd u primigravidy, v poslednich tydnech gravidity, v pfedporodnim obdobi ¢i pii
pfed¢asném porodu. MulzZe nastat i komplikace vaginalniho porodu. Ten neni v ptipadé
fraktury panve striktné kontraindikovan, ale skutecnost pfitomnosti tézkych dislokovanych ¢i
nestabilnich fraktur miize znamenat znemoznéni této varianty a v tom piipadé musi rodicka

podstoupit cisaisky fez (Kepak, 2012, str. 41).
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2.2 Prevence

Ptestoze pokroky v oSetfovatelské péci o téhotné Zeny po traumatu prokazatelné jsou,
umrtnost plodu ¢i matky po traumatech neklesa. Klicem ke zvySeni Sance na pteziti plodu
a matky je tedy prevence, kterd se zaméfuje na predchazeni mnoha zranénim. Zejména lze
ovlivnit ¢etnost traumat u dopravnich nehod a domaciho nasili. Je nezbytné si uvédomit, ze
fatalné¢ mohou koncit 1 zdanlivé malé urazy. Spousta t¢hotnych Zen si tento fakt nepfipousti.
Obzvlast pak u tupych poranéni bez zjevného vnéjsiho poranéni. Cilem prevence by méla byt
edukace t¢hotnych Zen, aby v téchto pfipadech neodkladné vyhledaly zdravotnické zatizeni
a podstoupily kontrolu plodu. Dalsim velkym problémem je uzivani ilegalné dostupnych drog
béhem tchotenstvi. Nejméné 57 % traumat u téhotnych Zen je asociovano s pfitomnosti
zvySené hladiny navykovych latek v krvi v okamziku trazu. Kromé drog se Casto v Krvi
matky nachazi i zvySené hladiny alkoholu. Tuto problematiku registrujeme hlavné u mladych
prvorodicek a matek ze socialné slabSich vrstev spole¢nosti. Jedinou cestou, jak snizit riziko
uzivani alkoholu a ilegalnich drog je diiraz na prevenci. Zakladem prevence je rutinni edukace
Vv té¢hotenské poradné. Edukace musi byt zatfazena do prenatalni oSetfovatelské péce. Edukace
téhotnych zen o rizikovych faktorech mize zvysit jejich povédomi o situacich, které mohou
ohrozit jejich té¢hotenstvi. Je nutné t€hotnym Zendm zdiraznit, ze i zdanlivé malé mnozstvi
navykové latky (alkohol, ilegalni drogy) muze vést ke ztraté plodu (Abedzadeh-kalahroudi,
2013, str. 1-2).

Nasledujicim bodem prevence by méla byt edukace o bezpecnostnich pravidlech pii
pouzivani/vyuzivani automobili, dilezitost uzivani bezpecnostnich pasi a zékaz telefonovani
za volantem. Je tfeba klast diiraz na dodrzovani bezpecnostnich ptedpist pfi fizeni vozidla
avcasné feSeni domaciho nésili. Urgentni pfijmy a traumacentra by meély disponovat
vypracovanymi bezprostiedné dostupnymi postupy a algoritmy, které budou urceny ptimo pro
traumatizované téhotné Zeny. Ustaveni pravné oSetfenych standardizovanych systému hlaSeni
potom umoziuje zlepsit shromazd’ovani Gdaji a tim zajistit presnéj$i statisticka data o stavech
téhotnych zen a plodd po traumatech. Navzdory faktu, Ze dopravni nehody zpiisobi vétSinu
zavaznych urazi té¢hotnych Zen a nésledné umrti plodu, t€hotné Zeny stale malo pouzivaji
bezpecnostni pasy. Je piitom dokazano, Ze pouZzivani téchto bezpec¢nostnich prvka v silni¢nim
provozu snizuje matetskou i fetalni morbiditu a mortalitu. Pokud se t¢hotnd Zena nespravné
nebo vilbec nepfipoutd, je pravdépodobnost jejiho krvaceni dvakrat vyssi, nez kdyby

bezpecnosti prvky pouzila. Riziko imrti plodu se pak zvySuje az trikrat.
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U téhotnych zen je preferovan tfibodovy typ bezpecnostniho pasu, navic povinnost
jejich uzivani v silnicnim provozu je dana zdkonem. Pouziti pasu vyznamné snizi riziko
vymrsténi téla z vozidla pfi narazu. V piipadé vymrsténi nepfipoutané zeny z vozidla Casto
dochazi mimo jiné k zavaznému traumatu v oblasti hlavy. Tim zmirni zavaznost utrpéného
poranéni matky a zvysi pravdépodobnost pieziti plodu. Nespravné posazeny ramenni pas pies
vypuklou délohu t€hotné Zeny v piipadé narazu prenasi akcelera¢né-deceleracni tlak a mize
zpusobit jeji rupturu a smrt plodu. Spravné uziti pasu by tedy mélo byt nizko pres panev, a ne
pies vrchol délohy t€hotné zeny (Kepak, 2012, str. 44). Tim pfedejdeme poranéni v disledku
nevhodného nastaveni bezpec¢nostniho pasu, které je ozna¢ovano jako tzv. seat belt syndrom.
Faktem je, Ze mnoho zen nevi, jak spravné pouzivat bezpecnostni pds a co obndsi jeho
nepouziti v pfipad¢ kolize. Vhodné je i doplnéni o obrazovou instruktaz spravného nastaveni
bezpec¢nostniho pasu u Zeny v gravidité. Dllezita je spravnd interpretace informaci, nebot’ ve
spole¢nosti panuji i myty o pouzivani téchto bezpecnostnich prvki, podle kterych dokonce
samotny pas muze dité¢ zabit. Proto by bylo spravné, aby tyto informace byly zaclenény do
vSech standardnich prenatalnich programi (Hohnson, Pring, 2000, str. 3).

Také funkce airbagu je plné efektivni pouze v pfipadé, ze je t¢hotna Zena spravné
pripoutand a az poté mize airbag svymi vlastnostmi zachranit zivot. Tento vak se rozvine pii
narazu silou vétsi nez 400 kg a rychlosti pfesahujici 300 km/h. Airbagové systémy byly
vyvinuty a standardizovany pro muze o vySce 175 cm a véaze 80 kg. Riziko pro plod pfi
rozvinuti airbagu je spiSe teoretickou =zalezitosti, protoze benefit pfeziti matky ho
mnohonésobné ptevysuje. Proto jakékoliv doporuceni ¢i ivahy o moZnosti deaktivace airbagu
nejsou na misté. Dle doporuceni expertli v oboru dopravnich nehod by sternum matky mélo
byt ve vzdalenosti nejméné¢ 25 cm od palubni desky v pfipad¢, Ze zena sedi na misté
spolujezdce. Pokud je gravidni Zena na misté fidice, méla by byt tato vzdalenost dodrzena
mezi sternem a dolnim okrajem volantu. S postupujicim téhotenstvim (a stim spojenym
zvétSovanim bficha) je vhodné nastavovat posunuti sedadla smérem dozadu (Kepak, 2010,
str. 4).

Dalsi problematikou trazi v t€hotenstvi jsou traumata spojend s domécim nasilim. Tato
problematika je zdlrazilovana az v poslednich né¢kolika dekadach a je t€Zké domacimu nésili
Vv t€hotenstvi pfedchazet, protoze mnohdy zeny to nefeknou. V nékterych statech se sexualni
nebo fyzické nasili tykd vice nez 25 % téhotnych zen. V 60 % piipadi jde o opakované
epizody. Osetrovatelsky persondl vSak registruje pouze 4-10 % téchto piipadii. Tyto incidenty
zacinaji nebo se stupnuji obvykle béhem téhotenstvi ¢i bezprostiedne po porodu. Nejcastéji je

utocnikem partner nebo manzel. M¢lo by byt tedy snahou vSech oSetfovatelskych pracovniki

19



tento nezadouci trend redukovat. Screening doméciho nasili by bylo vhodné zaclenit do
komplexni prenatalni péce, zejména pak u Zen, které své t€¢hotenstvi prezentuji az v pozdéjsim
stadiu. Je nutné po znamkéach téchto nasilnych incidentii cilen¢ patrat, identifikovat suspektni
zeny a zajistit jim jak psychickou podporu, tak i nabidnou pravni pomoc. Domadci nésili je
Cast€j$i u mladsich téhotnych Zen, zvlasté téch ze slabsich socialnich vrstev, také u Zen
z prostiedi, kde se konzumuje ve vétsi miie alkohol nebo uziva navykovych a psychotropnich

latek. Takovym té¢hotnym zenam je vhodné nabidnout pomoc socialnich pracovnikt (Kepak,

2012, str. 45).
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3. OSetrovatelska péce u téhotnych Zen po traumatu

Vseobecna sestra je dulezitou soucasti oSetfovatelského tymu. Jeji nasazeni, vyhodnoceni
stavu t€hotné Zzeny a rychlého zorientovani se v krizové situaci je velice pfinosné pro péci
0 pacienty. VSeobecna sestra zaina posouzenim stavu védomi. Orientaéné muze pouzit
hodnoceni pomoci skérovaciho schématu Glasgow Coma Scale (dale GSC). Aspekci, Cili
pozorovanim zaznamend, jakou polohu téhotnd zranénd Zena zaujima. VSima si zejména
vynucenych poloh jako napiiklad, kdyZz zranéna lezi na boku s flektovanymi dolnimi
koncetinami, coz byva piiznakem peritonitidy nebo onemocnéni plic a pleury. Pokud zranéna
lezi na zadech s flektovanymi koncetinami v koleni a ky¢li, vSeobecnd sestra usoudi, ze se
jedna o peritonitidu. Naptiklad ortopnoickou polohu (Vv polosed€) pacientka zaujima pii
vyrazné duSnosti. VSeobecna sestra monitoruje stav a barvu kaze a sliznic. Pokud ma
pacientka bledou barvu klize/sliznic, je vSeobecna sestra v pozoru, protoze ptiznaky ukazuji
na anémii, kdy dochazi u pacientky ke ztrat¢ objemu cirkulujici krve nebo k centralnimu
selhdvani. Naproti tomu namodralé zbarveni kitize, oznaCované jako cyandza, vznikd pfii
nedostate¢ném okyslicovani krve. VSeobecnad sestra dale monitoruje pigmentaci a kozni
ekzémy, které mohou naznaCovat nékteré celkové onemocnéni ¢i alergické reakce. I pii
rychlém vySetfeni uurgentnich stavi miize vSeobecna sestra monitorovat vyskyt
generalizovanych otoki, které mohou naznacovat selhdavani nékterych organti- srdce, jatra,
ledviny (Zeman, Krska, 2011, str. 265-266).

Pii pfijmu zranéné t€hotné Zeny musi vSeobecna sestra provést disledné predoperacni
vySetieni v ramci jejich kompetenci, které muze vést k zabranéni vzniku piipadnych
pooperacnich komplikaci. V ramci pfedoperacni piipravy vSeobecnd sestra odebere zranéné
té¢hotné Zen¢ biologicky material na STATIM (laboratorni vySetfeni pozadovand prednostné),
kdy se odebira krev na krevni obraz, provadi se biochemie krve a moci a zjistuje se krevni
skupina a Rh faktor (z divodu mozné transfize krve). Hygiena téhotné zeny je omezena
pouze na odstranéni hrubych necistot, popfipadé vyjmuti zubnich nahrady z dutiny stni.
Vseobecna sestra také zajisti permanentni Zilni katétr (dale PZK) na horni konéeting. Pokud
jej neni mozné zavést, voli se arteria femoralis v oblasti stehna na dolni koncetiné. Aplikuje
premedikaci dle ordinace lékafe a provede bandaze dolnich koncetin jako prevenci
trombembolické nemoci (dale TEN). Soucésti predoperacni piipravy je kontrola udaji
pacientky, kontrola operacniho pole a na zaklad¢ indikaci 1€kafe vSeobecna sestra napiiklad
zavede permanentni mocovy katétr (dale PMK), Zalude¢ni sondu atd. O vSech vykonech

provede vieobecna sestra zapis do dokumentace (Coupkova, Slezakova, 2010, str. 35).

21



VSeobecna setra nepfetrzit¢ monitoruje stav pacientky a plodu. VSeobecna sestra se
zajima hlavné o krevni ob¢h a dychani. Sleduje krevni tlak, barvu kiize a sliznic, pravidelnost,
frekvenci a kvalitu tepu, akralni kapilarni prokrveni a navrat, dale prichodnost dychacich
cest, pocet dechli za minutu a dechovy objem, také vickovy reflex, rozsifeni/zmenSeni zornic
a fotoreakci. Monitoruje svod EKG, pulzni oxymetrii (dale SpOz), kapnometrické hodnoty
(dale ETCO2) a napéti oxidu uhli¢itého na konci vydechu. Vseobecna sestra zaroven
monitoruje 1 plod t€hotné Zeny — kardiotokograficky zaznam, poslech srde¢nich ozvil (viz.
nize) (Zeman, 2000, str. 324).

Po skonceni operace zlistava pacientka pod dohledem vSeobecné sestry tak dlouho, dokud
spontanné nedychd, nema stabilizovany ob¢h a nejsou u pacientky ptitomny zékladni obranné
reflexy, jako naptiklad kaSlani a polykani. Pokud mé t€hotna Zena po dlouhotrvajici a narocné
operaci zavedenou umélou plicni ventilaci (dadle UPV) je pievezena z operacniho salu bud’ na
jednotku intenzivni péce (dale JIP) anebo Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale ARO),
kde spadd pod dohled vSeobecné sestry specialistky. Dulezité je, aby vSeobecna sestra
monitorovala pravidelnost dychani a pacientku ulozila do polohy na zadech se zvySenou
polohou hlavy o 30° P#i kazdé zméné polohy musi vSeobecnad sestra dbat na prevenci
vytvoteni plicnich komplikaci, pooperac¢nich flebotrombdéz a dekubitli. Néaplni prace
vSeobecné sestry po operaci je monitorace stavu védomi, dechu, krevniho tlaku a teploty, coz
provadi v pravidelnych intervalech. Prvni hodinu kontroly provadi co 15 minut, druhou
hodinu co 30 minut a potom po dobu 24 hodin kontroluje pacientku bud’ kazdou hodinu, nebo
dle stavu pacientky a dle zdvaZznosti poranéni a prib&hu operace. Pii kazdé kontrole provadi
sestra zaznam do dokumentace. Pokud ma pacientka opera¢ni ranu, je nutné, aby vSeobecna
sestra provadéla pravidelnou kontrolu této rany. Sleduje krvaceni, bolestivost, okoli rany,
barvu kize a drendze. Dale monitoruje diurézu (mnozstvi moce za 24 hodin) a funkcnost
invazivnich vstupti - PZK, PMK a jejich okoli (Coupkova, Slezakova, 2010, str. 36).
Vseobecna sestra miize doplnit monitoraci o méfeni centralniho Zilniho tlaku (dale CZT)
a méteni saturace kyslikem. Méfeni saturace umoziuje vSeobecnym sestram hodnotit stav
okyslicovani tkani kyslikem a zlepSovat péci o pacientku. VSeobecnd sestra casto zjisti
hypoxii (nedostate¢né mnozstvi kysliku v téle) a miize okamzité zasahnout. Pfi tomto méfeni
vSeobecna sestra vyuziva pulzni oxymetr, dale si také v§ima ostatnich ptiznaka hypoxie, jako
jsou barva kiize a sliznic, hodnoty parcialniho tlaku kysliku a tepova frekvence (Richards,
Edwards, 2004, str. 59).

Poloha zranéné téhotné Zeny je také dulezita pro praci vSeobecné sestry. Pacientka je

vétSinou uloZena do polohy na zadech se zvySenou polohou hlavy a hrudniku (30°) za
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ptedpokladu, ze je dostatené probuzend, schopna polykat, plnit jednotlivé ptikazy
a odkaslavat. Pokud je tchotnd Zena zranénd v oblasti hlavy nebo krku, je povinnosti
vSeobecné sestry, aby ulozila pacientku do polohy vpolosedé. VSeobecna sestra edukuje
té¢hotnou Zenu, ze v podstaté mize zaujimat jakoukoliv polohu, ktera je ji pfijemna, ale pfitom
musi respektovat prevenci moznych komplikaci (aspirace zvratkd, zapadnuti jazyka,...),
ptitomnost dréntl, katétrti ¢i sond a zabranit tak jejich vytazeni. Dulezité je brat ohled na
zajisténi ventilace plic, prevenci TEN a popfipadé Casté polohovani t€hotné zeny z divodu
prevence dekubitl (prolezenin). Dekubity vznikaji vSude tam, kde je tésn¢ pod kiizi ulozena
kost. Casto to byva oblast lopatek, loktii, kosti kiizovych a podobng. Tyto mista proto
oznacujeme jako predilek¢éni mista vzniku dekubitl. Pfi¢inou vzniku prolezenin je vystaveni
ur¢itétho mista nadmérnému tlaku, porucha vyzivy tkani, dlouhodoby tlak na predilekéni
misto, nevypnuté a mokré lozni pradlo atp. Dekubitus se mize objevit ihned po jedné nebo
dvou hodinach pfi vyskytu vySe zminénych pfi¢in (Zeman, Krska, 2011, str. 265-271).

Naplni prace vSeobecné sestry je také monitorace bolesti. Bolest by se neméla u t€hotné
zeny nikdy podcenovat. VSeobecna sestra hodnoti lokalizaci bolesti, jeji intenzitu a charakter,
propagace, cetnost, dale co ji zpusobuje a jaka Cinnost bolest zmirfiuje. Mezi metody
hodnotici intenzitu bolesti, které muize vSeobecna sestra pouzit, patii nejCastéji vizualni
analogova Skala bolesti (VAS) a neverbalni projevy (plac, vzdechy, natfikani, mimika -
bolestivé grimasy v obliceji, pohyby koncetin, ucuknuti). Soucasné s bolesti vSeobecna sestra
monitoruje i fyziologické funkce. O kazdém vyskytu bolesti u t€hotné zeny informuje
vSeobecna sestra 1ékafe, zaznamenava bolest do dokumentace a poté aplikuje analgetika dle
ordinace lékare.

VSeobecnd sestra také zajiStuje hygienickou péci o dutinu Ustni té¢hotné Zeny. Hlavnim
ditvodem, pro¢ se oSetfovatelské péce vztahuje na dutinu Ustni, je omezeni piijmu tekutin jak
bezprostiedné pied operaci, tak 1 po operaci. Dochazi totiZ k osychani sliznice dutiny Ustni
ajazyka. VSeobecna sestra pravidelné (kazdé rano, odpoledne a vecer) oSetfuje dutinu ustni
pomoci specidlnich vatovych $tétinek s prichuti, nebo pénovych §tétinek, které namoci do caje
nebo ustni vody. Podle stavu t€hotné Zeny také motivuje k Cisténi zubl a vyplachovani Ust
ustni vodou. Jako disledek anestezie ¢i premedikace se mize u t€hotné Zeny objevit nauzea a
zvraceni. VSeobecna sestra musi zabranit aspiraci zvratkll, proto odsava zvratky pomoci
katétru z dutiny ustni a polohuje t€hotnou Zenz na bok. Muize také aplikovat 1€ky, které tlumi
nauzeu a zvraceni (Coupkova, Slezakova, 2010, str. 37-38).

Predevs§im po operacich v bfi$ni oblasti (abrupce placenty) a operacich panve (fraktura

%

panve) se zranéné téhotné zeny nemohou spontdnné vymocit. Pfi¢innou mohou byt také
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psychické zabrany jako pfitomnost ostatnich pacientii na pokoji, nepiijemnost z diivodu
polohy na zadech, také bolestivost bfisni stény po opera¢nim vykonu a ochabnuti mocového
méchyte. VSeobecna sestra se miize pokusit u t€hotné zeny vyvolat vyprazdnéni mocového
méchyfe pomoci provokacnich mechanismt, naptiklad ptilozenim teplého obkladu na
podbiisek nebo pusténi vodniho kohoutku, vSe se ale musi odvijet od stavu téhotné Zeny.
Nevymoci-li se zranénd téhotna zena do 6-8 hodin po operaci, je nutné, aby vSeobecna sestra
zavedla PMK a nadale sledovala vyprazdnovani moci, jeji konzistenci, hustotu, barvu
(Cervena, jantarové zluta), zapach a piiméesi (krev, hnis). Musi také monitorovat diurézu
(mnozstvi mo¢i za 24 hodin) v pravidelnych intervalech co 2, 6, 12, 24 hodin (Zeman, Krska,
2011, str. 265-271).

Z divodu velké ztraty tekutin, zpisobené masivnim krvacenim pifi operaci nebo
transportu zranéné tchotné Zeny do traumacentra, je dilezité, aby vSeobecna sestra
monitorovala pfijem a vydej tekutin. Po operaci se klasicky peroralni piijem tekutin nahrazuje
parenteralnim podavanim infuzi s ndhradnimi roztoky. Také z diivodu operace je nutné, aby
se vSeobecna sestra vénovala prevenci vzniku TEN. Priklada elastické bandaze na dolni
koncetiny, poddva antikoagulancia (Iéky na sniZeni srazlivosti krve), zajisti rehabilitacni
sestru, ktera mobilizuje pacientku masazi dolnich koncetin, provadi dechovou gymnastiku a
pasivni cvi¢eni na lizku (Coupkova, Slezékova, 2010, str. 38).

Pokud by byla t€hotna zranéna Zena v bezvédomi, vSeobecnd sestra musi zajistit a udrzet
prichozi dychaci cesty, odstrafiuje zvratky pomoci katétru a odsavacky a polohuje pacientku
tak, aby nedoslo k aspiraci zvratkii. V blizkosti 1izka je zdroj kysliku, ambuvak s kyslikovou
maskou, intuba¢ni sada, odsavani a vzduchovod. VSeobecna sestra monitoruje védomi
(pomoci GSC), fyzikalni funkce a vSe zapisuje do dokumentace. Podava kyslik, intraven6zni
tekutiny, vyZivu a pfedepsané 1éky dle ordinace 1ékare. Provadi oSetfovatelskou péci o dutinu
Gistni, o o¢i (kapky, gely- proti vysychani), pé¢i o PMK, PZK, polohuje pacientku pies den co
2 hodiny a pies noc co 3 hodiny. OSetfuje kizi umyvanim, masirovanim a krémovanim,
popiipadé¢ umyva vlasy a holi. Veskera péCe o zranénou téhotnou Zenu v bezvédomi se
neobejde bez komunikace. Pro zlepseni rekonvalescence zafidi vSeobecna sestra rehabilitacni
sestru, popfipadé sama rehabilituje a pasivné cvi¢i s pacientkou na lizku. Pfestoze je
pacientka v bezvédomi, vSeobecnd sestra musi dodrzovat zasady etiky a komunikovat
s pacientkou jako by byla pti védomi (Richards, Edwards, 2004, str. 103).

Dulezité je, aby vSeobecna sestra monitorovala krvaceni jak z rany, tak i z zenskych
pohlavnich organt. MiZe totiz dojit k ndhlému poranéni pochvy, zevnich rodidel ¢i

neSetrnému pouziti chirurgickych nastroji, nebo vzniku komplikaci jako je abrupce placenty
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a poranéni délohy. VSeobecna sestra monitoruje krvaceni ze zevnich rodidel, krvaceni do
dutiny bfi$ni (naptiklad pfi poranéni délohy), v§ima si také ostré bolesti v podbftisku, rozvoje
hemoragického Soku, napinani stény biisni a napfiiklad i Frenikového piiznaku, kdy bolest
vystieluje pod lopatku do ramenniho kloubu. Déle by méla zaznamenat ptiznaky krvéceni:
ptiznaky ob&hového Soku - bledost, poruchy védomi, hypotenze, pocit slabosti, tachykardie,
dyspnoe a nitkovity az nehmatny pulz. VSeobecna sestra pii krvaceni ulozi t€hotnou Zzenu do
ulevové polohy, monitoruje fyzikalni funkce, krvaceni (dle poctu vlozek) a celkovy stav
pacientky. Odebira krev (krevni obraz, Quickuv test, aPTT, CRP, krevni skupinu a Rh faktor)
a objednava erymasu. Preventivné zavede PZK z divodu infuzni terapie. Pokud by téhotna
zena byla indikovéana k dal$i operaci z divodu krvaceni, vSeobecnd sestra pfipravi operacni
pole (oholeni genitalu), vycisti pupek a provede rychlou ocistu rodidel od krve. Pozada
t€hotnou Zenu (je-li to mozné) o odlozeni §perkll a zubnich nahrad (Slezakova et al. 2017, str.
125-133).

Vseobecna sestra také monitoruje CZT. Centréalni Zilni tlak poskytuje dalezité informace
o krevnim ob&hu a &innosti srdce. Ke spravnému uréeni CZT by t&hotna Zena méla leZet
Vv poloze na zadech se zvySenou hlavou a hrudnikem o 30°. Je nezbytné, aby kazda vSeobecna
sestra provadéla toto méfeni za stejnych podminek. Pokles CZT totiz miize znamenat pro
vSeobecnou sestru mirny hypovolemicky Sok (vyskytuje se po chirurgickém zakroku), selhani
levé komory srde¢ni, dehydrataci, kterou Ize zjistit i jinak nez jen podle CZT (such4 kuZe,
suché rty, snizeny kozni turgor) a extrémni vazodilataci. Naopak zvySeni miZe byt pfiznakem
vystaveni extrémnimu chladu, mohou ho zpisobovat i infuze koloidi a krystaloidii, dale pak
muze znamenat srdecni selhdni a pretizeni tekutinami, které miize byt zpisobeno velkym
objemem transfuze krve. Osetfovatelska péce se v takové situaci zajima i o plod té¢hotné Zeny.
Kontinualni monitorace plodu by méla byt zajiSténa u kazdé zranéné tchotné Zeny bez
vyjimKy. Provadi se, zejména je-1i plod star$i nez 26 tydnt gestacniho véku. VSeobecna sestra
provadi pravidelny kardiotokograficky zaznam, ktery je indikatorem toho, jak plod reaguje na
trauma. Kardiotokografie je metoda, ktera pomoci zaznamu déloznich stahi a srde¢ni
frekvence monitoruje plod. Dale mize vSeobecna sestra vyuzit fonendoskop a sama

auskultaci (poslechem) zhodnotit srde¢ni 0zvy plodu (Richards, Edwards, 2004, str. 65-66).
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4, Psychicka zatéZ vSeobecnych sester pri poskytovani
oSetrovatelské péce t€éhotnym Zenam po traumatu

Téhotna Zena muze kdykoliv pocitovat ohrozeni zdravotniho stavu, ktery mtize nebo
nemusi byt spojen stéhotenstvim. V téchto situacich je dulezitd oSetiovatelska péce
vSeobecnych sester, které nejsou porodnimi asistentkami. Neoficialn¢ je vnimana mira obav
panujici mezi vSeobecnymi sestrami ve vztahu k péci o t€hotné Zeny. Proto existuje jisty
potencidl pro vytvofeni cilenych napravnych opatfeni vedoucich ke zmirnéni téchto obav.
Takova opatfeni by vSak musela byt zalozena na komplexnim porozuméni povahy obav
vSeobecné¢ sestry ohledné tohoto aspektu jejich prace. Potieba péce o t€hotné Zeny v prostiedi
nematernalni péfe muze vzniknout a muize piedstavovat slozité vyzvy pro oSetfovatelsky
personal v téchto zafizenich (Bayes, Ewens, 2017, str. 601-602). Piijeti t¢hotnych Zen na
jednotku intenzivni péce (JIP) predstavuje pro praci vSeobecnych sester vyznamné problémy z
divodu zmény fyziologie matky, fetalnich tvah azdravotnich stavii spojenych s
t¢hotenstvim. Autofi Kynoch, Paxton a Chang (2011, str. 7-8) uvedli nedostatek empirickych
udaju tykajicich se porodnické intenzivni péce a vyzvali K vétSimu podavani zprav. Od té
doby byly publikovany studie, které uvadéji vyskyt porodnické intenzivni péce a rizné jeji
charakteristiky zamétené na vSeobecné sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci t¢hotnym
Zenam piijatym na JIP béhem tehotenstvi.

Kriticky zranéné t€¢hotné Zeny jsou méné Casto umistény na jednotku intenzivni péce.
Tyto pacientky pfedstavuji naro¢nou situaci pro vSeobecné sestry z divodu nepiedvidatelné
povahy jejich pfijeti na JIP, vyznamnych zmén ve fyziologii a anatomii. Dale pak shrnuli
nékolik zakladnich problému, které mohou nastat u téhotnych Zzen, pii hospitalizaci na
jednotku intenzivni péce. Jednak je to nedostatek soukromi, omezeni navstév. Dalsim faktem,
ktery autofi uvedli, byla skute¢nost, ze vSeobecné sestry si uvédomuji nedostate¢nost znalosti
a zkusenosti s péci o téhotné zranéni zeny. Ackoliv nekteré ze vSeobecnych sester byly
schopny fict, ze v rdmci vysokoskolského vzdélavani byly s problematikou riiznych typl
akutnich stavii u zranénych téhotnych Zen sezndmeny, po pfijeti t€hotné Zeny na oddéleni JIP
nebyly schopny tyto znalosti pievést do praxe. V jednom konkrétnim piipadé vSeobecna
sestra uvedla: ,,Pfesn¢ si nepamatuji, co nam bylo na vysoké Skole pfednaseno. Pouze jsme se
dozvédéli informace o preeklampsii a HELLP syndromu. To bylo vSe. BohuZel ani k témto
diagn6zdm neznam podrobnosti, ani necitim potfebu se o né zajimat a znalosti si doplnit.
Pokazdé, kdyz jsme se v minulosti na JIP setkaly s traumatizovanymi t€hotnymi zenami, jsme

pocitovaly odpovédnost za plod i matku* (Pollock, Rouse, Dennis, 2010, str. 1468).
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Vseobecné sestry uvedly, ze pfi monitoraci t€hotné Zeny je nutna i monitorace plodu.
Uvedly vsak, ze se s pojmem kardiotokografie pii vyukach viibec nesetkaly, natoz aby védély
pii urgentni situaci, kam pfesné¢ umistit elektrody na bficho téhotné zranéné Zeny. Dale je
dalezité, aby vSeobecna sestra znala hodnoty vyse popisovaného. VSeobecna sestra musi mit
na paméti znalost kardiotokografie a musi znat tkony pro zlepseni stavu plodu, popiipade
udrzeni plodu ve fyziologickych hodnotach: podavani kysliku t€hotné zen¢ pomoci kyslikové
masky (v pfipad¢ abrupce placenty, snizené saturace nebo hypovolémii), dale preruseni infuze
S oxytocinem a podavani tekutin infuzi, coz vede k lepSimu priatoku krve délohou a zfedéni
ptipadné davky oxytocinu v krvi (Chandraharan, 2017, str, 115).

UtéSovani a psychicka podpora zranéné té¢hotné Zeny je pro vSeobecnou sestru také
velkou psychickou zatézi, protoze jak uz bylo feCeno, je zde starost hned o dva pacienty
a psychickd naro¢nost pro vSeobecnou sestru je vysokd. VSeobecna sestra musi byt oporou
zranéné te¢hotné zené. Musi sama vytésnit svou nervozitu a stres, aby byla schopna pievzit
stres téhotné Zeny na sebe. Musi aktivné pobizet ke spolupraci téhotnou zenu, aktivné
monitorovat plod pro vétsi stabilitu psychiky zranéné zeny a v ptipad€ komplikaci musi budit
davéru a po psychické strance pacientku uklidnit. Bud’ jen jednoduchym rozhovorem, nebo
gesty (chyceni za ruku, objeti), které ma dopfedu promyslené a vi, ze je téhotnd Zena
akceptuje. Nejveétsi psychickou zatézi, jak pro t€éhotnou Zenu, tak 1 pro vSeobecnou sestru, je
ztrata plodu zranéné Zeny. VSeobecna sestra nebude nikdy pfipravena na reakci pacientky a
nikdy na situaci, ktera mize nastat. Ale jako zkuSena vSeobecna sestra bude pfipravena celit
vSem skute¢nostem. Sama bude nabizet pacientce psychickou podporu formou rozhovoru
nebo jiného projevu pacientky, ktery by ji mohl pomoct (plac, kiik, hnév). Bude také aktivné
nabizet konzultaci s psychologem nebo kontakt s pacientkami, které si touto situaci prosly
(Mininel, Baptista, Felli, 2011, str. 342-344).

Zku$enosti popsané vSeobecnymi sestrami uvedli autofi Kynoch, Paxton a Chang
(2011, str. 6), kdy v této studii poskytli cenné informace o oblastech péce, kde je zapotiebi
dal$i podpory vzdélavani. VSeobecné sestry intenzivni péfe v této studii vnimaji, ze
uspokojeni potieb kriticky nemocnych té¢hotnych Zen je obtizné vzhledem k jejich castym
a mnohdy mnohostrannym prezentacim probihajicich potiZi. Pro oSetfovatelsky personal JIP
sestry tvrdi, Ze jsou si jisté v zajiSténi oSetfovatelské péce o pacientky s komplikacemi, jako
jsou preeklampsie ¢i poporodni krvaceni. Pfipominky vSeobecnych sester JIP v této studii
vSak poukazuji na jejich obavy tykajici se limitl jejich role pfi poskytovani péce kriticky

nemocné téhotné zené. Zatimco vSeobecné sestry na oddéleni JIP v této studii s touto nutnosti
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souhlasi, péce o tyto pacientky vyzaduje znalosti a dovednosti, které nejsou znamé mnoha
vSeobecnym sestram intenzivni péce. Ackoliv vétSina t¢hotnych zen piijatych na JIP ma
kratkou délku pobytu, problémy, které¢ vSeobecné sestry kritické péce v této studii vznesly,
poukazuji na to, Ze se citi nedostatecné vyskoleny na pomoc témto Zenam.

K feseni tohoto problému potiebuji vSeobecné sestry vzdelani o porodnich kritickych
stavech a podpofe a vedeni multidisciplindrniho tymu. Jednotky intenzivni péce, které nemaji
piimy pfistup k matefskym sluzbam, potfebuji navic pfistup k odpovidajicim odborné
vySkolenym pracovnikim na porodni asistenci. Odborny pfistup by pomohl zvysit
kompetence a sebedivéru vseobecnych sester pii péci o tuto skupinu pacientek. Pfijeti
téhotnych zen na JIP se vyskytuje ziidka, pficemz porodnické stavy zplsobené traumatem
jsou odpoveédné za vétsinu z téchto hospitalizaci na JIP. Profil pfijimani téhotnych Zen na JIP
byl ve vyspélych i1rozvojovych zemich podobny; mira imrtnosti matek je vSak stale vyssi
u JIP v rozvojovych zemich, coz zduraziuje potifebu dal§iho zlepsovani v poskytovani sluzeb
(Pollock, Rose, Dennis, 2010, str. 1469).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Dohledané studie doporucuji okamzitou urgentni péci v traumacentrech pod vedenim
zkuSeného osetfovatelského personalu, a naslednou oSetfovatelskou péci na specializovanych
jednotkach ARO/JIP. Osetfovatelskd péfe o téhotné zranéné Zeny zahrnuje piedevsSim
odbornou péci vieobecnych sester. VSeobecna sestra je zodpovédna za monitoring pacientky,
predchazeni dal$im Grazim a rozpoznani varovnych ptiznakd, které by mohly vést k vaznym
komplikacim. Dilezitou roli v poskytovani oSetiovatelské péce hraje i psychicky stav t€hotné
zeny, ktery miize vyznamné ohrozit jeji Zivot i Zivot jejiho ditéte. Proto je velice zasadni, aby
byla vSeobecna sestra pfipravena byt t€hotné Zen¢ na blizku a byla schopna fesit 1 takoveé
situace. Vyzkumné studie také uvadéji prevenci proti veSkerym traumatim a jejich
komplikaci, které by mohly vzniknout pfi fizeni automobilu nebo pti domécim nasili. Studie
uvadéji, Ze pokud se t€hotnd Zena nespravné nebo vibec nepfipoutd, je pravdépodobnost
jejiho krvaceni dvakrat vyssi, nez kdyby bezpecnosti prvky pouzila. Riziko imrti plodu se
pak zvysuje az tiikrat. Dale se autofi studii shodli, Ze u t€hotnych Zen je preferovan tiibodovy
typ bezpeCnostniho pasu. Pouziti pasu vyznamné snizi riziko vymrsténi téla z vozidla pfi
narazu.

Autofi odhaduji, Ze 1-20 % téhotnych Zen je b&hem svého t&hotenstvi fyzicky
napadena a vzdy jedna z 12 téhotnych Zen je podrobena domacimu nasili. Dale uvadi, ze ze

vSech tézkych uraza u t€hotnych zen pifipadd na autonehody az 70 % traumat a zZe stielné
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zbrang jsou na druhém misté imrtnosti po autonehodach. Pocet poranéni plodu pii stfelném
zranéni se pohybuje od 59 % do 89 %.

Studie také poukazaly na problematiku domaciho nasili u t¢hotnych Zen. V nékterych
statech jako naptiklad Saudska Arabie a Spojené stity Americké se sexualni nebo fyzické
nasili tyka vice nez 25 % téhotnych zen. OSetfovatelsky personal pfitom registruje pouze
4 — 10 % teéchto ptipadi. Dalsi velkou problematikou je uzivani ilegalné dostupnych drog
béhem téhotenstvi. Nejméné 57 % traumat t¢hotnych Zen je asociovan s pfitomnosti zvySené
hladiny navykovych latek v krvi v okamziku urazu. Kromé drog se ¢asto v krvi téhotné Zeny
nachazi i zvySené hladiny alkoholu. Cilem prevence by mélo byt pouceni t€hotnych zen, aby
Vv téchto pripadech neodkladné vyhledaly zdravotnické zatizeni a podstoupily kontrolu plodu.

Poskytovani oSetfovatelské péce téhotnym zenam po traumatu je velice naro¢né.
Piijeti t€hotnych na JIP predstavuje pro vSeobecné sestry JIP vyznamné problémy z divodu
zmény fyziologie matky, fetalnich tivah a zdravotnich stavli spojenych s t€hotenstvim.
Vseobecné sestry ve studiich poukazaly hlavné na nedostatek znalosti v oblasti této
oSetfovatelské péce. Autoii se ve vyzkumnych studiich shoduji, Ze vzdélavani vSeobecnych
sester na specializovanych jednotkach (ARO/JIP) je nedostacujici, coz vede k nekvalitni
osetfovatelské péci a zaroven zvysuje psychickou zatéz vseobecnych sester.

Limitace predstavuji nedostatek studii zamfenych na oSetfovatelskou pécéi o t€hotné
Zeny po traumatu. Za omezeni dohledanych studii mize byt povazovéano, Ze vétSina studii
byla ptevazné ze Spojenych statl americkych, pfitom téhotné Zeny, které prodélaly trauma,
jsou po celém svéte a neni to jedine¢nd udalost. Proto by bylo vhodné pro dalsi vyzkum vést

vice studii, naptiklad v Ceské republice, zaméfenych na tuto problematiku.
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Zavér

Cilem bakaldiské prace bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 oSetrovatelské péci u téhotnych Zen po traumatu. Pro tvorbu této prace byly stanoveny dva
dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 oSetfovatelské péci u téhotnych Zen po traumatu. Osetfovatelska péce o téhotné zeny je
spojovana s vysokou mortalitou a morbiditou. JelikoZ pfitomnost traumatu u téhotné Zeny je
velmi specifické tim, Ze jsou poskozeni hned dva pacienti — matka a jeji plod. VSeobecné
sestry proto musi byt pfipraveny na jakékoliv trauma, které se mize vyskytnout, pokud chtéji
poskytnout plnohodnotnou oSetfovatelskou péci. Ve vétSiné piipadu je nutnd resuscitacni
péce. Pokud vSeobecna sestra chce poskytovat rychlou urgentni péci, musi tuto ¢innost plné
ovladat bez zavahani, proto by méla mit znalosti fyziologickych a anatomickych zmén béhem
téhotenstvi, znalosti rtiznych akutnich stavii u téhotnych Zen s traumatem, znalost
kardiotokografie a ikony pro zlepSeni stavu plodu, znalosti sebeovlddani a znalosti spravné
komunikace s traumatizovanou téhotnou pacientkou. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 psychické zatézi vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce o téhotné zeny po
traumatu. Nejen t€hotné zranéné Zeny mohou byt postihnuty stresem, ktery je spojen s jejich
zranénim nebo dokonce 1 ztratou ditéte, ale 1 vSeobecna sestra je velice zatiZena stresem, ktery
Ji pfinasi tato péce. Psychicka zatéz vSeobecné sestry, ktera plyne z oSetfovatelské péce
0 t¢hotné Zeny po traumatu bojujici 0 svuj zivot, resp. Zivot svého ditéte, ptipadné bojuje
pouze o svij Zivot, kdyZ uz plod ztratila, je pro vSeobecnou sestru velice psychicky narocné.
Pro kazdou vSeobecnou sestru by mélo byt prioritou poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
a zodpovédnost za sva rozhodnuti. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Bakalarska prace by mohla byt pfinosem nejen pro vSeobecné sestry, které tuto
problematiku jiz podstoupily, ale i pro ty které zacinaji svou oSetfovatelskou péci na
specializovanych oddélenich (ARO, JIP), aby byly pfipraveny témto ukonim celit.
Bakalatskéd prace by mohla pomoci téhotnym zenam a jejich rodinam s problémy, které by
mohly nastat. Naptiklad s prevenci traumatu ¢i komplikaci, které mohou nastat, kdyz t€¢hotna
Zena usedne za volant. JelikoZ nebyl dohledan dostatek ceskych ¢lankt, které se zabyvaji
oSetfovatelskou péci o t€hotné zeny po traumatu, mohla by tato bakalatska prace byt pfinosem

pro dalsi rozsifeni této problematiky v Ceské republice.
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Seznam zKkratek

JIP Jednotka intenzivni péce

AHA American Heart Association

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
uz Ultrazvuk

RhD Krevné¢ skupinovy systém a antigen D urc¢uje Rh pozitivitu ptipadné negativitu
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

GSC Glasgow Coma Scale

STATIM Laboratorni vySetfeni pozadovana pirednostné
TEN Trombembolickd nemoc

PZK Permanentni Zilni katétr

PMK Permanentni mocovy katétr

SpO:2 Oxymetrie

UpPVv Umg¢la plicni ventilace

CZT Centralni zilni tlak

VAS Vizudlni analogova skéla
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