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Abstract
Injuries in pregnancy and issue of nursing care.

This bachelor’'s thesis focuses on the injuries fiegpancy and the issue of
nursing care.

The theoretical part of the bachelor’s thesis ati@rises the occurrence of
injuries, moreover it deals with individual typekinjuries and healing, poly-traumas
and prevention of pregnant women travelling by car

In the practical part, four goals and four reskeaygestions were prepared. The
target of this thesis was to find out what kindirgtiries occur in pregnancy at most,
what is the impact of the injuries on the healtith& pregnant women, if the pregnant
women realise the danger while utilizing the pulttemsport means and what are the
most frequent problems in the nursing care of womker the injuries. The research
questions associated with the goals followed: wdrat the most frequent injuries in
pregnancy, what is impact of injuries on the hesl#te of the pregnant woman, in what
way it is possible to assure the safety of a pregmeoman while utilizing the public
transport means and how the pregnant women perteéveisks occurring during the
travelling by means of the public transport.

For the qualitative investigation a talk and ¢sisy of individual women after
the injuries in pregnancy were chosen. Talks asdistry were performed with women
after the injury in the Hospital iGeské Budjovice, a.s.

The targets of thesis were met and the researdtiqos answered.

At present, it is necessary to inform pregnant worew they shall fasten the
seat belts during the car riding correctly and howrotect their health and the health of
their child. Designing the leaflets or brochuresbe freely available in consulting
rooms of general gynaecologist and in hospitalommended. Also a TV-warning
would be beneficial.
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Uvod

V dneSnim usighaném sité se neustale setkdvame s velkym nebé&npea
s riziky, které ohrozuji naSe Zivoty. Jedno z velkjnebezp# je riziko vzniku Urazu.
V souwasné dob zaznamenavame Urazy déna jsou to pedevSim Urazy Afsobené
dopravnimi nehodami, které se svyntigon zragnych i mrtvychiadime k nejvysSimu
poétu Urazi celkow. Dusledkem UraZz vznikaji postizenym jedingn zdravotni
problémy, ale dochazi ke Zmam v socialni, psychické a ekonomické oblasti.

Kazdy den slySime z médiich o velkém mnazsthod, které kat tragicky a
nebo v lepSim ipact o nehodach s trvalymi nasledky. Nasledky Gramegativié
ovliviuji jak mortalitu, tak i morbiditu vSechékovych skupin zdastrénych.

Urazy v thotenstvi jsou zvlastnebezpeéné, jelikoz ohrozuji zdravi a Zivot
tehotné Zeny, ale i plodu. | zdantivnaly tupy naraz nalotnou @lohu mize vyvolat
odloweni placenty a proto je dobré situaci nepodcenidyVje nutné nasledn
kontaktovat gynekologa, r&d ptimo v nemocnici na gynekologicko-porodnickém
odctleni, kde je v fipact poteby mozno ihned objekti¢nmonitorovat stav plodu
ultrazvukem a v druhé polowiréhotenstvi hlavé kardiotokografii. Velmi nebezpea
jsou @giméa poragni, kdy je ohroZena z¥Sena dloha rupturou a samostatny plod je
ohrozen na Zivét Dopravni Urazy tvid 70 % vSech&kych Graz béhem €hotenstvi.

Lidé a pedevSim ¢hotné Zeny, by #i klast diraz na prevenci a vyvarovat se
rizikovym ¢innostem, u kterych fite dojit k neckinému Urazu. Uéhotnych Zen je
béZnému bezpmostnimu pasu BeSafe Pregnant, ktery svym unikatn@ohanizmem
zvySuje @innost gipoutani se P jizdé automobilem. V fipact dopravni kolize spodni
¢ast bezpénostniho pasu zabrani narazu kiahlo a také narazu n&otnou @lohu.

Tato prace ma zmapovat Urazyehidtenstvi a fiblizit specifika oSébvatelské
p&e poskytovanou oSelvatelskym tymem, zjistit n&sejSi obavy &hotnych Zen
postizenych Urazem a problémy, které zjejich painlevznikaji @i provadni

oSetovatelské pée.



1. Sokasny stav

Urazova chirurgie se nazyvéa traumatologie a wyjgdnauku o r&f) porarni.
Jiz v minulosti se tento obor ozfmwval za moderniho poktavatele siedowkého
ranhojistvi a ungni I&it rany. Spolu s porodnictvim se traumatologie vpdyitala k
nejstarSim odstvim lékastvi. L&eni ran vzniklo jako specialni chirurgicky obor,ykd
oSetovani poradnych a zrasnych jediné patilo k nejstarsi léebnécinnosti lidstva.
lovu. Zakryl si ranu, zastavil krvaceni a snazilthemit bolesti nap znehybgnim
koncetiny.

Archeologické nélezy poukazuji na to, Ze na&dgové trgli podobnymi
traumaty jako ¢lovék dnesni. ,Nktera poratni, dokonce i zlomeniny se fip

primitivnich zpisobech l&eni hojily a dokonce i uggné vylécily” (2).

1.1 Urazy, jejich definice adeni

~Jako Uraz definujemeélesné poskozeni, které vznika nezavisle ndi v
postizeného nahlym a nasilnyragmbenim zevnich sil “ (24).

Urazy rozélujeme na Grazy neumysiné, to jsou hagopravni nehody, pady,
utonuti a amysiné, které vznikaji ze zlého umysikomu ublizit, nap rany bodné.
Dale se mohou uUrazy rodd dle okolnosti jejich vzniku, kdy je roztljeme na Urazy

dopravni, pracovni, zeft¢lské, lesnické, domaci, kriminalni a sportovni.

1.1.1 Dopravni Urazy

Jsou nejastjSim problémem, ktery se vyskytuje v traumatologé vSech
vyspilych statech. R@et dopravnich Urdz neustale stoupa a navySuje se i jejich
zavaznost. Népstji se vyskytuji mnohéetné Urazy u jednotlivych osob (polytrauma) a
nékdy je zragno vice osob najednou, kdyZ dojde k hromadnynmeagst.

Dopravni Urazy jsou Zsobeny nahlou deceleraci vysoké kinetické energie.
.PIi vzajemné kolizi vozidel se jejich okamzité rycsiiotitaji“ (24). Nékteré arazové
mechanismy jsou typické nappro dvoustopd vozidla, kdy jde o po¥ah hlavy
narazem naigdnic¢ast interiéru vozidla, dale porari hrudniku, ktera jsou agobena



narazem na volant, jakoZ i poeg dolnich kowetin, ktera jsou zjsobend narazem na
piistrojovou desku. Zde ¢&t8inou dochazi k poraéni kolena, stehenni kosti, He,
panve a k pohybu kni patée g narazu vozidlem ze zadu. V automobilech jsiazngé
konstrukni prvky pasivni ochrany, které byein prispét k bezpénosti posadky. Jsou
to nag. bezpeénostni pasy, Air-Bagy, hlavové &y, deformani zény karosérie a
ochranné ramy. Bezpeostni pasy snizily vyskytikych poragni hlavy a hrudniku,
ale @i jejich Spatném zapnuti se také vyjiné setkavame s poranim jater a
mesenteria.

.V pievazné utsine pripadi je gicinou selhanélovek, iéastnik nehody” (29).

1.1.2 Pracovni Urazy

Jsou to specifické Urazy podle povahy pracasinhosti. VétSinou se jedna o
porareéni dolnich kogetin, ofezné a bodné ranyzké devastace rukygcetre porargéni
ztratovych. B padech z vysSky se setkavame s mrtebraymi Urazy a s polytraumaty,
které vznikaji pi primacknuti blemenem aip zavalech u vykopovych praci. Zejména
pii zavalech musi mit pro zramé horniky specifické vybaveni specialni tymy
vyskolenych profesionalnich zachrama ktefi zaji¥'uji odbornou pomoc. iRina
pracovnich Urak byva \tSinou nedbalost ip praci, nedostatemé zaskoleni novych
pracovniki, poruSovani bezgeostnich pedpisi, nevhodné pracovni prastli,
nevhodny o#&v a obuv pi praci. Prevence pracovnich Gilagpaiva v dodrzovani

bezpé&nostreé pracovnihdddu i podminek a dost&meého zaskoleni pracovriik

1.1.3 Domaci arazy

Zde se jednaipdevSim o nasledky pad malé vysky a pady na kluzké podlaze.
K domacim ura@m se takéadi Urazy p praci na zahrafljako jsou nap pady ze
stromi pri ¢esani ovoce nebo teravani ¥tvi.

NejrizikovejSim mistem v byt je kuchyr, kde jsou sporaky, nestahiln
umisgné vdice, nadoby s horkou vodou, konvice s horkym mlékéaem, nadoby
s horkou polévkou, které jsou ungisé na pracovni desce neldistici prostedky
schopné vzniceni a elektrické zasuvky. DalSim oizjkn mistem v byt je koupelna,



kde jsou umisiy boilery s vysokou vystupni teplotou vody, kit¢eée z kohoutk, ze
sprchy, do vany a proto je nebezpé vypoustni vrouci vody z préky do vany. Dale
to jsou lékarniky s léky i hdlavinami a elektrické zasuvky. Poslednim rizikovym
mistem v by& je obyvaci pokoj, kde jsou umdsly nizké stolky se sklénymi deskami,
na nich je postavena kava netaj, jsou zde radiatory, televize a elektrické z&suv
Nejvétsi podil poradéni u €hotnych Zen je popalentiglomacichtinnostech a to
do 5 % tlesného povrchu. Od 32. tydne gravidity se zvySigi&ko prostych péadl
zpiusobenych zhorSenou stabilitaihotné. V odborné literata se uvadi az 80 % vSech

Urazi tehotnych, vzniklych v domacim prdsti.

1.1.4 Sportovni Grazy

Pri provozovani sportu, jak rekr&sho nebo profesionalniho musime brat na
védomi to, Ze finasi jisté zdravotni problémy. Jedna gedevSim o porami kortetin
a u rekterych rizikovych spott se vyskytuji porafmi mnoh@etna (nap jezdectvi).
Pokud jde o organizované sportovni akce, kde jenmgiedpokladat vznik Grdgz
zaji¥uje se odborna zdravotni pomoc. Rileotné Zeny, kteréasto sportuji je wezita
vyZiva a dostat;a regenerace organismu pro sniZzeni vyskytu pofamebo pimo
urazu.Casté sportovni Grazy nebo zéah zpisobuji fizné svalové problémy iée,
bolesti klouli, bolesti v zadech, zlomeniny, podvrtnuti, narazenatrzeni sval

V téhotenstvi se nedopafuje plavani ve vejnych laznich, wece, rybniku,
vmaoi a to gedevsim v druhé polowntéhotenstvi z dvodu ziskani infekce nebo
vzniku keti a naslednému utonuti. Dale by s#adind Zena ®a vyhnout tzv.
problémovym spotim. Nag. tenisu, brusleni, jizdna kole, kde hrozi pady a v tim by
Zena mohla ohrozit nejenom sebe, ale i plod. Lydbvéaehotenstvi také nebyva pro
Zenu a plod bezpeé. Zena si musi @domit rizika, ktera na sebe tento sport bere a
nebo je paebné, aby byla p@ena oSetjicim gynekologem a porodni asistentkou.

~Sport je vhodnym dopkem pro psychickou i fyzickou kondicthotné, ale

kazda Zena sama musi vice nez jindy rozumvdzit své schopnosti a moznosti (22).



1.1.5 Kriminalni Urazy
V minulosti byl vyskyt kriminalnich Urazvyjimec¢ny, ale v posledni déhtéchto

arazi vyznami pribyva. V sodasné dob se kriminalni Urazy vyskytuji v 6,5 %.
Zraréni nefastji vznikaji pri rvackach a pi nasilné trestn€innosti. Jde fedevsim o
rany bodné, smé a stelné, ale i rany vitgsledku amysinych vybuch kde se jedn& o
mnoha@etna poragni. Vznikaji pFedevSim vlivem druhého jedince nebo
sebeposkozovanim. Vyznamnou roli zde hraje  alkohdivani omamnych a
psychotropnich latek,V n¢kterych pokusech o suicidium hraji vyznamnou Glbhky
davery “ (16).

1.2 Zlomeniny, jejich definice adeni

»Zlomenina je definovana jako porucha kontinuityskoJe zpravidla Uplna, ale
muze byt i nedplna“ (23).

Zlomeniny rozdlujeme na zlomeniny traumatické, které vznikaji draxych
kosti jednordzovym nasilim. Nasili, kteréspbi na kost fi#e byt nasili ohybové,
kompresni, torzni, avulzni (to jsou dvoti, ttyf-Ulomkové neboitStivé zlomeniny) a
sttizné nebo se mohou jednotliva nasili jednétlkombinovat. Na kost potomapobi
mechanismus fimo nebo nefimo. Dale mohou vzniknout zlomeniny z Gnavii p
opakovaném jetZovani skeletu a patologické zlomeniny, které ston objevit u
nemocnych kosti (ndponkologické onemoemi). Zlomeniny nizeme dlit také podle

linie lomu na picné, Sikmé, spiralni, vertikalni a tangencialni.

1.2.1 Diagnostika zlomenin

Klinicka diagnostika se zaffuje na piznaky jisté u deformaci kéatiny, nebo
patologické pohyblivosti a naiignaky pravdpodobné nap pii bolesti, funknim
omezeni, ohrateném krevnim vyronu a otoku. Dale diagnostikujeni@meniny
rentgenovymi snimky ve dvou klasickych projekcichuanskterych specifickych
zlomenin je nutno provést specialni projekce, ifgakE tomografii. VySeteni CT se

provadi u zlomenin pate nebo nitrokloubnich zlomenin.



1.2.2 Hojeni, |éba a rehabilitace zlomenin

Zakladni podminky dobrého zhojeni kosthist zlomeniny je odpovidajici
imobilizace a dobré vaskularizace.

Primarni hojeni zlomenin je typické pro stabilrdtemsyntézu. Na hojeni se
podili cévni zasobeni z Haverskych kan&lojeni probiha ve dvou fazich. Prvni faze
odbourava nekrotické kosti a na okrajich lomnéelini osteoklasty. Ve druhé fazi
dochéazi k formovani nové kosti diky osteohlast Toto hojeni je mé a hoji se bez
piitomnosti periostalniho svalku.

Pri sekundarnim hojeni zlomenin se vyiv@rovizorni svalek z vaziva nebo
hyalinni chrupavky. Svalek je zavisly na dostatam krevnim zasobeni a vychazejici
ze ti oblasti. A to z periostu, z endostu a cév Havarskkanalh. Hojeni probiha ve
ttech fazich. Prvni faze je z#itiva, kde dochazi k odstrani nekrotické tké#é v oblasti
zlomeniny. Na této fazi se podili bila krewatla a to fedevSim makrofagy. Déle je to
faze reparéni, zde se fEménuje hematom na granwdlai tkai, kterd obsahuje
fibroblasty, endotelové hiky, osteoblasty a chondroblasty. Vazivovy svalekikae
z granul@ni tkare. ,Ve fazi osifikace dochazi k mineralizaci a usjavani kostnich
trdmal ve snéru pasobici zatze"(28).

V pribéhu osifikace se vytwada vznika kostni svalek. Obnovi sévpdni tvar a
struktura kosti. Toto sekundarni hojeni zlomeninyjeické pro konzervativni &bu a
pri relativre stabilni osteosyntézu.

Lécbu zlomenin dlime na konzervativni, operativni a fumk — konzervativni.
Pti konzervativni 1ébé musime zlomeninu vzdy definitig¢roSetit. Pokud se jedna o
dislokovanou zlomeninu, tak musime v prvid@d® provést repozici, tj. uvedeme
vSechny fragmenty kosti do fyziologického postayéagré zartuje zhojeni s dobrym
funkénim vysledkem. Retence sfi¢d v znehyb#ni zlomeniny, kdy musime co
nejdive fixovat Ulomky podle lokalizace a typu zlomenin

Rehabilitace je nedilnou s&asti konzervativniho i operativniho céni
zlomenin. Jejim Ukolem je udrZet pacienta v celkdoBré fyzické a psychické kondici.

Rehabilitaci dlime na obecnou (respirace, dechovd gymnastikdyaalkt pohyh,



udrZzovani dobrého psychického stavu) a na spegj@jithZz ukolem je obnovit hybnost

kloubi a normalizovat jeho funkci.

1.2.3Komplikace vznikajici i hojeni kosti

Hojeni kosti fiZe byt prodlouzené, zejménsé pzniku komplikaci, kdy je doba
hojeni delSi nez 6-8 &sici. Muze vzniknout malunion, coZz znamena zhojeni
Vv nespravném postaveni. Reékge se na symptomatické, to je hojeni bez tumi&h
nasledk nebo symptomatické a to se projevuje v omezenkckirkosti. Dale je to
nonunion, coz je nezhojeni zlomeniny, projevuji zz&@mky pakloubu. ,Pakloub je
charakterizovan jako stav, kdy nedoslo ke &odinu siistu tUlomk” (28). Lomna linie
je vyplréna vazivem a je obklopena vazivovym pouzdrem, ktdyéahuje tekutinu.
Pakloub niiZze vzniknout vitalni a avitalni. Vitalni pakloub Zaduje ke zhojeni
stabilizaci a avitalni pakloub vyZaduje ke zhojstabilizaci, biologickou stimulaci a

spongioplastiku.

1.3 Porareni hlavy (kraniocerebralni poraéni - KCP) v ¢hotenstvi

Mozek chrani lebmi kosti, které jsou uspaédany mozaikovit a jsou spojeny
Svy navzajem. Pevnost a elasticitu zajjé kulovity tvar lebky. Mozkové obaly se
skladaji z dury mater, arachnoidei a pia mater.
.Nejvice vSech zraimych, cca 60%, tvd Urazy i dopravnich nehodach” (8).

Mechanismus por&ni vznika gimym direktivnim nésilim nebo narazem hlavy
pii padech natizné fekazky. Poragni hlavy mohou byt uz&ena a nebo otéena.

Pri otewenych poragnich nastava zpravidla velké krvaceni vzhledem
k bohatému cévnimu zasobenikkych ¢asti lebky. Rany, ip kterych dochazi ke

skalpovani lebky, pokladame za specificka pé&nan

1.3.1 Riznaky porarni hlavy a prvni pomoc
U porargni hlavy je hlavnim fiznakem poruchaédomi, kterd se u pacientky

muze projevovat pozvol) kdy se objevuje nauzea, zmatenost, poruchy v kdwmai,



dale se objevuje zvraceni, poruch&hmobi dychani, nestejnost zornic, mohou se objevit
kie¢e nebo ochrnuti kaetin a obléejového svalstva.

Prvni pomoc, kterou poskytujeme u pacientkyygdomi, spdiva v zakladnich
opatenich, kdy postizenou dame do polohy na boku s&engu polovinou éta
oSetime otevena poragni, dale sledujeme zakladni fyziologické funkce,
komunikujeme s postizenou a rychle ji transport@eta zdravotnického gaeni.

U pacientky v bezsdomi se snazime se zastavit krvaceni, zajistisiedajeme
zakladni fyziologické funkce. Péipadt zahdjime kardio-pulmonalni resuscitaci (KPR)
a nasleda volime rychlou zdravotnickou pomoc, kdy postiZertcansportujeme do
zdravotnického zézeni. Poratnym nepodavame per os Zadné léky, jidlo ani piti!

1.3.2 Zlomeniny kalvy véhotenstvi

Vznikaji pi tupém nebo ostrém porari, WtSinou @i dopravnich Udrazech.
Porargéni kalvy byvaji soudasti polytraumat, nebo penetrujicich p@rdn Poragni
diagnostikujeme klinickym vysSgnim, Rtg a CT vyS&nim. U &hotnych musi |éka
zvazit nutnostéchto vysSeteni z divodu poskozeni plodu. Néasledpo poragni kalvy
mohou vzniknout komplikace, jako je ragpiduralni hematom, subduralni hematom,
epilepsie nebo osteomyelitis. Ghotnych se snazime o terapii konzervativni a

operativni terapii volime v ohroZeni Zivota Zeny.

1.3.3 Porarni baze lebni véhotenstvi

Vznik&4 wtSinou z hrubého nasili. ,Lomné linie mohou zasahnednotlivé
lebni jamy nebo vSechny stasrE“(8). Objevuje se krevni vyron dotoice, krvaceni
nebo anik mozkomiSniho moku do zevniho zvukovodoosu. Pacientka krvaci ze
zvukovodu a je nutné si dat pozor na aspiraci. &tissl se nize objevit infekce
nitrolebniho prostoru, jako pozdni komplikace.

1.3.4 Porarni mozku v &hotenstvi

RozliSujeme postizeni difazni nebo-li mozkovou kamokterd se I&
konzervativi. LoZiskova je mozkova kontuze, kdy podle stavuli$oeme I€bu
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konzervativni nebo opetai. Posledni postiZzeni je kompresnif, kterém se objevuje
nitrolebni krvaceni, epiduralni i subduralni hemaypkdy je lI€ba pouze chirurgicka.
Nitrolebni poragni diagnostikujeme anamnézou, kdy posuzujeme stdomi, stav
zornic, dale provadime Klinické vy$eni, pomoci zobrazovaci metody Rtg nebo CT.
Uvedend vySéeni musi byt pdivé zvazena lékam, jelikoZ niize nasledovat ohrozeni
plodu.

Otfres mozku — komoce je kratkodoba porucha mozkovyckci. Ri této
poruse nedochazi k posSkozeni mozkové dk&Projevuje se kratkodobou poruchou
védomi, nevolnosti, zvracenim a zavrati. ,Prognézamaoi je dobrd” (8).

Pri zhmozdni mozku - kontuzi dochazi k anatomickému poSkozeazkové
tkarg, kde vznikaji kontuzni loziska. Pokam nefasgji vznika pri tupém nasili, které
poSkozuje mozek v mispasobeni, ale jsobi i na protilehlou stranu mozku. Objevuje
se krvaceni a ip tomto zragni je progndéza zavazna. Potaéd je ohroZzena
komplikacemi.

Utlaceni mozku — komprese patmezi nejzavaziSi nitrolebni poraéni.
NejcastjSi pricinou je vp&ena kost, epiduralni nebo subduralni hematom a otok
mozku. U tohoto porami je nejdilezitéjSi priznak tzv. lucidni interval. Porana kréatce
upada do bezadomi, po kterém nasleduje stav jasnékdomi. Poratina se zda byt
v paradku, ale poz¥i dochazi ke zhorSeni stavu, které je provazerieshmi hlavy,
nauzeou, zvracenim az hlubokym bakymim. Zragna nereaguje na osloveni a ani na
bolestivy podiit.

Urazovy edém mozku patmezi nefasgjsi komplikace zhmozshi mozku.
Dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlakué&enim objemu mozku, mozkomisniho moku
nebo z¥tSenim objemu cirkulujici krve. ,Pokud trvacitou dobu, nize byt gicinou
smrti i i relativie malém primarnim pora&ni“ (8).

Epiduralni hematom je #goben krvacenim mezi lelré kost a tvrdou plenu
mozkovou. Vznika nasledkem tepenného krvaceni. dvelise vyskytuje se u 2 %

porarénych a ve 25 % porani umiraiji.
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Pricinou subdurélniho hematomu je Zilni krvaceni paddu plenu mozkovou.
Vyskytuje secasgji nez epiduralni hematom a dochazigmu v odstupu &kolika dni
nebo i tydri po Urazu.

Subarachnoidalni hematom je krvaceni mezi paieit a nekkou plenou
mozkovou, které vznika poréamim cév mozkovéy.

Intracerebralni hematom je nejzavgsim typem krvaceni. Umrtnost je aZ v 80

%. Nefastji se objevuje u starsich lidi na podktaskler6zy mozkovych tepen.

1.4 Porareni obli¢eje i mekkych tk&ni v hotenstvi a poskytnuti prvni pomoci
Porargni obliceje a ntkkych tkani vznika $tSinou gimym pisobenim sily na
oblast obléeje nap. pii Uderu nebo prudkém narazuii Rchto narazech fize dojit
k rozlamani obliejovych kosti, které doprovazi krvaceni z nosu ta Bgragna mize
vdechnout krev nebo cizéleso do dychacich cest (kostni Glomky nebo zubwgleD
muze dojit i k pora#dni oci, kdy hrozi porucha nebo ztrata zrakiizRaky jsou viditelné
na prvni pohled. Zrama ma deformity na ol#eji s masivnim krvacenim i s vyraznym
otokem oblkeje. Objevuje s€ast&na nebo Uplna nefchodnost dychacich cest, kdy
pacientka namah&vdychd a néaslednmize dojit k zastav dychani. Dale nasleduje
bezvdomi se zastavou srid cinnosti. U porasni oka se objevuje bolestivost, snizené
vidéni, krvaceni a deformace.
Pfi prvni pomoci se snaZzime uvolnit i aphodnit dychaci cesty a #gtime
Usta. Snazime se zastavit krvaceni. Rar@roko kryjeme obvazem, pokud je cidéso
v oku, nevyndavame jej.iPbezwdomi nejdive zkontrolujeme zékladni fyziologické
funkce, ihned zahgjime kardiopulmonalni resuscit@curychleg volame rychlou

zachrannou sluzbu.

1.5 Porareni hrudniku v t¢hotenstvi
~Hrudni koS chrani vitaldalezité organy: srdce, plice, magistralni cévy, hlav
bronchy a jicen“(23). Mezizeberni svaly a braniegpedili na mechanice dychani. Na

mechanice dychani se podili i svaly pletence raihensvaly zadové arisni.
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»Trauma hrudniku je fi¢inou umrti tetiny vSech smrtelnych Gréz Predstavuje
Sirokou Skalu traumat od lehkych zéah az po &Zka poragni, spojena s poSkozenim
n¢kterého z nitrohrudnich org&h(28,18).

K poraréni hrudni stny dochézi neépstji ptimym nasilim, nap padem na
hrudnik, kdy dojde k jeho stlani a Uderem do hrudniku,fedhym nebo bodnym
porarénim. K poragni hrudniku dochazi kontuzi, kompresi a deceleiagorargni
vnitinich orgafh dochazi fimo nebo neffmo fi tzv. deceleraci.

Porargni hrudniku roz8lujeme na poraini otevena a zatena.

1.5.1 Oteifena porareni hrudniku a prvni pomoc

Pri otewenych poragnich hrudniku se n&gsgji objevuje pneumotorax.
Dochazi k poruSeni&ty hrudni, vzduch vnika do hrudniku mezi plici énsthrudni do
prostoru, ktery se nazyva pohrudmii dutina. Plice kolabuje afgstava se podilet na
dychani. Pneumotorax roddjeme na otekeny, uzayveny a zaklopkovy.

Oteweny pneumotorax vznikafipbodnych, stelnych nebo tupych porami
hrudniku, kdy dojde k perforaci hrudniho koSe. #dwnikne do pohrudini dutiny
a vyradi gisludnou plici z jejcinnosti. Nemocna dycha pouze jednou plici. Sityace
ve WtSing pripadi spojena s krvacenim do dutiny hrudni, nebo i seiine krvacenim.
LZranéna byva v_Sokuobtizre dycha, ma namodralé rty a vzduch séZendostat i
do podkozi“ (8).

Pfi oteweném pneumotoraxu provadime prvni pomoc néasledoXrarénou
Zenu zklidnime, dopotiime ji pravidelné a klidné dychani. Zenu uloZzimepdtosedu,
ranu na hrudniku fekryjeme sterilnim krytim nebctistou latkou, ploZzime
poloprodysny obvaz, kdy ranu, ktera je steérikmyta, gelepime zeit stranctvercem
igelitu a jednu stranu nechdme volnou. To znamere,vzduch mZe unikat
z pohrudnéni dutiny ven, ale je zabr&mno vniknuti vzduchu dovriit Zrargnou
transportujeme v polosédrychlou zachrannou sluzbou do nemocnice.

K zéklopkovému (ventilovému) pneumotoraxu dochaziporuseni hrudniho
koSe. Bi vdechu se nasava vzduch do pohradhidutiny, g vydechu se otvor

v hrudniku uzavira a vzduch nem& moZznost unikat. epohrudnéni dutire se
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hromadi vzduch, ktery stiaje nitrohrudni orgéany (poranou plici, zdravou plici,
srdce, velké cévy). Porami rychle zhorSuje celkovy stav a pacientka s@énZadusit.
Prvni pomocspaiiva v okamzitém uzaeni otvoru v hrudni 8b¢ a pacientku

musime co nejrychleji transportovat do nemocnice.

1.5.2 Zavena porareni hrudniku a prvni pomoc

Fxi zaweném poraéni hrudniku dochazi&sSinou k izolovanému porani, nebo
mnoha@etnému zlomeni Zeber, které omezi mechaniku dycZdmmené Zebro e
poranit plici uvnit hrudniku bez viditelného zevniho pogah a zpisobit zaveny
pneumotorax. # vdechu i vydechu se vzduch z po¥aé plice hromadi v pohrudmi
dutiné a otvor kudy vzduch unika, nelze utavZraréna nedostateé dycha, ma velké
bolesti, které ji omezuji v dychaci pohybech.

Prvni pomoci spiva v podpte zakladnich Zivotnich funkci a v rychlém
transportu postizené do zdravotnickéhtizzni.

Hemothorax je porami, kdy se krev hromadi v pohrudni dutiré. F¥icinou je
bud’ porargn& plice nebo fieruSena céva v hrudni¢sé. Létba se odviji od velikosti
krevni ztraty. B4 se hrudni drenaz, pravidélse kontroluje u pacientky krevniho
obraz, acidobazicka rovnovaha, vitalni funkce, d&erovadi UZ kontroly a sleduje se
sekrece, kteréd je odv&aa drénem z pohrudmii dutiny.

.Komplikace hrudnich traumat jsou relatévn¢asté: empyém hrudniku,

mediastinitida, ranné komplikace” (28).

1.5.3 Zlomeniny Zeber a prvni pomoc

Zlomeniny zeber se liSi podle gia a charakteru zlomeniny, kdy se rélzgi na
zlomeniny jednoduché a to je zlomenina jednoho adudzeber v jednom mista
zlomeniny sériové, cozZ jsou zlomeningdh nebo vice Zeber v jednom mraistyto
zlomeniny mohou byt jednostranné nebo oboustranné.

Zlomeniny Zeber jsou velmi bolestivym poéaim a ¥tSinou vznikaji pAdem na

hranu, nebo tupym uderem. Projevuji se Spatnym atyioh i odkaslanim. liba
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spaiva v lehké fixaci hrudniku a v podavéani analgeBostizenou transportujeme

v polosed.

1.5.4 Zlomeniny sterna a ia
Zlomeniny sterna byvaji velice vzacné. di&e gevazié konzervativ” (28).
Operuji se pouze takové stavy, kde jsou vyraznéldise ulomk, pfi nesnesitelnych

bolestech, nebo jedna-li se o zlomeniny spojerg&rd nitrohrudnim traumatem.

1.5.5 Porarni plic a podavana terapie

Porarni plic se vyskytuje vzaen je zpsobeno prudkou kompresi hrudniku
diagnézy je nutné Rtg i CT vy3ehi a vySdeni krevnich plyd. Létba je
konzervativni, podavaji se mukolytika, antibiotile bronchodilatancia. Operativni
feSeni se provadi jenftipprogresi ndlezu, vzniku abscesu nebo nekrdzy.ey&@pim

feSenim je zpravidla lobektomie® (28).

1.6 Porareni biicha a prvni pomoc véhotenstvi

Porarni biicha se vyskytujeiiblizné u 12 % vSech Uréz Tupé traumaiicha
je negasgjSim poragni. Dochazi k porami bez zavazného poskozeriiShi stny
s nasledkem por&ni vnitinich orgald nag. reznou, bodnou neboistnou ranou. U
pacientky se objevuje bolestitha, rozviji se znamky Soku, vzniké typickiizmak -
prknovitt tvrdé kricho, objevuje se itké, rychlé dychani a u ot&snych, penetrujicich
poraréni jsou znamky krvaceni s vigzem WiSnich organ.

Porarni bricha ¢asto ohroZuje zranou @gimo na Zivot. Poragni také niize
vzniknout disledkem tzv. decelerace, kdy se jedna o gwmrianebo odtrZzeniiisnich
orgari vlivem nahlé ztraty rychlosti. K natrzeni neboZetri za¥sného aparatu u
biiSnich orgaf dochazi g narazu, kdy se¢to nahle zastavi vlivem set@@osti.
Vznika ¢asto prudké krvaceni z orgaw dutirg brisni, jako jsou nap jatra, slezina,
ledviny, steva, \tSi cévy nebo dochazi ke krvaceni z velkych cékq je nap. aorta
nebo dolni dutd Zila. fRnaky vnitniho zragni jsou nejasgji bolesti mzného
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charakteru a intenzity, kdy doch&zi k rozvoji Sodlow stavu, déle je ffpomna
nevolnost, zvraceni, poceni a zrychleny puls, kieryprovazeny poklesem krevniho
tlaku. Stav niZze vyustit az do ztratyédomi. , Na zavené pora#éni biicha myslime
vzdy i automobilové nehadu nemocného v Soksibolestmi Kcha, ¥ kazdém padu,
narazu naiicho, nebo do bederni krajiny (do zad) “(28).

Déle miZze dojit k perforaci s&v s naslednym rozvojem zén poliiSnice,

k roztrzeni moovych cest, kdy z&h mize vzniknout v okoli méovych cest a k
porareéni Zenskych pohlavnich orgédnzejména véhotenstvi, kdy mize dojit k ruptie
délohy nebo vajeénika.

Pfi prvni pomoci se snazime se zastavit krvacenij ¢éeso zrany
nevytahujeme, vyiezlé organy pouzeigkryjeme a branime tomu, aby neoschly.
Poranou poloZzime do protiSokové polohy s podloZzenyminihoi koncetinami.
Kontrolujeme zakladni fyziologické funkcejiquchazime rozvoji Soku a zajistime
léka‘skou odbornou pomoc.

1.6.1 Porarmni jater a poskytovana specificka ¢

Porarna jatra jsou se slezinou da$tji porantnym organem dutiny fisni.
Mechanismy porami jater vznikaji ¥tSinou na podklatl tupych porasni a nebo
pronikajicich poragni do dutiny BiSni. Tupa poraimi vznikaji @i prudké deceleraci
nebo @i kompresi mezi Zebry a pdte,Pricinou penetrujicich por&ni jsou obvykle
bodna nebo BtIné zragni“ (28).

Zavaznost porami jater se odviji od anatomickych &ma rozsahu poskozeni
jater, kdy se mize objevit lacerace jaterniho pouzdra, subkapsut@matom az ruptura
jater s poragnim jaternich Zil nebo dolni duté Zzily. Hlavnintizmakem &Zkého
porareni je krvaceni do iicha s pidruzenou hypotenzi, tachykardii a hemoragickym
Sokem. Porami diagnostikujeme CT vySenim, rkdy diagnostickou laparoskopii,
kterd se musi u¢hotnych Zen zvazit. labu u €hotnych, pokud to dovoli jejich
zdravotni stav, volime ipdevsim konzervativni, ktera sfpea v klidu na hizku,
monitorovani zékladnich Zivotnich funkci, sledovdhyhi i ozev plodu a jsou
provadgny kontroly UZ vySetenim.

16



Pri tézkych stavech provazenych masivnim krvacenim jenéuprovest

operativni I[€bu. U 2/3 jaternich por&ni se krvaceni zastavi spontann

1.6.2 Porarni sleziny a poskytovana specifickadeé

Vznik& nasledkem tupého poram bricha nebo jako penetrujici pokam bricha
a ruptury patologicky ztSené slezinyip minimalnim poragni. Ve 25 % se vyskytuje
jako poragni izolované a j&asto spojeno s dalSimi nitd@Enimi traumaty. Porami
sleziny vznika jako nasledek dopravni nehody nebapisobeno pracovnim Grazem.
.N¢&kdy jsou zdanli¥¢ nenapadné — pad na hranu chodniku nebo kédmeiti nadaz na
fiditko kolobéZky* (23). Poragni postihuje pouzdro sleziny, parenchym slezinyoneb
slezinné cévy.

Priznaky pora#ni sleziny jsou krvaceni, slabost, bolesti v lew@ameni, Bicho
se vyklenuje, je hmatatelné vyklenuti Douglaso\gewuje se tachykardie, hypotenze,
pokles hodnot krevniho obrazu, leukocytoza a pokldarézy. Poragni
diagnostikujeme z anamnézy, provadime Sono a G je&kdalezem prokazana tekutinu
kolem sleziny a v dutihbiiSni. U €hotné Zeny je piéeba zvaZit jeji stav, pokud je to
mozné, postupujeme konzervattyrkdy sledujeme ozvy i pohyby plodu, Zena ma klid
na Kizku, monitorujeme fyziologické funkce, provadimentoly sleziny pomoci UZ

vySeteni a pokud je ohroZen Zivot Zeny je nutné prowpstani zakrok.

1.6.3 Porani retroperitonea vdhotenstvi
Retroperitoneum je ddb chragno proti zevnimu nasili. Retroperitoneum je

bohat cévreé zasobeny prostor, ktery obsahuje velké cévy, ndedyiny a mdéovody.

P poraréni jsou nejastji postizeny organy krvacenim nebo rupturou. KéasgjSim
priznakim porarni pati krvaceni s velkou ztratou krve a rozvijejici ssmloragicky
Sok. Rozvoj akutniho stavu je velice rychly a Zréndive zente, nez je ji poskytnuta
adekvatni zachrannd pomoc.¢eéi areSeni zavisi na rozsahu pafmana na stabili
krevniho olkshu. ,Obshova instabilita jako vyraz pokmajiciho krvaceni je @wvodem

k urgentni operaci“(28). U stabilni pacientky lzeyest CT vySéeni, ultrasonografii,

17



popripadt urgentni angiografii. Na zakladéchto vySeteni je zvolena terapie aip

zavazném zdravotnim stavu je pacientka hospitadizé\na odéleni ARO.

1.6.4Poranéni panve v &otenstvi a poskytovana specifickadgeé

.Panevni prstenec je slozeny ze dvou kosti panbyvjoi innominatum), kosti
kiiZzové (os lacrum) a kost (os coccygis) “(28).

Porarni panve vznikne n&pstji pti autonehod hrubym mechanismem, nebo
pii padu z vySek. Zlomenina panve se projevuje bblgit pohybu dolnich kotetin
v ky¢li, pii tlaku na lopaty kosti k§elni nebo nemoznosti se postavit. Zlomeninu panve
délime na d¥ zakladni skupiny s horizontalni linii lomu a stikélni linii lomu.

Zlomeniny s vertikalni linii lomu jsou fukké vyznamné. ¥tSinou byva
indikovana operéni l&ba a prognoza je prétotenstvi nejista.

Zlomenina s horizontalni linii lomu byva u zlomemitydkych a kyelnich kosti,
ty mohou byt bd’ jednostranné nebo oboustrannécdré byva konzervativni, je
ordinovan klid nadzku.

Pokud se jedna o por&mi celého panevniho kruhu, poéaa je ohroZena na
Zivot¢ dusledkem krvaceni, které vychazi z pamych panevnich zil. Krevni ztraty
dosahuji az &kolika litra. Tento Uraz je spojen s poiafm panevnich orgdin
piedevsim moéové soustavy. U dgkterych zlomenin mize dojit k rozestupu stydkych
kosti vice nez o 2 cm. U rozestupu stydkych kastvhjodna Iéba operativni a tento
postup se &Sinou nesltuje s trvanim ghotenstvi, kdy u Zeny dojde k potratu nebo
nasledkem traumatu dojde k poSkozeni plodu a jéstednému oduieni.

»1 ¢Zké, dislokované nebo nestabilni panevni fraktuohou fedem znemoznit

nasledny porod per vias naturales“(14 )

1.7 Urazy kowetin v #hotenstvi

Znané zvyseni vyskytu Urazu zejména nadaimach pinesl rozvoj techniky a
moderni doba. Poréni kortetin tvai priblizné 50 % vSech Urdz i Urazech kodetin
mezi hlavni piznakyfadime bolest, deformace s postiZzenim struktunkckl kortetin,
krvaceni pi rozsahlejSich oterenych poraénich a otoky poramych oblasti.

18



Pfi vzniku poragni na koetinach niZze vzniknout pohmozahi mékkych tkani,
podvrtnuti klouls, vymknuti kloul, fraktury dlouhych i kratkych kosti a zlomeniny
kosti, které jsou spojené s vymknutimiitghlém kloubu.

Zlomeniny @lime s ohledem na dalSicEni na zlomeniny otégné a zlomeniny
zavwené, dale pak na zlomeniny stabilni a nestabilni.

Spravné poskytnuti prvni pomoci, jiZ na mistrazu, poskytnuti i odborné
pomoci i zasahu aigvozu zachranou sluzbou, jsou hlavni slozky, kser@odili na
aspsSném vyléeni poragné korgetiny. Na to navazuje odbornécémi a pée

v nemocnici na oddeni traumatologie.

1.7.1 Podvrtnuti — distorze k@®tin v #¥hotenstvi a prvni pomoc

Podvrtnuti vznikd nafmym zasahem, &Sinou prudkym pohybem v kloubu,
kdy doch&zi k porami kloubnich va@ nebo kloubniho pouzdra. Pohyb v kloubu
piekradi jeho fyziologicky rozsah. Podvrtnuti se projevugmezenim hybnosti
postizeného kloubu, otokem, bolesti @2@ se objevit i krevni vyron.

Pri prvni pomoci se dopotuje €hotné Klid, je dlezité, aby si postizena
porargnou kortetinu Sefila, nezatZovala ji, postiZzené misto stdhneme elastickym
obvazem a fikladame led. Nasledn vyhleddme |ékiskou pomoc, kdy |éka

diagnostikuje distorzi.

1.7.2 Vykloubeni — luxace kafetin v #hotenstvi a poskytovana {&

Vykloubeni je pora#éni kloubu, ke kterému dochazfi welkém nasili. Kloubni
plochy se dostanou mimo sebe a nedotykaji se. ockdoskozeni kloubniho
pouzdra, vaz a okolni tkaf. Vykloubeni se projevuje bolesti, nemoZnosti [ohy
v postizeném kloubu, otokem a hematomem.

Prvni pomoc provadime u postizené tim, Ze kloubxagime v poloze, ktera je
nebolestiva, ko¥etinu nenapravujemejigladame led a vyhledame lés&ou pomaoc.
Léka diagnostikuje luxaci a vykloubenou kaatinu v lokalni anestézii vrati do kloubni

jamky. Postizena Zena musi mit alaspalen klid a kogetinu nezatZovat.
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1.7.3 Porarni horni koncetiny a akromioklavikularniho kloubu véhotenstvi a
poskytovana pée

Pri téchto poragnich se jednd zejména o luxace, kdy na Rtg sninjiktinze
posun kléni kosti snérem nahoru. Ué&hotnych Zen se provadi Rtg tak, Ze se oblast
délohy a kricha zastini Rtg z&sbu, aby paprsky nepoSkodily plod. Otazkaistava
operativnireSeni problému, ktery $eSi podle naléhavosti stavu pofaé Zeny.

Luxace ramene je poSkozeni ramenniho kloubu, kdylaeice pazni kosti
dostane mimo kloubni jamku. K diagnostice ndm pgsldrtg vySeateni, kdy chceme
vylowcit zlomeniny. Léba je gevazri konzervativni, kdy je postizené Zeprovedena
repozice v lokélni anestézii a postizené misto jéme obvazem cca 3 tydnyiiP
opakovanych luxacich je nutné provést operacitrosiopickou stabilizaci. Pokud je
nutné operace @hotné, tak se provadi, az po porodu plodu.

»Zlomeniny klicni kosti vznikaji pimym narazem na rameno nebifinmo i
padu na natazenou kimtinu“(28). Vyskytuji se népsgji pti sportu nebo $ dopravni
nehod. Fi prvni pomoci dame kdwtinu do z&¥su a postizenowhotnou dopravime
na traumatologickou ambulanci. Diagn6zu stanovimengri Rtg vySéeni, kdy Rtg
zastrou chranime oblastricha i ctlohy a I&€ime specialni fixaci a tim, Ze postizena
nosi ruku v zassu, cca 3 tydny.

Zlomenina lopatky je zsobena zejména widledku gimého nasili, kdy se
neiastji zlomi krcek lopatky. Po Rtg vySni a stanoveni diagnézy se zlomenina
lopatky I&i konzervativg. ,Rameno se fixuje v Désaultdwnebo Gilchirstow ortéze na
2 az 4 tydny“(28). Tim fixuje postizenou oblast. tthotnych Zen se tento Uraz
vyskytuje vzach a operace se provadi vyjitme.

Zlomeniny paZzni kosti jsou #pobeny padem na horni k@tinu nebo na
ohnuty loket, kdy dojde uéhotné k prasknuti pazni kosti. V klimaktériu to yso
dusledky fidnuti kosti tzv. osteopordzy. &éa probiha konzervati¢n vétSinou
piilozenim Désaultova obvazu a sadrovou fixaci paéwsti po pgedchozim Rtg
vySeteni. L&ba miZze byt také opetai a to osteosyntézou. Zalezi v jakdsti nebo
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vybéZcich pazni kosti zlomenina vznikla. Nutné je viiefunkci vietenniho nervu,
ktery miZe byt pora#n a po provedené operaci je vhodné provést fiXxaaisejmuti
fixace je nutna ¥asnd a soustavna rehabilitace, aby se zameziledkasi omezeni
hybnosti kogetiny nebo lokte.

Zlomeniny loketni a ketenni kosti vznikaji bii na jedné nebo na obou
piedloketnich kostech. Zlomeniny diafyzy loketni getenni kosti s dislokaci jsou
lé¢eny operativd. Provadi se osteosyntézou dlahamitleité je i znehybéni
operované fraktury ulny a radia vysokou sadrouloket. Operace se provadidnotné
po Rtg vysakeni, kdy se cloni oblasttibha a dlohy.

Pfi zlomeninach z&fstnich Kistek tSinou dochézi ke zlomerintlunkoveé
kosti. Tato zlomenina se tthe gehlédnout i fi Rtg vySeteni, proto je zapégbi
zhotovit Rtg vySdeni kazdého por&ného zapsti ve 3 projekcich nebo snimek
opakovat po 10 az 14 dnechiikdbada se sadrova fixace a postiZe#dotna musi nosit
ruku v zavsu.

Zlomeniny zaprstnich kosti &danka prsti se vyskytuji zejménaip primém
nasili. Na zaklagl Rtg vySeteni a po chirurgickém o%eni se ruka i prsty fixuji
v sadrovych nebo plasticky modelovanych dlahacho Ppararni byvaji kombinovana

porarénim Slach i kloub a proto se vyZaduje flevy plasticko-chirurgicky vykon.

1.7.4 Zlomeniny dolnich kodetin v #hotenstvi a poskytovana &

Pti zlomeninach dolnich kaetin nefastji byva postizena stehenni kost, dale to
muaZe byt pora#ni v oblasti kolenniho kloubu i ¢kkého kolene, porami bérce a
hlezna, ruptura Achillovy Slachy, zlomenina patastk, hlezenni kosti, luxaceganoZzi
a zlomeniny metataifiza prsti nohy.

Stehenni kost je nejdelSi a nejgji kosti v &le. Zlomeniny stehenni kosti
vznikaji hrubym nésilim, nejvicefipautonehodéach. Zlomeniny stehenni kostirde na
zlomeniny ote¥ené a zatené. Tyto zlomeniny jsou zavazneé, zejméfigoplytraumat,
kdy se mohou objevit zdaé krevni ztraty az 2 000 ml a proto je nutna adparalécba

s naslednymifloZzenim sadrového obvazuéfiotnd musi byt nefive v klidu na fizku
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a podle ordinace Iéka i podle typu zlomeniny se¢iupostup® pouzivat podfrné
pomicky a nasledhise provadi rehabilitace.

Poraréni v oblasti kolenniho kloubu se vyskytuji zejméndopravnich Uraza
byvaji to ¢asto otetené zlomeniny. Kost je chréma pouze &Zi s malym mnoZstvim
pojiva a proto je snadno zranitelna. Zlomeniny ftwonkonce tibie vznikajicasto
hrubym nasilim fi autonehodach. VSechny zlomeniny v oblasti kolkankloubu u
téhotnych diagnostikujeme Rtg vysemim a ¥tSinou se |& operativié, aby nedoslo
k deformaci kolenniho kloubu. Tato poah jsou rkdy spojena s por&nim
vazivoveho aparatu kolenniho kloubu a s velkym &evdm do svalovych skupin bérce.
Porargni mekkého kolene vznikaip sportu rot&nim mechanismem. Dojde k rupéu
meniski nebo van. Fri klinickém vySeteni jsou znamky otoku a je patrna napl
kolenniho kloubu. B poraréni zkiizeného vazu byva v dutinkloubu krev a f
poraréni menisk byva v dutig kloubu tekutina. Klinické vyS&ni nam stanovi
diagndézu a Rtg vySigni uki zlomeninu. Nasleduje pouze operativigbig.

Zlomeniny bérce pé#t mezi nefastjSi dopravni Urazy, vznikajitpmym nebo
negimym mechanismem. Zlomeniny diagnostikujeme Rtgetighim a |éba je
vétSinou operativni.

»Zlomeniny v oblasti hlezna jsou riejstjSi frakturou na dolni kafeting“(28).
Vyskytuji se ve vSech &ovych kategoriich, vznikaji ip sportu nebo $ Spatném
doSlapnuti ¢hotné Zeny. Klinicky se objevuje vyrazny otok a igeface hlezna.
Provadime Rtg vy3#&ni a podle zavaznosti poegh aplikujeme 18bu konzervativni
nebo i operativni. # poraréni vazi hleznamize dojit ke vzniku krevniho vyronu.
K diagnostice nam poslouZzi klinické vy&ati, které potvrdi nestabilitu viazProvadi se
konzervativni [éba a u kompletni ruptury vazu je indikovana sutura.

»Zlomeniny v této oblasti vznikaji n&ksEji po padu nebo po seskoku
z vySky“(28). Ri klinickém vySeteni objevujeme ziay otok a krevni vyron. Rtg
vySeteni diagnostikuje charakter poggi a @ prokdzani komprese Ulomilje nutna

operativni I€ba. \EtSinou se tato zlomeninatikonzervativi.
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Zlomenina hlezenni kosti vznika padem na ohnutdaoneatazenou kaetinu.
Pti klinickém vySeteni je gitomen krevni vyron, tlomek kostittbe byt vyklouben a je
hmatny pod #Zi. Zlomeninu hlezenni kosti je nutné operativeponovat.

Luxace pednoZi byvacasto nasledkem autonehody, kdy je noha pman
pedalem. Metatarzy byvaji vykloubenyznym snérem, nefasgji dorzalré. Je nutné po
Rtg vySeteni proveést repozici a osteosyntézu drategkdy mize dojit @i autonehod
ke zlomeninam metatarza prst nohy, které vznikaji ffmym nasilim. Léba probiha

konzervativi priloZenim sadrové fixace.

1.8 Polytrauma vdhotenstvi

.,Pojmem polytrauma ozgajeme mnoh&etnaci sdruzend porami nejmes
dvou €lesnych systéifn a dutin, ktera vedou k bezpriminimu ohroZeni zakladnich
Zivotnich funkci — dychani, krevnimu &tu a domi“ (7).

vvvvvvv

traumata. ,Jsou odpe&Ené v 7,2 % za matekou mortalitu a v 15 % za mortalitu ptod
“(7).

U polytraumat miZe dojit k selhavani celého organismu, kdy naslééltifa je
komplikovana a nemusi byt vzdy @&Spa.

Pacientka, ktera utéfa polytrauma je ohroZzena rozvojem traumatickéhkuso
Proto je nutné pacientku po poskytnuiegnemocnini p&e transportovat rychlou
zachrannou sluzbou na atiehi ARO a tim ji dat Sanci na&egZiti. U polytraumat je také
dulezité zvladnout excesivni krvaceni hapii zlomeninach panve,ipporareni aorty
nebo pi porareni velkych cév. R hemoragickém Soku @iie dojit i ke smrti pacientky
z divodu poruchy koagulace (DIC), ke vzniku syndromuwitak respirdni tisrg
(ARDS) nebo k syndromu multiorganové dysfunkceOs5).

V sowasné dob, kdy pibyva thotnych Zentidicek, ale i &hotnych Zen
spolujezdkyi, které v automobilech cestuji, se polytrauma vigkyice, nez tomu bylo
difve. Zenytasto ve vy33im stupniliotenstvi samy vozidltidi, coZ neni pro&izrovna
pohodiné a také bezfreé. Je prokazané, Ze hormony, které se vyplaviégrupouze

v t¢hotenstvi, sniZuji pozornost a rychlost reaki¢itfzeni vozidla. Emym poragnim
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je ohroZena ztSena dloha, ale i samotny plod.fiPirazu &hotné Zeny jsou ohrozeny
dva Zivoty, jak Zivot nastavajici matky, tak i f@inenarozeného die. ,Nejzavazgjsi
piicinou polytraumat u naSickhotnych je nefipoutani se ve vozidle*(13). Bledky
vétSinou byvaji tragické. Pokud niggZije matka, negZzije WtSinou ani jeji plod.

Porareni pii dopravni nehoé jsou zmisobena vysokou deceleradii jxolizi,
nebo pevracenim vozu. Porani thotné Zeny nemusi byt viditelné hned na prvni
pohled. Mohou se objevit penetrujici pafianjako jsou nafiklad stelné i bodné rany,
muze se jednat o tupa porsni a poragni zpisobena padem nebo napadenigholna
Zena je ve stavu, kdy je ohroZzen bezgeaBE jeji Zivot a proto jsou indikovana takova
opateni, aby byl pednosti zachrasn jeji Zivot, kdy se Zena nédjele stabilizuje a poté
se \&nuje pozornost stavu plodu.

Po celou dobwhotenstvi jsou postizeny dva organismy. Plékdm €hotenstvi
nabyva vlastni viability a to je od 24. tydnghatenstvi, kdy mizeme tedy howdt o
Zivotaschopném plodu.

Kinetika a charakter poréni se délkoudhotenstvi mini, méni se také vlivem
zVvétSujici se dlohy a zngnami jejiho obsahu. Branice je posunuta vySe 0 4 rof
mirné zmenénou strukturu a i velkém nasili snadno vznikne ruptura branicé. P
pifimém traumatu fize vzniknout rupturadiohy a panve. Bloha se nmiZze retrahovat
natolik, Ze Zena e i pgeezit.

Specifické zminy v organismu &hotné vedou ke z¥Seni kolujiciho objemu
krve. Koncentrace hemoglobinu je lehce nizSi neZetthotnych Zen. Krevni ztrata
vys8i nez 1000ml vede ke #Znam tepové frekvence a krevniho tlaku, dochéazi ke
snizeni perfluze fetoplacentarni jednotkou o 10-2@ od trpi distresem. K dalSim
zménam dochazi v ostatnich vitélmulezitych organech a organovych systémech. Je
zvySena spoeba kysliku, dychani neni ekonomické a objevujesrsmdné vychyleni
v metabolismu napdochéazi k hypoglykémii. Hypotenze matky ma taggiznivy vliv
na uteroplacentarni perfazi.

Komplikaci u polytraumat whotenstvi niZze byt Uraz hlavy s viim

krvacenim, vnitni krvaceni z orgdn smrt plodu v dloze, gedtasny porod nebo potrat.
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Predtasné odloteni placenty, zhmoZdi clohy, ruptura dlohy nebo pimé poragni
plodu, nap. fraktura lebky.

1.8.1 OS@teni a poskytnuti prvni pomoci wednemocnéni neodkladné pé

Poskytnuti prvni pomoci by &o byt rychlé a Setrné, jelikoZasné &hotenstvi
nemusi byt znamo.iPpokrctilém téhotenstvi vidime, Zeébha dosahuje k pupku,
piiblizné ve 24. tydnu &hotenstvi. Provadime specificka ajgati. Téhotné Zety dame
hlavu do zvySené polohy, podloZime ji pravowlkyale pokud ma mnolietné
zlomeniny, tak s ni nehybame. Jsou z&jist zakladni vitalni funkce (resuscitace a
intubace), které se monitoruji (EKG, TT, TK, P, 2)0Ohodnotime Glasgow score,
zajisti se periferni Zilni vstupy, Zena je napojeaunglou plicni ventilaci a pokud
neselhaly Zivotni funkce, podava se kyslik intiataVVhodna je stabilizace &ni patée
Schanzovym limcem. DalSi (ieh terapie se odviji od stuprpostizeni ghotné a
ordinaci |ék&, kdy podavame i.v. Magnezium-sulfat, opioidy inagufentu,
krystaloidni (Plasmacell) a koloidni roztoky (Gelsin). Transport by #h byt co
nejdive a co nejrychleji do traumacentra, kde je paoskig maximalni pee
traumatologem, internistou, porodnikem a neurochéemn. Nutné je fesné ohlaSeni

situace a stavu zrané €hotné Zeny fisluSnému traumacentru telefonicky.

1.8.2 Specifika akutni p& o #hotnou p4 p#FAjmu vtraumacentru a ukoly
porodnického tymu

Po gijezdu do traumacentra jghbtna Zena ihned vy$eha traumatologicko-
porodnickym tymem, ktery se sotedi nejen na polytrauma, ale i na dasgjSi
kombinace skrytého mozkolebniho pafiaha porasni bficha. Zkontroluje se zaji&i
vitalnich funkci &hotné, hodnotime Glasgow score a dale probihagtiersi: Rtg srdce
a plic, ktery je zamreny na rupturu branice, magneticka rezonance hlavy,
retroperitonea, Kni patée, michy a mozkového kmene a echokardiografie. dhiko
provadi sonografii ficha, kde se odhali abrupce placenty a podava apraent&né o

stavu plodu.
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VSechna vySéeni @i konzervativni 1ébé je nutno opakovat nejdéle po 4
hodinach. Hemokoagulace se vysehned a kontroluje po 4 — 6 hodinach. Lé&ka
objedn& Statim 1 nebo z vitalni indikace dostayepaet TU krve i mrazené plazmy a
hradime krevni ztraty. Podle vyslédkySeteni a podle stavu, Zenaistavd bd’

v traumacentru a nebo jéghoZena na oddeni ARO.

1.8.3 Specifika oSébvatelské pé&e na od@dleni ARO a pée poskytovana porodnickym
tymem

Téhotna Zena, ktera jeftiatda na ARO je kontinuath monitorovana.
OSetovatelsky tym db& od prvniho kontaktu s klientk@ukvalitni zajis&ni Zivotnich
funkci, stabilizuje obh a udrzuje prchodnost dychacich cest. Zajisti invazivni vstupy
(zavedeni centralniho vendzniho katétru), sogbbiologického materialu, nateni
EKG, diagnostické vyssdvaci metody jako je Rtg, CT, konsiliarni vy&eti a zajisti
veSkerou oSeébvatelskou a lékakou péi, kterd vede ke stabilizacthotné. ,Zahrnuje
pohotovou diagnostiku a Zivot zachugici invazivni vykony na poramych organech a
vyieSeni i akutnich komplikaci ohrozujicich Zivot‘(1B3padaji sem i fidruzena
onemocgni organismu a netraumatické momenty gnaflouhodoba medikace nebo
podchlazeni).

Hlavni ukoly zdravotnich sesté&rmonitoraci klientky jsou celkové sledovani
klientky, verbalni i neverbalni projevy klientkya&lentka ma zavedeny permanentni
mocovy katétr, kdy se sleduje bilance tekutin. Dakdsji vitalni funkce a znaji jejich
fyziologické hodnoty. Porodnicky tymftiphdzi a kontroluje krvaceni z rodidel, ozvy
plodu a zda jsouiftomné @lozni kontrakce, provadi UZ plodu a sledujedgasné
odluovani. Monitoruje se respitai systém - dechova frekvence, pulzni oxymetrie
SpO2 a kapnometrie. Dale se monitoruje kardiovaskiulsystém — EKG, probih&
hemodynamické monitorovani - arterialni TK, cemtté¥ilni tlak a srdéni vydej.
Sleduje se nervovy systém €¢demi podle Glasgow coma scale, kdy hodnotime reakci
na osloveni, na podty, hodnotime stav zornic {§ia symetrii), reakci na osvit,
mydriazu, miézu a postaveni bulbSledujeme svalovy tonus, zd&hdtna Zena nema

kiete a sleduje se nitrolebni tlak. VSe se zapisujelackumentace po ordinovanych
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intervalech |ékéem, provadji se odkry biologického materialu dle 1éka (Astrup,

mineraly, koaguléni faktory, krevni obraz, CRP, apod.) a hradi sk ztraty.

1.9 Abrupce placentyifp Urazech ¢hotnych a Uloha porodni asistentky

Pfi Urazech mize dojit u &ghotnych k odtrzeni nebo k odlwani fizka a
vyskytuje asi v1 % vSeclehotenstvi. \¥tSinou se projevuje do 4 hodin po Uraze.
Pokud se odlati vice jak 50 % plochy placenty, vede to k umrtbdal. Redtasné
odluovani hizka vznika ughotnych s vysokym krevnim tlakemii mahlé zrngn¢ tlaku,
pii preeklampsii, eklampsii afppchorobéach ledvin. Dale jefiginou tupy Uraz ficha
t¢hotné, myom v doZzni sén¢ nebo absoluthkratky pupeénik.

Abrupce placenty je margindlni, kdy sgko odlowilo v hrarg placenty. Krev
vytékd mezi dlozni stnou a blanami placenty. Projevuje se slabym krvi&ecen
z rodidel. Odlodgeni placenty mize byt v centru a oztiajeme je jako centralni
odloweni placenty. Zde se vytkiaretroplacentarni hematom. Krvaceni z rodidel se
nemusi hned projevit. U pacientky se @diuani projevi rozvijejicim Sokem, bolesti a
alteraci ozev plodu. &oha je napjata i citliva a Zma objevovat krvaceni z rodidel
tmavsi krvi. Plod projevuje zndmky distresu, zvy8emohyhi a znénou frekvence
ozev nad 160 min. Pogjddochazi k bradykardii plodu pod 60 min. a ndetepgohyby
plodu i jeho ozvy vymizi. A i u zdankvmalych traumat rize dojit k fetomaternalni
transfazi(pranik fetalnich erytrocyt do ok&hu matky). ,Kleihauer-Betkeho testem lze
posoudit stupi priniku fetalnich erytrocyit do olghu matky a moznou fetalni anemii
in utero“(14).

Abrupce placenty se ime projevit i opozéné, a to 48 hodin po Uraze.
Doporiuje se pro tuto dobu kontinualni sledovani plodunteoem k odhaleni prvnich
znamek distresu. ,Do myometriaohou proniknout vice nez 2 litry krve, aniz se to
projevi zevnim krvacenim z pochvy*(14).

Pri zavaZznych znamkach abrupce placenty se indikigjenini cisgskyiez.

Krevni ztrata vdhotenstvi nize byt rozdilna v souvislosti s Urazem, kdy v pasie
trimestru mohou byt krevni ztraty vysSi nez whetném Zenském organismu. Do

délozni dutiny niize vniknout krev a postupna krevni ztratézen byt az 4 000 ml.
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V panvi subperitoneaén pii zlomenire panevniho kruhu iip traumatech, které jsou
zpiusobené narazem na palubni desku ¥ awg gimym narazem, krevni ztrataie byt
az 5000 ml. V retroperitoneufimarazu do lumbalni krajiny, fiie vzniknout krevni
ztrata az 4 000ml krve a nerfitpmno hemoperitoneum.

Porodni asistentka sleduje u abrupce placenty knide rodidel, hypertonus
délohy, tklozni drazdivost az kontrakce, stav plodu, pohylmdp, monitoruje CTG a
zakladni fyziologické funkce. Dale sledujéijpm a vydej tekutin, vendzni vstupy a
vysledky vySeateni. Porodni asistentka by¢la udrzet ¢hotnou Zenu v klidu naikku,
komunikovat sni a mit Zmou vazbu ghotné, zda vSemu rozumi. B¢ ji

vyswtlovat veSkeré vykony.

1.10 Diseminovana intravaskularni koagulopatie (D)@ souvislosti s Urazem a Uloha
porodni asistentky

Rozvoj DIC u &hotné Zeny s Urazem je mozny, jelikoZ se uvolnikeéetasoby
tromboplastinu. Jedna se o zavaznou poruchu hemyodtdy jsou postizeny vSechny
jeji slozky. Vznika zi#znych ic¢in, nag. pfi Sokovém stavu, ip sepsi, po
popéleninach, nebdipinfekci atd.

Pti DIC se uplatuji tyto mechanismy. Dochazi k masivnimu vyplaveni
tromboplastickych latek, k poSkozeni mikrocirkulakeshlukovani trombocytpomoci
pusobenim biologicky aktivnich latek, generalizovaodkozeni endotelu cévisepsi
a riznych onemoatmich kapilar. Mechanismy s@&sto mezi sebou prolinaji.

DIC probih& vettyiech stadii. Prvni stadium je&mé s hyperkoagulaci. Druhé
stadium pechazi do hypokoagulace. Sfglituje se fada koagulénich faktofi,
piedevsim fibrinogen a krevni desty. Fibrin se uklada v organech v drobnych cévach
a tim vznika dalSi stadiumi@ti stadium provazi hypokoagulace. Objevuje se \nasi
fibrinolyza s masivnim krvacenim. \&vrtém stadiu dochézi ke zhrouceni hemostazy,
k organovym porucham az k multiorganovému selhani.

Riznaky DIC jsou organové poruchy az multiorganowdhani, krvaceni

z vpichi, krvaceni do #Ze, spontanni krvaceni ze sliznicgZzké krvaceni
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Z gastrointestinalniho traktu. #&h DIC miZze byt asymptomaticky, velmi rychly a
nebo kompenzovany.

Diagnostika DIC zavisi na krvacivych projevech\aedenych stav postizené
Zeny. Laboratorh vySetime hemokoagutmi vySeteni krve, zjistime paet
trombocyfi, hladinu fibrinogenu a wiime pfikaz degradaich produki fibrinu.
Hemokoaguléni vySeteni pomaha dit o jaké stadium se jedna a sngdee zankiime
na terapii.

Léba u nahle vzniklych komplikaci sg@ga v podani Heparinu (ngjstji
podame 10.000-30.000 j./d kontinuéliv.), poté podavame Antitrombin Ill. (1000-
2000 j./d i.v., pak obvykle 4-6x 500j. i.v.) k dd®ni hladiny AT IIl., mraZzenou
plazmu (asi 15ml/kg.d), trombocytarni naplav gzké a progredujici trombocytopenii
(<10.000-30.00Q4) a erytrocytarni masuiptézké posthemoragické anémii.

Ukolem porodnik je vést &hotenstvi pi Graze podle vysledk provedenych
vySeteni, spolupracovat stymem specidlighematolog, traumatolog, anesteziolog,
internista, kardiolog, apod.) afippatologickych hodnotach vysledlkukortit ihned
téhotenstvi cigakym fezem. Porodni asistentky sleduji projevy krvaceai kiiZi,
projevy krvaceni zrodidel Zeny, fyziologické fuekdTK, P, TT, SPO2, EKG),
monitoruji stav ¥domi Zeny, sleduji ozvy, pohyby plodu, tvrdnuticha, kontrakce
délozni, pijem i vydej tekutin, intraven6zni vstupy a celkowfav Zeny. VSe

zaznamenavaji do dokumentace a sleduji vysledkstieys.

1.11 Specifika oSébvatelské pée poskytované na odteni konzervativni gynekologie

EBhotna Zena, ktera je hospitalizovana nastetd konzervativni gynekologii je
celkow sledovana porodni asistentkou. Sleduje se stadupl@8TG monitorem,
poslouchaji se ozvy plodu a sleduji se pohyby plddika provede gynekologické
vySeteni, oii stav plodu a vyloti ptipadné komplikace napprediasné odlgovani
placenty. Dale lékateéhotné Zew provede UZ vySéeni a velocimetrii. Porodni
asistentka sleduje dghotné Zeny spontanni odtok plodové vodyikaez odtoku plodové
vody porodni asistentka dirpomoci TemesSvary roztoku, nebo sadou PROM tede D

sleduje zékladni fyziologické funkce — TK, puls, ,THrvaceni z rodidel, kontrakce,

29



bolesti v podtiSku, sleduje celkové projevghotné, nap védomi a chovani. Dle
ordinace lék&e aplikuje a podava Iéky, odebira biologicky matena vysSeaeni.
Porodni asistentka pge o poteby thotnych Zen, pétbu byt bez bolesti,
dostatek spanku a odpoku, spravnou vyZivu, dostatek tekutin, vypraadani,
zaji¥uje €hotné Zem moZznost neomezenych nauwst klidné prostedi, kontakty

s rodinou a podava informace podle svych kompetenci

1.12 Specifika oSébvatelské pée poskytované na odténi rizikového ghotenstvi

Bhotna Zena, ktera jeifata k hospitalizaci na odteni rizikového &hotenstvi
je gynekologicky vysSéena. Sleduje se u ni TK, puls a TT. ¢Tose Kklientce
kardiotokograficky zaznam, poslouchaji se ozvy pladsleduji se pohyby plodu. Déle
se sleduje ué¢hotné Zeny krvaceni z rodidel, Sgih a otoky. Kontroluje se jizva po
cisaskémiezu, zda neboli a neni napjatad. Sleduje pocit thakadkisku a @&lozni
kontrakce. H inkompetenci hrdla &loZzniho thotnd Zena lezi v Trendelenburgov
poloze kwili udrZzeni thotenstvi. Tato polohadpobi proti gravitaci. Déle je nutné
sledovat vyprazibvani thotné a zda nep@buje upravit stravu. Vy3etfe se mo
indikacnim papirkem. Kontroluje se hladina cukru v krglykémie).U naordinovaného
Gynipralu lék&em porodni asistentka hlida hladinu drasliku v.s&nipral nmize
negiznivé ovlivnit ¢innost srdce. Jednou za 14 dni se &atotthotnych Zen EKG.
Porodni asistentka podava a aplikuje léky dle @ckn |ékée a &la nakery
biologického materialu dle p&by.
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1.13 Vybrané oSébvatelské diagn6zy u Zen s Urazem

Akutni bolest v souvislosti s Urazem 00132
projevujici se tlevovou polohou,
verbalizaci, pocenim.

Chronicka bolest v souvislosti 00133
S onemoc#nim projevujici se
podrédZ@nosti, nespolupraci,
nezajmem.

Riziko padu v souvislosti s poruchol00155
télesné mobility.

Riziko traumatu v souvislosti 00038
s neopatrnosti klientky.
PoSkozena kozni integrita 00046

Vv souvislosti s opetai rAnou
projevujici se zditenim okolnich
tkani, sekreci z rany.

Poruseny spanek v souvislosti 00095
s pisobenim nemocé#miho prostedi
projevujici se podrazZdosti, spanim
pies den, neklidem.

Poskozené pa#ti v souvislosti 00131
s neurologickou poruchou projevujici
se zapominanim, zmatenosti.

Posttraumaticky syndrom 00141
v souvislosti s autonehodou
projevujici se neklidem, gaimi
murami, pocity viny.

Strach v souvislosti s nejistou 00148
diagndzou projevujici se @am,
ustaranosti, nervozitou.

Uzkost v souvislosti o nenarozené |00146
dité projevujici se neklidem,
uzawenosti, nesoustdnosti.

Riziko infekce v souvislosti se 00004
sniZzenou obranyschopnosti

organismu.

Hypertermie v souvislosti se 00007

zaretlivym procesem projevujici se
pocenim, tesavkou, gervenanim
v obliceji.

Nauzea v souvislosti gshotenstvim | 00134
projevujici se bledosti,
nechutenstvim, podra&alosti.
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Zacpa v souvislosti s nedostateu {00011
hydrataci organismu projevujici se
tuhou stolici, obtiznym
vyprazdiovanim, vzedmutym
biichem.

Zmeény v uteroplacentarnim prokrveni
v souvislosti s abrupci placenty
projevujici se patologickourivkou
CTG, vymizeni pohyt a ozev plodu,

Neefektivni tkéova perfuze 00024
(mozkové, plicni, periferni)

Vv souvislosti s poramim organu
projevujici se snizenym dychanim,
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1.14 Edukace porodni asistentkou v prenatélni épéo cestovani a pouZzivani
bezpénostnich pas p#i jizdé automobilem

Cestovani v agtpro €hotnou Zenu §inasi utita rizika a neni mozné spolehiiv
zajistit jeji bezpei. Neni vhodné, aby s€hotnd Zena vydala i jako spolujezdec na
dlouhou jizdu autem. Pokud musi cestovatlanrby rozhoda délat pii jizde vetsi
piestavky na relaxaci, protazeni, zvtagii nevolnostech nebo zvraceni. Porodni
asistentka dopotuje Zerk pouze nutné a kratké jizdy autem, pokud se jglaegi
jizde Spatg. Tehotna Zena je také pé&ena, Ze by netta sama autdgidit, jelikoz je
prokdzané, Zze zZeny &hotenstvi maji zpomalené reakce vlivem hormonalaichn.
Porodni asistentka dop@uje €hotné Zewd pouZzivani bezpmostnich pds pri jizde
autem a nazomji ukaze, jak se spravmripoutat.

Bezpeénostni pasy nezatuji ve 100 % ochranuipd zragnim, ale riziko
dopadu poraimi se nfize o hody sniZit a tim se zvySuje bezp®st vSech cestujicich
pii vSech typech kolizi. fipoutand Zena méikrat vysSi Sanci, Zeipautonehod, Ze
piezije ona i jeji plod. ® havarii u nepipoutanych &hotnych Zen je riziko smrti plodu
2,8krat vySSi nez u Zertipoutanych.,Mnoho téhotnych Zen nema zZadnédomosti o
spravném pouZiti bezpeostnich pa§ nebo maji obavy z jejich pouziti“ (,mam strach,
Ze uvaznu v havarovaném vozidle®, ,Ze poSkodimditeg)(15).

Bezpe&nostni pasy mohou byt bohuzdiiginou tzv. seat belt syndromu. Je to
nespravné umi&hi pas pres nejvice v§nivajici ¢ast ghotné @lohy. Pas zvysuje tlak
na clohu a tim se rie poranit dloha nebo plod. i spravném umishi pasi na
délohu ke tlaku nedochazi. Za vhodné péasy jsou pox&a#p pouzeitfbodové (& uz
s Air-Bag, nebo bezgj). Spodni pas musi probihat co nejhlgulpod kichem (pod
délohou), nikdy se nesmi dostat do takové polohy, pieghazel kolmo ies Kisko
budouci maminky. Ramenni pas je umrisinezi prsy, nad vrcholenghotné dlohy.
Pasy nesmi bytipiS upnuté, aby selhotna citila pohodk a také nesmi sklouzavat
z ramene. Nutna je instruktaz i edukace Ze#hetenskych poradnach (samolepka do
prikazky pro &hotné, plakaty dotekéaren, vyuka v autoSkolach, atd.) o pouzivani

bezpénostnich pas ale také poteni o bezpénosti jizdy v aut (Priloha 2, 3).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, jaké se nejastji vyskytuji v tthotenstvi Urazy.

Cil 2 zjistit, jaky dopad maji Urazy na zdravotni st&vatné Zeny.

Cil 3 Zjistit, zda si &€hotné Zeny usdomuji velké nebezgépii pouzivani hromadnych
dopravnich prastdki.

Cil 4 Zjistit, jaké jsou ne&jastjSi problémy v oSébvatelské pé& u Zen po Urazech.

2.2 VVyzkumné otazky

Otazka 1Jaké jsou nepsgjSi Urazy v ¢hotenstvi?

Otazka 2Jaky dopad maji Urazy na zdravotni stéhotné Zeny?

Otazka 3Jakym zjisobem je mozné zajistit bezp@st Ehotnych Zen H pouzivani
dopravnich prastlki?

Otazka 4 Jak vnimaji¢hotné Zeny rizika, ktera vznikajfigpouzivani prosedki
hromadné dopravy?

Otazka 5Jaké jsou népstjSi problémy pi oSetovatelské p& u Zen po Urazech?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke sk¥ru dat a dosazeni stanovenychi diyl pouzit kvalitativni vyzkum. Pro
kvalitativni vyzkumné Seéeni byl zvolen rozhovor a kasuistiky jednotlivycbnZpo
Urazech vghotenstvi. Kazuistik bylo celkem 5 a byly z&ené na Zeny po Urazech.
Dale byly udaje zjifovany z dokumentace zraych €hotnych zen.

Rozhovor byl zcela anonymni a byl¢en Zenam po Uraze &hotenstvi.
Rozhovor obsahoval 23 otazek, které byly & my na druh Grazu ¢hotenstvi,
kterym Zena utida, priciny nyngjSiho Urazu v dhotenstvi, jaké maghotna Zena
v sowasné dob zdravotni potize a zda byla informovand o prevendopravnich
prostedcich (Filoha 1).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumnym souborem bylyhotné Zeny po Uraze, které byly hospitalizované
v Nemocnici v Ceskych Budjovicich a.s. na gynekologicko-porodnickém dléai a
na traumatologickém odteni. Kazuistiky byly zpracovany u Bhotnych Zen.

Rozhovory byly uskutmény s5 &€hotnymi respondentkami, které byly
hospitalizované po Uraze v obdobi od listopadw 2808 do keétna roku 2009.
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4. Vysledky kvalitativniho Sefeni

4.1 Kazuistiky respondentek
Respondentka 1

Inicialy klientky jsou V.M. a rok narozeni je 197Mlientka zna dvody k pijeti
a informace kfjeti ji poskytl |ék& Lékaské dg. jsou grav. hebd. 34 + 6udn
prematuritas. Klientka dnes 14/11 v 18.45 hod. lgad pravy bok a protorighazi na
kontrolu.

Klientka je rozvedena argje si kontakt sipbuznymi. Je zagstnand jako
odborna asistentka, nyni je na nisk& dovolené. Chodi pravidélma kontroly do
prenatélni poradny ke své agici Iékace. Poji§ovnu ma 211.

Vzhledem k tomu, Ze jiz jednou byla klientka hoajitovana od 14.8.-18.8.
2008 pro abortus iminens i bolesti v ptidku, rozhoduje se Iék@ro hospitalizaci.

Zena neproglala zadné operace a n&m v minulosti Zadny Graz. Vétstvi
proctlala k&Zné dtské choroby a jind onemagri neudava. Zadné 1éky neuziva. Dietu
Zadnou nedrzi. Termin porodu ma 20.12.2008. Kleemt&krvaci ani nesSpini. Bolesti
nema. Kontrakce neudavd, ale na CTG zaznamulggrd cinnost viditelna. Pohyby
plodu citi. Rozréry panevni jsou distantia bispinalis 26 cm, distabicristalis 28cm,
distantia bitrochanterica 30 cm a conjugata extd®ham. Zevni vySéeni klientky je
normotonus, PPHL, postaveni levé, panev je pro&tdtn vnitinim vySeteni je nalez:
vaginalni¢ipek na falangu, mediosakrélrstedni konzistence, zevni branka pro prst a
hrdlo je uzaveno. Hlavéka naléha, VP neodtékd a vak blan je zachovan. [eTieez
patologického nalezu, je zde viditeln&lakni ¢innost. Frekvence ozev plodu je
fyziologicka. Bylo provedeno UZ vy&eni, kde je jeden Zivy plod, PPHL, postaveni
levé, placenta je nar@dni s&¢n¢ a nezasahuje do DDS. UZ se jevi bez patologického
nélezu. Velocimetrie ukazuje fyziologicky tvaitivy.

Klientka neudava zadné alergie, jeji krevni skupgnAB a Rh faktor positivni.
Transfazi krve v minulosti ne#ta. Z vysledk vySeteni vyslo, Ze je HBsAg negativni,

TPHA negativni, GBS bylo nevy3eho a HIV je negativni. Klientka dycha pravidgln
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18 dechu za minutu. Puls m& pravidelny, 82 za mirkrievni tlak je 120/75 mm/Hg a
TT je 36,1 °C. Klientka je vysoka 167 cm a vazik§7 Nepije, nekoti a drogy neguije.

Klientce bylo naordinovano vstupni CTG, bylagvedena i.v. kanyla a podana
infaze s 3 amp. Mg SO4 do 250 ml F1/1 a po vykap#idize je ordinovano kontrolni
CTG. CTG bylo fyziologicke.

Klientka se pohybuje bez omezeni. Je g@okistatna. Kompenzéni pomicky
nepouziva. Klientka se stravuje pravidglma chdi k jidlu. Stravu ma normalni bez
diety. Dyspeptické potize nepégje. Rijem tekutin je za den 2 |. Pocit Zz&nema.
Sliznice ma vihké a kozni turgor normalni. Kliens& poti fyziologicky. Otoky nema.
Ma vlastni chrup.

Klientka mai spontana bez potizi. Barva nid je slamow Zluta. VySeteni
moce indikanim papirkem vysSlo negatign Na WC chodi sama a sponténee
vyprazdiuje. Barva stolice je el a konzistence formovana. Projimadla neuZziva.

Kasel nem& a dusna také neni. Klientka spi 8 hadifte, po probuzeni se citi
odpaiinuta. Res den odpiva pasive, ¢te si knihy. Citi dote, wdomi ma jasné, pin
se orientuje a je klidna. Mluvi plynule a Zadné kemz&ni ponticky nepouZziva.

Klientka je spoléensky typ, optimista. &i kontakt udrzi. Na nové préetli
v nemocnici si zvykla bez potizi. Rodina klientkavatvuje pravidelg a je dobe
socialré zabezp&ena.

Pred €hotenstvim rmila klientka menstruaci pravidelnou 28/5 dni, krvédaeylo
fyziologické. ¥ive antikoncepci uZivala. Nyj$i ®hotenstvi je prvni a porod také
prvni.

Pacientka neproziva stres ani &tapNaboZensky zaloZena neni.

M¢la zavedenou periferni kanylu, jelikoz ji byla pudéa infaze MgSO4 do 250 ml
F1/1. VSe bylo v ptadku. Klientka si réi TT pravidelg 3krat za den, ktera je
fyziologicka.

Klientka ma normalni i&zi, nehtycisté, vlasycisté. Hygienu provadi sama bez
pomoci, rano a \eer.

Pacientka je bez vrozenych vyvojovych vad, drzgétda ma vzpimené,
koordinaci pohybu mé fyziologickou a na RHB nedatha
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Klientka je po propughi schopna se sama o sebe postardtzeMi pomoci
rodina a pitel.

Béhem hospitalizace byla bez potizi. Nekrvaci, ndSpirbolesti nepocuje.
Voda plodova je zachovana. Je afebrilni, eupnoicidimotenzni. Monitor CTG je
fyziologicky.

Klientka si geje dimisi. Je ji vyhotno, je Iékd#em powena, kontrolu ma u
svého obvodniho gynekologai potizich ma ihnedijet do nemocnice. Lékaéhotné

Zere predepsal pro domaci uzivani medikaci MgSO4, Magnakd-0 tbl.
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Tabulka 1 - Respondentka 1

Veék

31 let

Tyden téhotenstvi

34+6 tydrii

Cetnost &hotenstvi, parita

Jedngetné Ehotenstvi po spontdnnimébbtreni,
/1

Diagnoza

grav. hebd. 34 + 6 dnprematuritas

Projevy zdravotnich potizi

Bolesti — pravidelné kontrakce

Projevy psychickych potizi

Strach, Uzkost

Navstéva prenatalni poradny

Pravidelné navévy obvodniho gynekologa

Klid na ldzku

Nema

Infazni terapie

Ano, infuze — 3. amp. MgS04 do 250 ml F1/1

Peroralni terapie

Magnosolv 1-0-0

Sledovani celkového stavu

Ano, po cely den

Sledovani TK

Ano, nyni 3x dené&

Sledovani TT

Ano, 2x deng

Sledovani kontrakci

Ano, po cely den

Sledovani krvaceni

Ano, po cely den

Kontrola odtoku plodové vody

Ano, po cely den

CTG

Ano, po cely den

Sledovani pohylii plodu

Ano, po cely den

Nejvétsi obavy Zeny

PrevaZzuji obavy o dit

Zajem rodiny

Ano, ¢asté navivy

Podani informaci o stavu Zeny

Lékat —ano

Uroveii podanych informaci

Dobra

Problémy pFi poskytovani oSefovatelské pée

Zadné nema

Prani klientky

Preje si stabilizaci svého stavu, jit dora porod

zdravého ditte.

Nasledky urazu pro plod

Zadné obtiZe spojené s Grazem, dimise, kontrd

svého gynekologa
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Respondentka 2

Inicialy klientky jsou S.M. Rjimaci diagnézy jsou: gravidita hbd. 29 tydn
gemini, st. p. IVF a preventivni hospitalizace. éflika zna dvody k hospitalizaci.
Rodina je informovana |ékam. Klientka je vdana a rok narozeni je 1973. Rraleo
jako servirka a nyni je na rizikovéghbtenstvi. Pojifvnu ma 201 aifjeti je to prvni.

Klientka je hospitalizovana na o#ldni rizikového &hotenstvi od 8.9.2008.
Rano v 9 hodin ve sprSe pocitila slabost, v bdamni nebyla, nezvracela, nauzeu
nepoct'uje, citi se doke a bolesti hlavy nema. TK byl n&fren 105/60 mm/Hg a P 80
za minutu. Veéer se Sla osprchovat a ve sprSe néhle zkolabovala adalosti si
nepamatuje. Nevolnost necitilafi Padu se udéda do zatylku, ale zrami nebylo
otewené. Prvni oS&tni po Uraze ji bylo poskytnuto slouzicim li@ma. Byla provedena
zakladni laboratorni vySeni, vySeteni gravidity a UZ vySéeni, dale je klientka
objednana na konzilium na traumatologické viest

Klientce byl zngien TK 105/60mmHg, puls 80 za minutu, je eupnoiaka,
hlave ma klientka minimalni palgai citlivost. Klientka ma izokorické zornice, jazyk
plazi stedem, inervace n. VII. je spravna, uSi a nos jevygotku. C pateje ve flexi
na 1 prst, leteroflexe je do 30 sitipvolng, pacientka hybe vothhornimi korgetinami a
je bez parestézii. RTG vy$ehi po domluy s klientkou se nethlo. Denni rezim na
odckleni ma klientka omezeny. Je naordinovany klid ii#Zkd bez omezeni pouziti
sprchy a WC. Pacientka ma mat dostatek tekutinopema se #fit TK a P kazdou
hodinu.

Klientka prodlala operaci v roce 2006/4, kdy byla provedenariagiepie pro
cysty. Urazy neudava. \&tstvi klientka prodiala tsZzné dtské choroby a jina
onemockni neudava. V gravidituZiva leky Duphaston a Aktiferin.

Praibéh thotenstvi ped gijetim. Fijem je na doporteni Iékde-gynekologa
k preventivni hospitalizaci, gemini 30 tyden. Sasny stav klientky je stabilizovany,
klientka nekrvaci, neSpini, kontrakce neudava, @iddvoda neotékd a pohyby citi.
Klientka ma panevni rozény distantia bispinalis 23 cm, distantia bicristaié cm,
distantia bitrochanterica 29 cm, conjugata extetidacm. Zevni vySéeni klientky
subjektivie — nekontrahuje, pohyby citi, nekrvaci, VP neodteklalpéné je cloha
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kulovitd F X/3, normotonus, palpa nebolestiva, v&oze jsou gemini a panev se jevi
prostorna. B vnitinim vaginalnim vySéeni jecipek sakrals, tuhy, hrdlo uzakeno na
% falangy a pedni klenba se @ina vyvijet. Ozvy plodu jsou pravidelné.

Pfi UZ vySeteni jsou potvrzeny gemini, plod A, PPHL, postavenBIP 79
HC 291, AC 256, FL 57, stiplodi je 31+0, vaha je odhadovana 1528g, je patrna
amnidlni pepazka a placenta je ungisa ve fundu, na zadniés€. Plod B, vlevo, PPHL
postaveni levé. Placenta je undingt na zadni 8hé a plodové vody je ifiméiené
MNOZstvi.

Klientka netrpi Zadnou alergii, krevni skupina byl&etena 0 a Rh faktor je
positivni a transfuze u klientky nebylaed tim podana. VySeini HBsAg vyslo
negativré, TPHA je negativni, HIV je negativni a také GBShggativni.

Pacientka ma 18 detlza minutu, dechy jsou pravidelné, puls ma 80 zautni
také pravidelny. Krevni tlak je 105/60mmHg a T13@4°C. VySku mé klientka 159cm
a vazi 55 kg. Alkohol nekonzumuje a nekiou

Léka naordinoval klid na dzku, jinak je pacientka seébtaina. Jiné
kompenzani pomicky nema.

Klientka netrpi nechutenstvim k jidlu, ale ma dystfEké potiZze a trpi palenim
Zahy, |ék& naordinoval racionalni dietu a pacientka je sclaopa najist sama. Vypije
priblizné 2litry tekutin za den. Pocitem Zigmetrpi. Sliznice ma vihké a kozni turgor
normalni. Poti se fyziologicky. Otoky nema a chnu@ vlastni.

Vyprazdiovani mai je bez potizi, md je bez pimési a ma slamay Zlutou
barvu. VySateni mae indika&nim papirkem je negativni. Na WC chodi sama. Stolic
ma pravidels 1 za 2 dny, h¢dou a konzistence je formovana. Projimadla neuZziva.

Klientka spi den& 10 hodin a spi celou noc. Rada si atipe uéteni knihy. Ma
védomi jasné, je pkorientovana. Je klidna a komunikativni.Mldeéi plynulou a plg
slySi. Klientka trpi kratkozrakosti, proto nosi lera olgas i kontaktnicocky. Klientka
je spoléensky typ, oni kontakt udrzi. Klientka ma rodinu &gpele. V ekonomicko-
socialni oblasti je zabezfEna.

Ve 20-ti letech klientka praghla adnexitis a byla &&na. Od roku 2002 byla
lécena pro sterilitu. Klientka #ha od 12-ti let menstruaci pravidelnou, nebolestivo
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Typ 28/5 dni a tive uZivala antikoncepci. Nyj$i thotenstvi je po IVF-2 plody. V
piedchozim &hotenstvi byl spontanni porod v terminu, bez kokagli. V Sestinedi
klientka dostala mastitis, kdy bylatkEna a kojila 14 dni.

Klientka je nyni v klidu, ale ¢kdy prozivé stres. V&eSi s partnerem.

Byla ji zavedend periferni kanyla. Sleduje se pravidelr® TT, kterd je fyziologicka.
Klientka p&uje o sebe sama, hygienu také zvlada sama.

Klientce byl naordinovan Magnosolv 1ésk dens, Aktiferin 1-0-0 tbl., CTG,
klid na lazku, UZ vySeteni a i.v. infaze s MgS0O4 20 % 10ml do 250 ml FPararni
na hlae se zahojilo bez komplikaci a jiné projevy Urazietika nenila.

Dne 30.10. bylo ghotenstvi ukoteno neodkladnym citskym fezem pro

hrozici hypoxii plodu B gemini biamniati bichoriati
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Tabulka 2 - Respondentka 2

Veék

36 let

Tyden téhotenstvi

29 tydri

Cetnost &hotenstvi, parita

Dvowetné thotenstvi po IVF, 11/ 11.

Diagno6za

Gemini, preventivni hospitalizace, fgakasné
otevirani dlozniho hrdla,

zavwené poraéni hlavy - zatylek

Projevy zdravotnich potizi

Bolesti — pravidelné kontrakce

V oblasti poradni — zvySena citlivost

Projevy psychickych potizi

Strach, Uzkost

Navstéva prenatalni poradny

Pravidelné navsvy obvodniho gynekologa

Klid na ldzku

Ano, dovoleno pouze WC a provid hygieny

Infazni terapie

Ano, infaze — MgS04 20 % do 250 ml F1/1

Peroralni terapie

Magnosolv 1 s&k dens, Aktiferin 1-0-0 thl.

Sledovani celkového stavu

Ano, po cely den

Sledovani TK

Ano, nyni 3x dené&

Sledovani TT

Ano, 2x deng

Sledovani kontrakci

Ano, po cely den

Sledovani krvaceni

Ano, po cely den

Kontrola odtoku plodové vody

Ano, po cely den

CTG

Ano, po cely den

Sledovani pohylii plodi

Ano, po cely den

Nejvétsi obavy Zeny

Prevazuji obavy o &i

Zajem rodiny

Ano, ¢asté navivy

Podani informaci o stavu Zeny

Lékat —ano

Uroveii podanych informaci

Dobra

Problémy pFi poskytovani oSefovatelské pée

Preswdcovani lékaa, o proputni do domaci
udod

nemocmi

p&e, pokud nemaji

Diky

rozumny
k hospitalizaci. nekvalitni

straw navraceni potizi se z&ap

Prani klientky

Preje porod zdravychéti.

Nasledky Urazu pro plody

Téhotenstvi ukodeno s.c. pro hypoxii plodu B
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Respondentka 3
Inicialy klientky jsou M.E. a rok narozeni je 19%%ijimaci diagn6za je faleSna

porodni ¢innost jako vijSi pricina Urazu. Klientka znaudody k @ijeti a rodina je
informovana. Informace klientce poskytnul Iéka

Hospitalizovana je poprvé. Ve 21.tydnu gravidityeébgia ambulanci pro bolesti
bricha.

Klientka upadla 13.11. v 7.30 hodin (30. tyden gidy) uklouzla a spadla na
biicho, od té doby citi bolesti v poiikku. VP net&e, pohyby plodu citi normain
nekrvaci. Prenatalni pé probiha u obvodniho gynekologa&hdtenstvi je fyziologické,
oGTT je je& nevySeteno. Klientka je svobodn4, jéSttuduje a je vigmém kontaktu
s rodinou. Poji%na je u vSeobecné pajévny.

Operaci Zzadnou nepréldla a araz v minulosti éha, jednalo se o frakturu palce
PDK, LHK a komoci mozku. V é&stvi proclala bézné d¢tské choroby. V&hotenstvi ji
byl zjiStén Selest srdce. Zatim je bezbg. Jinym onemocmi netrpi. Léky Zadné
neuziva a dietu nedrzi.

Klientka nekrvaci, neSpini. Kontrakce nepoge. Citi jen bolesti v podisku.
Pohyby plodu citi. Roz#ény panevni, distantia bispinalis je 25 cm, distiicristalis je
28 cm, distantia bitrochanterica 31 cm a conjugati®rna je 20cm. Zevni vysehi
klientky subjektivié - po padu na zem citi bolesti v ptidku, nekrvaci a voda plodovéa
je zachovana. Objekti¢ne dloha podélna ovoidni v normotonu, fundudodni X/4,
PPHL a postaveni levé.iiPvnitinim vySeteni je jeji nalez: vaginalngipek je
mediosakrals, na \tSi falang, sedni konzistence, zevni branka je d&na pro Sgku
prstu, volig naléha velk&ast na vchod a ozvy plodu jsou pravidelné.

Dle vySeteni UZ se v doze nachazi jeden Zivy plod, PPHL, postaveni levé,
st&i plodu je 31+4 dny a velocimetrie je fyziologickalacenta je v pravé hrama
predni sén¢ délohy a zndmky pedcasného odiovani nejsou patrné.

Lékar naordinoval vstupni CTG, sledovat ozvy plodu, ki@ izku a kontrolu
celkového stavu. Pacientce byla zavedena kanyldaappdana infaze i.v. F1/1 250 ml

+ 3 amp. MgS04 20 %. Po dokapani infuze bude pevedontrolni CTG. Dale
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klientce bylo naordinovan Magnosolv 1-0-@eslé, Aktiferin 1-0-0 tbl. a oddy krevniho
obrazu Statim, jehoZz hodnoty byly fyziologické.

Klientka alergii netrpi, krevni skupina ji byla ef&na A, Rh je positivni.
Transfaze klientce nebyla nikdy podana. Bylo vk&ed HbsAg, které je negativni,
TPHA je také negativni, GBS je negativni a HIVa&é negativni.

Pacientka ma menstruaci od 10ti let, pravidelnggn 28/5 dni. Totodhotenstvi
je prvni. Klientka dycha klidha pravidelg. Pulsi ma za minutu 88 a je pravidelny.
Krevni tlak ma 100/60mm/Hg a TT je 36,1°C. Vysokdlp7 cm a vazi 65 kg. Alkohol
nepije, nekoki, drogy neguje.

Kompenzé&ni pomicky nemé. Pohybovy reZzim ma omezeny, je ji naording
klid na lazku. Klientka se stravuje pravidélmma chd k jidlu i kdyz trpi dyspeptickymi
potizemi a obas zvraci. Dietu ma racionalni a je schopna sstregima. Vypije 1,51 za
tekutin 24 hodin. Sliznice ma vihké, koZni turgerrjormalni a poceni je fyziologické.
Otoky nemé a chrup ma vlastni.

Klientka mai spontans, bez potizi. M® ma slamov Zlutou. VySeteni ma@e
indikacnim papirkem vySlo negatitgn Na WC chodi klientka sama. Stolici ma
pravidelnou, barva je Bd4a a konzistence je formovanou. Projimadla neuN\e@ma
kaSel a ani neni dusna.

Spi @iblizné 12 hodin a budi se v noci. Klientka hygienickodivlada sama.
Védomi ma jasné, je pinorientovana. Projevuje se klillRe¢ ma plynulou, slysi a
vidi dolre. Kompenzéni pomicky nepouziva. Klientka je spdlensky typ, bez
problémova. @ni kontakt udrzi.

Je sociala a ekonomicky zabezpena. Ma rodinu aiatele. Klientka neproziva
stres. Neni &fici.

Po zavedené terapii bolesti v péidku ustaly, klientka nekontrahuje, je
normotonus #&ozni, nekrvaci a citi se disb Neprojevily se Zadné obtize spojené
s padem a proto je nasleédnklientka propu&na do doméaciho ofewvani. Ma se na

kontrolu dostavit ke svému obvodnimu gynekologovi.
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Tabulka 3 - Respondentka 3

Veék

19 let

Tyden téhotenstvi

30 tydri

Cetnost &hotenstvi, parita

Jedngetné Ehotenstvi po spontdnnimébbtreni,
/1

Diagnoza

VVVVVVV

Projevy zdravotnich potizi

Bolesti v podbisku

Projevy psychickych potizi

Strach, Uzkost

Navstéva prenatalni poradny

Pravidelné navévy obvodniho gynekologa

Klid na ldzku

Ano, dovoleno pouze WC a provid hygieny

Infazni terapie

Ano, infuze — 3. amp. MgS04 do 250 ml F1/1

Peroralni terapie

Magnosolv 1-0-0 s#ek, Aktiferin 1-0-0 tbl.

Sledovani celkového stavu

Ano, po cely den

Sledovani TK

Ano, nyni 3x dené&

Sledovani TT

Ano, 2x deng

Sledovani kontrakci

Ano, po cely den

Sledovani krvaceni

Ano, po cely den

Kontrola odtoku plodové vody

Ano, po cely den

CTG

Ano, po cely den

Sledovani pohylii plodu

Ano, po cely den

Nejvétsi obavy Zeny

PrevaZzuji obavy o dit

Zajem rodiny

Ano, ¢asté navivy

Podani informaci o stavu Zeny

Lékat —ano

Uroveii podanych informaci

Dobra

Problémy pFi poskytovani oSefovatelské pée

Dodrzovat klid nadzku

Prani klientky

Preje si stabilizaci svého stavu, jit dora porod

zdravého ditte.

Nasledky Urazu pro plod

Zadné obtiZe spojené s Grazem, dimise, kontrg

svého gynekologa
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Respondentka 4
Inicialy klientky jsou B.l. a rok narozeni je 1988 vdana a nyni je mas&é

dovolené. Dochazela do prenatalnépd&e svému obvodnimu gynekologovi. Klientka
je nyni hospitalizovana na o&dni traumatologie, poji®vnu ma 111, datumfipeti
11.06.2008 a datum propast 01.07.2008. Udaje o svénghbtenstvi oznamila
pacientka az 15.06 a dne 18.06.2008 byl provedem&Zenském odteni, kdy byla
zjiStena gravidita 12+6 dh

NynéjSi onemocaini - dnes véer 11.6.2008 kolem 18.45 hodiny se polila doma
horkym az véicim olejem na PHK a obou DK na dorsu nohou a pmafeniny 11.B az
lll. st. na PHK a PDK fijata k pevazim a analgetické terapii na adeni.

Klientka vazi 64 kg a vySku ma 167 cm. PloaHa je 1.72, BMI mé& 22,95, TK
je 130/80mmHg a tépma 80 za minutu, TT ma 36,5°C ac¢pbdecli je 12 za
minutu.

Pacientka je i védomi, orientované a spolupracuje. Hlava ma normdditez,
bez traumatu a zevniwi nélez je negativni. USi a nos je bez vytokue $ihina a
meningealni. Hrudnik je symetricky a axilarni uglisou bez z¥tSeni. Plice: dychani
je cisté sklipkove, bez znamekéstnani. Srdce: akce je pravidelna, klidna, ozvymeu
a ohraniené. Horni koetiny: LHK bez traumatu, na dorsu Il.-1V. prstugepalenina
lll. st., okrsek je bez kapilarniho navratu, pdwntcdermis neni escharovana a je gevn
Ipici. Bricho je nékké, nebolestivé a nentitpmno peritonedlni draZdi. Per rektum
nebyla pacientka nevy$enha. Dolni kotetiny: bez TEN, bez otoku, popalenina Ill.
stupré na dorsu pravé nohy v rozsahu palce tog€i se az na vSechny prsty, medé&ln
na nartu strzena epidermis, je patrné blednidtieka kapilarni navrat je chaby.
Dysestézie az anestézie okrsku medialni stranyadooty, na LDK v rozsahu I.-lll.
prstu popalenina Il. B stuprs bulami a spodinailbe prokrvena.

Neurologicky nalez: orienta¢ normalni nélez.
Byly stanoveny diagnézy: Combustio Mn |. dx. Etglgeenis I. dx. Gr. lll., Combustio
Mn I. dx. Digit. I. — IIl. I. dx. Dr. lll., Combust dorsi penis |. dx. gr. Ill., Combustio
digitor. 1. — lll. penis I. sin gr. 1l.B. Pacientdayla poragna doma horkym olejem s

popaleninouittiho stups zagsti a ruky Mn. I. dx. Gr. lll. DalSi diagndézy bybjie
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doporieni a pijimaci diagn6za byla popaleniny lIl. stuphkycelni krajiny a dolni
korcetiny. Zakladni diagndza byla &8i pricina Grazu

Pacientka m@a vedeny zaznam o ofetani popalenin dosfych, dala
Informovany souhlas pacienta s operaci prostehd Plastické chirurgie — popaleniny a
dala Informovany souhlas o podani anestézie.

Dne 11.06. 2008byly na traumatologické ambulanci a&sty popaleniny,
pomoci Dermazinu a Rivanolu, provedeno sterilntikAdaptic a byl aplikovan TAT
i.m. Déale bylo ordinovano #teni TK a P miteni po 4 hodinach, byla zavedena kanyla
i.v. a podan F1/1 1000 ml, H1/1 500 ml i.v., Tral§00 mg i.m. po 6 hodinachip
bolesti, Dolsin 100 mg i.m., po 6 hodinach polesti a Noax 0-0-1tbl. #Pbolesti se
maji ledovat postizend mista, podavat Aescin 2tBt2 pii prosaknuti rany vyrmnit
nebo pevazat obvaz a je nutné provést kontrolureviaz co nejtive s plastickym
chirurgem. Byly provedeny standardni édbbiologického materialu a podan Zorav 1-
0-0 tbl. Ve 20:00 hodin byl pro bolest aplikovarafiral 100 mg i.m.

Klientka je @i védomi, je Kklidna, spolupracuje, GCS je 14-15, TK en®ime
po 4 hodinach a hodnoty jsou fyziologické. Klienj&aafebrilni, dycha spontaégnrana
je prevazovana AMBU. Klientka citi bolest, proto je &pltan Tralgit 100 mg. i.m. po
6 hodinach a Dolsin 100mg i.m. po 6 hodinach. Dirturacionalni a dosta&t® pije.

Mocgi spontana a stolici ma pravidelnou. Klientka &ds potebuje pomoci
s hygienou. Stavike je fyziologicky. Polohuje se sama a dekubityi mémoZena.

Dne 12.06. 2008e provedeno koaguiai vySeteni, které je v norgy krevni
obraz je v norm, ale hematokrit je mignsnizeny 31,2 % a mioje kvalitativre
v paradku. Sérum je v norérkromé mocoviny, ktera ma hodnotu 1,6mmol/l, draslik je
3,70mmol/l, vapnik je 2,2mmol/l a celkova bilkovis@mmol/l.

Dne 13.06 2008je klientka afebrilni, celkaybez alterace, dolni kéetiny jsou
klidné bez znamek tromboembolické nemoci. Je prewegdevaz popaleniny Ill. st.
distalniho nartu a proximalnicklanki prsii, plocha je bez inflamace 13krat 8 cm,
podano landone a sterilni kryti. Dale naordinovégvaz jednou derrs Persterilem, a
pristi tyden v Gtery nebo veistiu naloZeni bude provedeno 40 % kyseliny benzoové
s nasledujici chemickou nekrektomii a otranpslagmaw.
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Provadi se rieni TK a pulsu 3krat desinPacientka ma hodrpit nebo bude
aplikovan H1/1 500 ml i.v., dale je ordinovan Tial§00Omg i.m. po 6 hodinach fip
bolesti, Dolsin 100mg i.m. po 6 hodinach polesti, Noax 0-0-1 tbl.ip bolesti, ma se
prikladat led postizend mista, je podavan Aescin2tBk, @i prosaknuti rany je nutné
obvaz vym&nit nebo pevazat. Jsou provedeny standardni éoglbbiologického
materialu.

Dne 14.06. 2008 pacientka bez obtizi, pdaje jen mirné bolesti, je afebrilni,
celkow bez alterace, DK jsou klidné bez znamek TEN. rdgquen pevaz popaleniny
[ll. st. distalniho nartu a proximalniaténka prsti, bez inflamace, plocha je 13krat 8
cm. Je aplikovan landone a podano sterilni kryfileQe naordinovanipvaz jednou
denrg s Persterilem aifsti tyden v Gtery nebo veretiu bude provedeno naloZeni 40 %
kyseliny benzoové s nasledujici chemickou nekrektarotranpslantovanim.

Pravidel se n&ti TK a puls 3krat derin Pacientka ma hodrpit nebo bude
aplikovan H1/1 500 ml i.v., dale se podava Tral@idmg i.m. po 6 hodinacHipbolesti,
Dolsin 100mg i.m., po 6 hodinachibolesti, Noax 0-0-1 tbl. ip bolesti, leduji se
postizena mista, podava se Aescin 2-2-2 tbliiapmsaknuti rdny se musi obvaz
vymeénit nebo pevazat. Byly provedeny standardni &dbbiologického materialu. Byl
proveden pevaz prosaknuté rany s dezinfekci Jodisolem a mrasttylem a byl
piiloZzen obklad. Ve 21.50 hodin byl podan Ibalgirbllger os.

Dne 15.06 200&1daje o své graviditklientka oznamila oSatjicimu personalu
az dnes, je bez obtizi, péaje jen mirné bolesti, je afebrilni, celkobez alterace, DK
jsou klidné bez znamek TEN. Je provedeéevpz popaleniny lll. st. distalniho nartu a
proximalnich¢lanka prsti, bez inflamace, plocha je 13krat 8 cm, je aplikolendone a
podano sterilni kryti. Dale je naordinovareyaz jednou derns Persterilem aifsti
tyden v utery nebo ve istdu bude provedeno naloZeni 40 % kyseliny benzoové
s nasledujici chemickou nekrektomii a otranpslagmaw.

Déle je podavan Brufen 400 mg 1-1-1 tbki polesti, Almiral 1 amp.i.m.
maximalré po 12 hodinachip bolesti, Aescin 2-2-2 tbl.,ipprosaknuti rany je nutné
vymenit obvaz nebo uflat prevaz. Byl podan Brufen ve 13.00 hodin a ve 20.2irha

tbl per os.
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Dne 17.06. 200®ylo provedeno interni vy§eni a natéeno EKG. EKG kivka
je fyziologicka. Je aplikovan i.m. TAT. Klientka sé citi Iépe, bolesti ma snesitghi.
Je eupnoicka, akce skahé ma pravidelnou, hydratovana je fyziologickyieyaz
z predchoziho dne neprosakuje a dnes bude provedeazs plastickym chirurgem.

M¢ri se TK a pulsu 3krat deédinPacientka musi hodmpit nebo bude aplikovan
H1/1 500 ml i.v., je ordinovan Tralgit 100mg i.mo B hodinach $ bolesti, Dolsin
100mg i.m. po 6 hodinachripbolesti, Noax 0-0-1 tbl. ip bolesti, maji se ledovat
postizena mista, je podan Aescin 2-2-2 tblfiapposaknuti rAny obvaz vy#nit nebo
prevazat. Dnes se vyndala kanyla. V 09.45 hodin bgap Dolsin 100mg i.m., TK je
110/60mmHg, puls ma klientka 67 za minutu, v 1ht8in byl podan Torecan 1 amp.
i.v. a v18.30 hodin Tralgit 100 mg i.m. Dnes byloroven pevaz z plastickym
chirurgem na obou DK a podan mastny tyl s borovodou jako obklad, na PHK byl
podan mastny tyl s borovou vodou jako obklad.

Dne 18.06. 2008e klientka beze zem. Byl proveden fevaz pravé nohy na
dorsu a na prstech s popéalenou plochou lll. skrajich se odl&uji buly s dehyscenci,
bude provedena nekrektomie, je provedena toiletpdikovan Pitiol mast na i,
centrali je podana benzoova kyselina a rana je kryta. idaépruce na dorsu Il., 1. a
IV. prstu obdobny nélez, je provedena toilettayrguilozen mastny tyl, Betadine a
sterilni kryti.

Bylo provedeno UZ na Zenském a&tihi, kdy byla zji&na gravidita 12+6 dn
Ambulantni zprava z gynekologie udava, Ze paipge vulva i pochva bpn., hrdlo
hladké, tuhé i uzaené, dloha kulovita, velikost gravidity 13 tydn déloha je hladka
mekka a nebolestiva a okoli je bpn. UZ je diagnostéointrautering jeden Zivy plod,
AS+, CRL 59 odpovida gtatéhotenstvi 12+6 diy okoli je fyziologické a UPT na
Zadost matky nelze provést. Klientka uzZivala Newelta ji zakrok ze strany popalenin,
vhodné je konzultace na genetice. Z osobni anamkigayty - alergie udava a proto
trvale uziva Zorav 1-0-0 tbl. Va&m nestonala. Z gynekologické anamnézy — menses
mé klientka od 13 let, nepravidelnou. PM 23.3.08ajr¢ do 2. nésice uzivala HAK —
Janine. Gravidita je necaima. Prvni &ghotenstvi bylo v roce 2005 a narodil se zdravy
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syn, druhé &hotenstvi bylo v roce 2007 naslédbyla UPT a iteti £hotenstvi je nyni
rok 2008. Zije s manZelem ve spaié doméacnosti.

V patek se ma ifpravit klientka k vykonu v celkové anestézii.ieRaz
popéleniny na ruce bude provedenitxetek.

Dale je ordinovan Brufen 400 mg 1-1-1tbki jpolesti, je podan v 15 hodin,
Almiral 1 amp. i.m. maximakpo 12 hodinachip bolesti a Aescin 2-2-2 tbl. V 9.20
hodin byl aplikovan Almiral 1 amp. i.m. a ve 21.88din 1 amp i.m.

Dne 19.06 2008je thotenstvi na gynekologii potvrzené UZ vy&eiim,
pacientka je g&hotna 4 misice. Je podana zprava o genetickém vggget kdy je
sestenice klientky udaj& mental@ retardovana a jina zZét neni znama.

Subjektivie ma pacientka bolesti por&meho dorza nohy a pravé ruky, byl
proveden pevaz na dorzu prstplochy 2B, Ill. stups 2, 3 acasté&né i 4 prst na dorzu
nohy s odldujicimi se nekrozami. Dnes nebo zitfgde pacientka na sal k nekrektomii
eventueld k ATR v celkové anestézii. Ordinovana medikac@&jafen 400 1-1-1 tbl.
pii bolesti, Almiral 1 amp. maxim&npol2 hodinach ip bolesti, v 6.45 hodin byl
podan i.m., dale bude podavan po operaci Dolsim§0.m. @i bolesti.

Byl proveden opetmiho vykonu pevaz nekrektomie PDK a PHK. TKdha
pacientka ped vykonem 130/80mmHg, pulggal vykonem je 100 za minutu. Anestézie
byla provedena podanim Thiopentalu 350 a 150 mR, &R, Isoflurane 2 %-1 %, byl
piidan Sufentanil 10 mg, Sufenta 1 amp. i.v. Trvamsdézie bylo 60 minut. TK po
anestézii byl 123/67 mmHg a puls 84 za minutu. édaka byla pedana na oddeni
v b&klém stavu, dycha spont&nokeh staly, byla zavedena flexila G 20 do LHK a
kape F1/1 500 ml na 2 hodiny.

Byla provedena operace nekrektomie, operace plé@dgvasepticka, poloha
pacientky je na zadech. Anestezie celkova, paleohapolarni, umishi neutraini
elektrody je na hyzdich. #sch operace: v celkové anestézii pfippaw oper&niho
pole byly snesenyc¢asti odlodené nekrézy na dorzu pravé nohy a na dorzecli,prst
jese lIpici nekrézy excitovany, na okrajich plochy narzip nohy celkem ¢kné
granulace, pod odl@enymi nekrézami byly je§thojné vybledy a plocha hnisav
povlekla. Jsou dokameny excute nekrézy, provedeno opakované omyti étdesh,
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prilozen COM, obklady s Persterilem &lpzeno kryti. Na dorzech Il., 1l. a IV. prstu
pravé ruky jsou nekrozy celkem cca 10 cm 2 - excxuikroz, podany COM obklady a
kryti. Po operaci se & TK, P, SpO2 po 30ti minutach 2 hodiny. V 16.45limoje
pacientka pl& lucidni, eupnoickd, KPP kompenzovana a nekrvaci.

Dne 21.06 2008 subjektivik ma pacientka bolesti por&mého dorza a pravé
ruky, po provedené nekrectomii na dorzu jorgDbjektivie obvazy na ruce a noze
neprosakuji, jsou klidné, pacientka afebrilni, KRétnpenzovana a bez znamek TEN.
Je ordinovan Brufen 400 1-1-1 tbki folesti, Almiral 1 amp. i.m. maximéainpol2
hodinach pi bolesti a Dolsin 50 mg po 6 hodinach i.nii. lpolesti. Zitra bude proveden
pievaz v celkové anestézii na traumatologické amloular8.30 hodin (nahlaseno na
ARO). Zitra nebude pacientka snidat a pit. Dol€imig byl podan i.m. v 8.30 hodin,
17.30 hodin byl podan Brufen 1 tbl, ve 21 hodihdglikovan Almiral 1 amp i.m.

Dne 22.06 2008ubjektivie m& pacientka bolesti por&rého dorza a pravé ruky
po provedené nekrektomii. Objekti&/ombvazy na ruce a noze neprosakuji, jsou klidné,
pacientka afebrilni, KPR kompenzovana a je bez BkdhMeEN. Byl provedenigvaz na
prstech pravé ruky — spodina je klidna, na préeihi je pouzit Rivanol. Na noze je
spodina lehce povlekld, je provedeno proethi Persterilem arjpoZeno sterilni kryti. Je
ordinovan Brufen 400 1-1-1 tbl.fipbolesti a Dolsin 50 mg po 8 hodinach i.nii p
bolesti. Bude provedena konzultace s gynekologempamavani analgetik. Je
doporiena elevace nohy a ruky v kliduteRaz bude proveden bez celkové anestezie
na traumatologické ambulanci v 8.30 hodin, zitranigat a nepit. V pogt bude
kontrola plastickym chirurgem.

Dne 23.06 2008ubjektivie¢ ma pacientka bolesti por&meho dorza a praveé ruky
po provedené nekrectomie. Objekévobvazy na ruce a noze neprosakuji, jsou klidné,
pacientka afebrilni, KPR kompenzovana a je bez eh&MeN. Byl provedenigevaz na
prstech pravé ruky. Spodina klidna, je provedermuvipteni Rivanolem, na noze je
spodina lehce povlekla, je provedeno proeli Perserilem affpoZeno sterilni kryti.
Dnes byl provedenipvaz s plastickym chirurgem a zitra bude paciempii@araveni
k plastickému vykonu. Je ordinovan Brufen 400 14bilpi bolesti, Dolsin 50 mg po
8 hodinach i.m. fd bolesti a Tramal 50 mg po 6 hod i.nti polesti. Tramal byl Iék@m
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zruSen po zvraceni pacientky. Byla provedena kaaeelanalgetik s gynekologem.
Vhodna analgetika \&hotenstvi jsou Paralen, Ibalgin, Tramal a nevhgenyipidolor.
Dale je ordinovan Klid a elevace ruky a nohke\Riz bude proveden na traumatologické
ambulanci v 8.30 hodin, pacientka nema jist a pit.

Dne 24.06. 2008n& pacientka subjekti¢nbolesti poratného dorza a pravé
ruky. Objektivré obvazy na ruce a noze neprosakuji, jsou klidnéieptka afebrilni,
KPR kompenzovana a je bez znamek TEN. Byl provgiievaz na prstech praveé ruky.
Spodina je klidna, bylo provedeno protdmi Rivanolem, na noze je spodina lehce
povlekla, je provedeno prowbni Persterilem afjpoZzeno sterilni kryti. Dnes bude
proveden plasticky vykon. Je ordinovan Brufen 460-1 tbl. @i bolesti a Dolsin 50
mg po 8 hodinach i.mipbolesti.

TK pied vykonem je 120/80mmHg a puls je 80 za minutnestezie byla
provedena Thiopentalem 400 a 100mg, N20O/O2 4:2rcddanem 0-3 % a
Sufentamilem10 mg. Byly provedeny vykony autotrdasiace, MESH. Operace je
planovana, asepticka, poloha pacientky je na zad@destezie je celkova, paleni
monopolarni a umishi neutralni elektrody je na PDK.

V klidné CA snimame COM na dorsu P nohy, kde jspadiré ¢ista granulace,
bez povlaku, sekrece, obdobny nélez je i na ddrdl .l prstu pravé ruky, celkem je to
plocha 2 %. Akudermatomem odebirdme tenky transitlaz pravého stehna a
meshujeme 1 : 1,5 dikladame na plochy a svorkujeme. @dplochy oSdatjeme s na-
ultra, velkymi ¢tverci. Na transplantované plochy pokladame Adapbbklady a
Betadinem, elastika.

TK po anestézii 115/75 mmHg, pllge 68 za minutu, doba trvani anestézie je
40 minut. Pacientka jefedana na oddeni @i védomi, je pl@ lucidni, eupnoicka, KPR
kompenzovana a nekrvéci. Podan Almiral 1 amp fimenFR1/1 100ml 2krat deén
Po operaci se provadisteni TK, P, SpO2 po 30ti minutach 2 hodiny. OpertieP &

30 min 2 hod, kontrola vynéeni, @i bolesti Tramal 100mg amp i.m. a 6 hod, Dolmina
amp i.m. & 8 hod, polohovat ki@tiny nahoru aigvaz bude vétvrtek

Dne 25.06. 2008acientka ma periferie teplé prokrvené, bez péréstle
provadna kontrola me&eni, @i bolesti je ordinovan Tramal 100mg amp. i.m. po 6
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hodinach, Dolmina amp. i.m. po 8 hod, maji se polalh kortetiny nahoru a ffgvaz
bude proveden vetvrtek. Jedt je ordinovan Brufen 400 1-1-1 tbligoolesti a Dolsin
50 mg po 8 hodinachiipbolesti. Ve 20.00 hodin byl podan Dolsin 50mg.i.ne 23.30
hodin Ibalgin 1tbl per os a ve 3.50 Dolsin 50mg.i.m

Dne 26.06. 2008 ordinovan Brufen 400 1-1-1 tbliigolesti a Dolsin 50 mg
po 8 hodinach ip bolesti. Elevace ruky a nohy a zachovavat Kliel provedenigvaz
plastickym chirurgem na noze, kde je mirna zapachagkrece, 8py se pihojuji na
dorzu, ale na prstech zatim ne. Je provedena d&smPeroxidem, Betadinem, Inadine
a piloZzeno sterilni kryti. Byl poslan materiél na batdkologii a dle vysledk eventuels
podavat ATB. Je nutnda konzultace s gynekologem oZznwsti podani ATB

v téhotenstvi a dalSifpvaz bude v sobotu. V 19.00 hodin byl podan Traktf@img i.m.

Dne 27.06. 200§ proveden fevaz a pouZzita dezinfekce Peroxidem, InaditiégZen
obklad s Betadinem a sterilni kryti. V 8.30 hodiraplikovan Dolsin 50 mg i.m. a ve
23.00 hodin Tramal 100mg i.m.

Dne 28.06. 2008je proveden f®vaz na prstech PHK, kde je klidny terén, na
PDK se objevila macerace a sekre¢elp.-V. prstu, S&p se pihojuje. Je ordinovan
Brufen 400 1-1-1 tbl. i bolesti a Dolsin 50 mg po 8 hodinacti polesti, dale elevace
ruky a nohy a zachovavat klid. Je provedégvpz a odér materialu z pravého stehna,
rana je zasypana FramykoinemidgZeno sterilni kryti. Na PHK a PDK je provedena
desinfekce s Jodisolem, Inadine, Betadinefibozeno sterilni kryti. V 9.00 hodin je
podan Dolsin 50mg i.m. a ve 20.10 hodin Tramal 5@mg

Dne 29.06. 2008subjektivié je klientka beze zem. Objektivreé je lucidni,
afebrilni, eupnoickd, KPR kompenzovand, kryti vechSlokalitach je suché, prokrveni
a citlivost je normalni. Byl provederrgvaz na prstech PHK, je zde klidny terén, na
PDK macerace a sekrec# fil.-V. prstu, S&p se pihojuje. Je ordinovan Brufen 400 1-
1-1 tbl. @i bolesti a Tralgit 50 mg po 8hodinach i.tfi.polesti. Tralgit 50mg byl podan
ve 20.15 hodin i.m.

Dne 30.06. 2008subjektivig je klientka beze zem. Fi pievazu byly sneseny

svorky, byla provedena desinfekce rany InaditiggZeny obklady s Rivanolem a suché

Kryti.
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Dne 01.07. 2008ubjektivié Pri prevazu je rana je bez inflamace, dorzum nohy
zhojeno v celém rozsahu, dorza prgsS€ zhojena nejsou, dochazi k sekundarnimu
hojeni, je provedena desinfekce, vyjmuti svorékopen mastny tyl, Betadine obklad a
sterilni kryti.

Dnes bude dimise s medikaci Brufen 400 1-1-1 thlbplesti je klientka beze
zmeén. Objektivre je lucidni, afebrilni, eupnoicka, kryti je ve vBelokalitach suché,
prokrveni a citlivost je normalni.

Zawrem byla kontaktovana Teratologickd inforémd sluzba v Praze ki
lékové aplikaci s nasledujicim zZ&em. UZzivani ordlni antikoncepce v ranném
t¢hotenstvi nebo i jejim selhani neni spojeno s vy3Sim vyskytem dedéich
vysledki téhotenstvi nez u neexponované populacéktéré gipravky z oralni
antikoncepce uzivané po 8. tydrhdtenstvi jsou podéelé z ovliviéni vyvoje zevniho
genitélu). Klientka je od 12. tydneckna rkolika preparaty, fedevsim antiflogistiky a
analgetiky. Zadny z prepafatsam o sob nezvySuje riziko embryotoxicity. Jejich
Gcinky se mohou nahromadit. Na 13.06. je planovam&tigka operace. Samostatny
Uraz a jeho I&ba i plastickd operace v celkové anestézii probihajsamém konci
hlavni kritické periody. Jednotlivé faktory nezvjiSambryotoxicitu. Riziko se fize
zvySit jejich vzdjemnou potenciaci a nahrogrdth. Z genetického hlediska neni
v sowtasné fazi ghotenstvi indikace k UPT. Vzhledemi&dk faktori pasobicich na
konci  kritické  periody  dopokujeme  Ehotenstvi  dsledr®  sledovat
(vysokorozliSovacim ultrazvukem)igvazié s ohledem na vyvoj zevniho genitalu a

vyvoj patra a srdce. Klientka je informovana.
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Tabulka 4 - Respondentka 4

Veék

23 let

Tyden téhotenstvi

12+6 tydri

Cetnost &hotenstvi, parita

Jedngetné Ehotenstvi po spontdnnimébbtreni,
IV/ 1.

Diagnoza

vvvvvvvv

Projevy zdravotnich potizi

Bolesti

Projevy psychickych potizi

Strach, Uzkost

Navstéva prenatalni poradny

Pravidelné navévy obvodniho gynekologa

Klid na ldzku

Ano

Infazni terapie

Ano, inflze

Peroralni terapie

Noax O-O-1, Aescin 2-2-2, Ibalgin 1-1-1

Sledovani celkového stavu

Ano, po cely den

Sledovani TK

Ano, nyni 3x dené&

Sledovani TT

Ano, 2x deng

Sledovani kontrakci

Ano, po cely den

Sledovani krvaceni

Ano, po cely den

Kontrola odtoku plodové vody

Ano, po cely den

CTG

Ano, po cely den

Sledovani pohylii plodu

Ano, po cely den

Nejvétsi obavy Zeny

PrevaZzuji obavy o dit

Zajem rodiny

Ano, ¢asté navivy

Podani informaci o stavu Zeny

Podani informaci o stavu &hotenstvi

Lékat —ano

Lékar — genetik a gynekolog — ano

Uroveii podanych informaci

Dobra

Problémy pFi poskytovani oSefovatelské pée

Bolesti @i prevazech

Prani klientky

Preje si stabilizaci svého stavu, jit dora porod
zdravého ditte.

Nasledky urazu pro plod

Kontrola vysokofrekvetnim UZ - s ohledem n

vyvoj zevniho genitalu a vyvoj patra a srdce
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Respondentka 5
Inicialy klientky jsou M.J. a rok narozeni 1979.iéltka zna dvody k gijeti.

Informace k pijeti ji poskytl l1ék&. Lékaské diagnozy jsou pohmodd oblicejové
¢asti hlavy, kdy vajsi pricinou Urazu je autonehoda. Klientka j@ata k observaci.

Datum gijeti 15.11. 2008 Klientka dnestidila osobni automobil, narazila do
stojiciho auta f®d ni. Nebyla fipoutand. Narazil&elem do pedniho skla, které
prorazila. Hrudnikem narazila do volantu, kteryhite Klientka v bezédomi nebyla,
nauzeu nema, nezvracela, na udalost si pamatujentkd je vdana, manZzel je o
udalosti informovan. Klientka je zamstnana jako referent nadgtském magistratu a
pojistovnu ma 111.

Prijeti je to prvni. Dive Zadny Uraz negta, nyni mé trznou ranu na hfav
V détstvi prodtlala 8Zné @tské choroby, jind onemoémi neudava. Zadné léky
neuziva. Dietu Zadnou nedrzi.

Alergie neudava. Klientka vazi 60 kg a vysku ma tbb Plochada je 1,59,
TK je 110/70mmHg, puls je 72 min, TT je 36,5°C agtodecti za minutu je 14.
Klientka je @i védomi, orientovana a spolupracuje. Na dolnim rtutrb@dou ranu 2 cm
dlouhou, ktera nyni nekrvaci. Hlava je na poklepabestiva, zornice ma izokoricke,
reakce jsou na dvaiike, z&Skuby ai¢s @i se neobjevil, vytok z nosu ani usi neni.
Jazyk plazi sedem. Krk ma symetricky, Sije je volna, trny C patma nebolestivé.
Hrudnik ma palp&né nebolestivy, symetricky, pevny, bez krepitadeily ma bez
zvétSenych uzlin. Plice ma symetrické, dychaniigeé, sklipkové. Horni kafetiny jsou
bez fraktury, normalni konfigurace bez omezeni logn Poruchuciti a prokrveni
nema. Bicho ma ndkké, nebolestivé, bez znamek peritonealniho dréizdPanev ma
pevnou, nebolestivou. Dolni k&éetiny maji normalni konfiguraci bez omezeni
hybnosti, bez varix a bez znamek flebitidy. Bez poructiti a prokrveni.

Sleduje se TK, puls a sta¥domi po 1 hodi& klientka ma Hjimat dostatek
tekutin a mé& byt kontrolovana 1. sluzbou, TK je /ADnmHg a puls 70 minutu.

Byly ordinovany odbry KO, biochemie, urea a kreatinin. RTG vygei lebky
klientka odmitla na ambulanci, jelikoz je ve 12driy thotenstvi. V 18.00 hodin bude

provedena kontrola Iékam. Subjektiva je klientka bez obtizi. Objekti¢nje klidna,
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eupnoicka, zornice mé izokorické. USi a nos jsau\bgootku. Jazyk plaziidem. Siji
ma volnou, hrudnik volny,iitho mékké, bez zndmky peristaltického drénad

Dne 16.11. 200&lientka se celkoy citi dolre. Je afebrilni, eupnoe, TK je
115/75mmHg a KPP kompenzovana. Hlavu ma klientkalgpow nebolestivou,
zornice izokorické, je symetricka foto reakce aykaplazi stedem. Hrudnik m& lehce
citlivy, ale dycha vola bez potizi. Bicho ma n¢kké, palp&né nebolestivé. Dolnimi
koncetinami hybe vol§, jsou bez znamek tromboembolické nemoci. RTG vgaét
lebky a hrudniku klientka odmitla, jelikozZ ghbtna ve 12. tydnu. Dnes bude provedeno
neurologické a gynekologické vyseni.

Nalez neurologického vy&eni: klientkatidila osobni automobil, narazila do
stojiciho auta f&d ni. Nebyla fipoutana. Narazilaelem do pedniho skla, které
prorazila. Hrudnikem narazila do volantu, kteryhite Klientka v bezédomi nebyla,
nauzeu nema, nezvracela, na udalost si pamatujentkd je &¢hotnd ve 4 mésici.
Subjektivre se klientka citi dafe. Bez zasadysich potizi. Objektivé je pi védomi,
orientovana a spolupracuje. Hlavu ma normocefalickmklepo¥ nebolestivou, nalez
na Mn gim. HKK i DKK postaveni — tvar i tonus je symetrickbez paréz a bez
poruchy citlivosti. C pateje v ose, bez vyrazjsi poruchy. RES: Stav po Urazu hlavy a
bez mozkové komoce. Objekti&meurologicky nélez je ipméieny. RTG z dvodu
gravidity nengla. Doporieni z neurologického hlediska bez zvlaStniho iepdt

Nalez z gynekologické vydeni: TK 120/70 mmHg, puls za minutu 80 a TT
36°C. Klientka je gravidni 12+6drdle PM i UZ. Klientka udavéelni naraz a uder do
sterna od volantu a uder do hlavy &elniho skla. M& kontuzi pravého kolene bez
bolesti. S niim se nelé&i, Iéky nebere. Porody 0, UPT 0, IUD 0. Subjek&iviyni zcela
bez obtizi, afebrilni, eupnoe, nauzeu nemd, neelaaenikce a defekce normaini,
bolesti ficha neudava, cefaleu neguje, KPP kompenzovan&diegsovych stay, Fi
vaginalnim vySéeni je vulva a pochva bez positivniho naledpek je hladky, kehei,
cylindricky, hrdlo uzaieno, d@loha v AVF a velikost odpovida gestamu stdi.
Patologie v oblast adnex nehmatatiipek s TZ, nekrvaci, neSpini a fluor neni.
VysSeteni UZ: jeden Zivy plod o velikosti odpovidajicily 12+6, AS +, s aktivnimi
pohyby plodu, bez viditelného hematomu, patologabhast adnex a volna tekutina za

58



délohou neni. Bicho mskké, prohmatné, bez znamek peritonealniho a@rézd apott.
Bilat neg., @loha normotonicka, klidnd. Resumé: jedna se o fggiockou graviditu.
Cefaleu t. neguje. V pipadt RTG vySeteni hlavy prosim o odstini tla. Dale
klidovy rezim, v @istim tydnu kontrola u svého obvodniho gynekologaiipadt
nahlych gynekologickych obtizi kontrola ihned zé&acientka potena o diagnéze a
hrozicim potratu.

Celkovy pibéh behem hospitalizace probihal bez potizi a bez korapliku
klientky. Dle neurologa se nejednalo o mozkovou &om Neurologicky je nalez
v norne. Dle gynekologa se jedna o normalni nalez, g2h6ldn.

Dnes bude dimise na vlastni Zzadostgmdepséani negativniho reversu. Klientka
je pri dimisi bez potizi, afebrilni, eupnoe, KPR komparena, zornice jsou izokorické,
symetricka foto reakce, jazyk plaziteslem, hrudnik je nebolestivy, dycha wbin
v celém rozsahu, akce stié je pravidelnd, ficho mekké a vol& prohmatné.
Doporweni pro doma je zachovavat klidovy rezim a provkshtrolu u svého
gynekologa fisti tyden, pi zhorSeni kdykoliv.
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Tabulka 5 - Respondentka 5

Veék

30 let

Tyden téhotenstvi

12+6 tydri

Cetnost &hotenstvi, parita

Jedngetné Ehotenstvi po spontdnnimébbtreni,
/1

Diagnoza

vvvvvvv

Urazu je autonehoda

Projevy zdravotnich potizi

Bolesti — pravidelné kontrakce

Projevy psychickych potizi

Strach, Uzkost

Navstéva prenatalni poradny

Pravidelné navsvy obvodniho gynekologa

Klid na lizku Je doporgeny
Infazni terapie Sine
Peroralni terapie Diazepam

Sledovani celkového stavu

Ano, po cely den

Sledovani TK

Ano, nyni 3x dené&

Sledovani TT

Ano, 2x deng

Sledovani kontrakci

Ano, po cely den

Sledovani krvaceni

Ano, po cely den

Kontrola odtoku plodové vody

Ano, po cely den

CTG

Ano, po cely den

Sledovani pohyli plodu

Ano, po cely den

Nejvétsi obavy Zeny

PrevaZzuji obavy o dit

Zajem rodiny

Ano, ¢asté navivy

Podani informaci o stavu Zeny

Podani informaci o stavu &hotenstvi

Lékat —ano

Léka* — gynekolog — ano

Uroveii podanych informaci

Dobra

Problémy pFi poskytovani oSefovatelské pée

Dodrzovat klid nadzku

Prani klientky

Preje si stabilizaci svého stavu, jit dbra porod

zdravého dite.

Nasledky urazu pro plod

Zadné obtize spojené s Grazem, dimise-

podepsani reversu, kontrola u svého gynekolo

ja
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4.2 Rozhovory s respondentkami

Tabulka 1 Vé&k zen

R1 R2 R3 R4 R5

15-19 X

20-24

25-29 X

30-34 X

35-39 X X

40 a vice

Z 5 Zen, které pradaly Uraz v &hotenstvi, byla jedna¢hotna Zena (R3) vesku 15 az
19 let, ve ¥ku 20 aZ 24 let Zadné&hotna Zena nepréthla araz, ve $ku 25 az 29 let
(R4) proctlala draz v &hotenstvi, ve &u 30 az 34 let (R2) prethla uraz.
v t¢hotenstvi, ve &ku 35 az 39 let dvzeny (R1, R5) pradaly Uraz v &hotenstvi. Ve

véku 40 a vice let Zadna Zena neptath Uraz.

Tabulka 2 NejvySSi dosazené vathni Zzen

R1 R2 R3 R4 R5
Zakladni X
Stiredoskolské X X
Vysokoskolské X X

Z5 Zen, které pradaly Uraz v thotenstvi, mla jedna &hotna Zena (R3) zékladni
vzaklani, dw Zeny (R1, R5) rdy stredoSkolské vz#lani a d¥ Zeny (R2, R4) rly

vysokoSkolské ukarené vzdlani.
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Tabulka 3 Prvni hospitalizace u Zen v nemocnici

R1 Rs2 R3 R4 R5

Ano X

Ne X X X X

Z 5 Zen bylyctyii Zeny (R1, R2, R3, R4)itve hospitalizované v nemocnici a jedna

Zena (R5) byla hospitalizovana v nemocnici poprveé.

Tabulka 4 Cetnost ®&hotenstvi

R1 R2 R3 R4 R5
Poprvé X X X
Podruhé X
Potieti X

Z5 Zen byly ti Zeny (R2, R3, R4)¢hotné poprvé, jedna Zena (R1) bykdndtna
podruhé a jedna Zena (R5) bydadtna paoteti.

Tabulka 5 Tyden ®hotenstvi Zen

R1 R2 R3 R4 R5

30 tyden 34+6 tyden 30 tyden 13 tyden 20 tyden

Z 5 Zen bylaghotn& Zena (R1) ve 30 tydnthbtenstvi, druha Zena (R2) ve 34+6 tydnu
téhotenstvi, fteti Zena (R3) ve 30. tydnéhiotenstvi,ctvrta Zena (R4) ve 13. tydnu
téhotenstvi a pata Zena (R5) ve 20. tydifotenstvi.

Tabulka 6 Uraz Zen v minulosti

R1 R2 R3 R4 R5

Ano

Ne X X X X X

Pét tehotnych Zen (R1, R2, R3, R4. R5) &iptive neprodlaly Uraz v €hotenstvi.
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Tabulka 7 Sowasny Uraz

R1 R2 R3 R4 R5
Uder do Pad na pravy | Pad na k¥iSko | Prokousnuti | Pad na k¢isko
zatylku hlavy | bok rtu, poranéni

hlavy

Z5 Zen, jedna Zena (R1) upadla afildese do zatylku hlavy, druhd Zena (R2) upadla
pii chazi na pravy bok,ieti Zena (R3) upadlaipchizi na lisko, ¢tvrta Zena (R4) ila
autohavérii a prokousla si dolni ret &lenporagnou hlavu a pata Zena (R5) upadia p

chiizi na ¥isko.

Tabulka 8 PFiciny Urazu

R1 R2 R3 R4 R5
Pad p¥i chazi X X
Jizda na kole X
Jizda X
autem(autohavarie)
Pad ve sprse X

Z5 Zen, jedna Zena (R1) upadla ve sprse, drubétiazena (R2, R3) upadlyipchazi,

¢tvrta Zena (R4) ®la autohavarii, pata Zena (R5) upadigjigdé na kole.

Tabulka 9 Informace u Zen o riziku pouZivani doprawich prostiredki

R1 R2 R3 R4 R5

Ano X X

Ne X X X

Z5 Zen jsou d¥ Zeny (R2, R5) informovany o rizikach v pouzivardpcavnich
prostedki, tfi Zeny (R1, R3, R4) nemaji informace o rizikhchoupivani dopravnich
prostedk.
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Tabulka 10 Nejzavaz®jsi rizika pro t éhotné Zeny (¥ Graze dle jejich minéni

R1 R2 R3 R4 RS
Pred¢asny X X
porod
Odtok X X
plodové
vody
Pied¢asné X X
kontrakce
Uraz hlavy X
Potrat X

Z5 Zen d¥¢ Zeny (R2, R5) si mysli, Ze nejzava@im rizikem v thotenstvi je
piedtasny porod, odtok plodové vody #efasné kontrakce. Zena (R2) si mysli, Ze

rizikem je potrat a Zena (R5) si mysli, Ze rizikgniiraz hlavy.

Tabulka 11 PFripousténi si Urazu téhotnymi Zenami v pfi pouzivani dopravnich

prostiredki

R1 R2 R3 R4 R5
Ano X X
Ne X X X

Z5 Zen, si d¥ Zeny (R1, R2) fipousti Uraz fi pouzivani dopravnich prasdki, ffi
Zeny (R3, R4, R5) si népousti Uraz f pouzivani dopravnich prasdki.

Tabulka 12 PouZzivani bezp&ostnich pasi téhotnymi Zenami pii jizdé v auté

R1 R2 R3 R4 R5

Ano X X X X X

Ne

Z5 Zen se vSechny Zeny (R1, R2, R3, R4, R5) piob&gpénostnim pasemipjizde

autem.
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Tabulka 13 Znalosti Zen o spravném fipoutani bezp&nostnim pasem v aut

R1 R2 R3 R4 R5

ANoO X X X

Ne X X

Z5 Zen, ti Zeny (R1, R2, R4) &di, jak se spravn pripoutat bezpénostnim pasem
v aug, dw Zeny (R3, R5) nevi, jak séipoutat bezp&nostnim pasem v aut

Tabulka 14 ZajiSténi bezpeénosti téhotnych Zen ¥ pouzivani dopravnich

prostiedkia z jejich pohledu

R1 R2 R3 R4 R5

Spravnym X
pFipoutanim
VvV auté

Dodrzovanim X
piredepsané
rychlosti

Dodrzovanim X X
bezpe&né
vzdalenosti
mezi
jednotlivymi
prostiedky

Dodrzovanim X X X X
bezp&nostnich
piredpisi

Oznatenim X
auta specialni
nalepkou pro
téhotné

Z 5 Zen siityii Zeny (R1, R2, R3, R5) mysli, Ze dodrzovanim beéapstnich pedpisi
zajisti bezpénost thotnych Zen $ pouZzivani dopravnich prdastlki. Dale d¥ Zeny
(R2, R5) si mysli, Ze dodrZzovanim bezpé vzdalenosti mezi jednotlivymi prostky
zajisti bezpénost thotnych Zen p pouzivani dopravnich prastki. Jedna Zena (R2)
si jeSt mysli, Ze spravnymifpoutdnim se v adta dodrZzovanim figdepsané rychlosti
zajisti bezpeénost thotnych Zen P pouzivani dopravnich prastki. A jedna Zena
(R4) si mysli, Ze ozr@nim auta specialni nalepkou pgdhdtné, zajisti bezgaost

téhotnych Zen f pouzivani dopravnich prasdki.
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Tabulka 15 Zdravotni potiZze €hotnych Zen po Uraze

R1 R2 R3 R4 R5

Bolesti X X
hlavy

Bolesti X
dolnich
konéetin

Bolesti X
hrudniku

Spinéni X

Tvrdnuti X X X X
bricha

Slabost X

Necitila X
pohyby

Z 5 Zen, d¥ respondenty (R1, R4) odp&kly na otdzku jaké méte zdravotni potiZze po
arazu, Ze maji bolesti hlavy. Respondentce (Rddldvhbiicho a poaiovala slabost.
Dale si respondentka (R4)ésbvala na bolesti dolnich kéetin a bolesti hrudniku.
Respondentka (R2) &a potize po Uraze, Ze ji tvrdlofibho a necitila pohyby.
Respondentce (R3) po Uraze tvrdliiicho. A respondentka (R5) po Uraze Spinila a

tvrdlo ji biicho.
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Tabulka 16 Sledovani &hotnych Zen porodnimi asistentkami

R1 R2 R3 R4 R5

M &feni X X X
krevniho
tlaku a
pulsu

M éreni X X X X X
teploty

Kontrola X X X X X
ozev plodu

Sledovani X
pohybu
plodu

Sledovani X
Spinéni

Respondentkdm (R1, R2, R3, R4, R5) porodni asistesiedovaly &esnou teplotu.
Dale vSem respondentkam (R1, R2, R3, R4, R5) parasistentky poslouchaly ozvy
plodu. Respondentkdm (R3, R4, R5) porodni asisyeniktily krevni tlak a puls.
Respondentce (R3) porodni asistentky kontrolovalyypy plodu. A respondente (R5)

porodni asistentky kontrolovaly Sgim.

Tabulka 17 Omezeny pohybovy rezim na od#leni

R1

R2

R3

R4

R5

Ano

X

Ne

X

Z5 Zen, d¥ Zeny (R1, R5) rly omezeny pohybovy rezim na adeni rizikového
téhotenstvi. Ti Zeny (R2, R3, R4) neély omezeny pohyb na odkni.

Tabulka 18 VySefeni téhotnych Zen ultrazvukem

R1

R2

R3

R4

R5

Ano

X

X

X

Ne

Z 5 zen ndly vSechny zeny (R1, R2, R3, R4, R5) proveden zNu& plodu.
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Tabulka 19 Informovanost Zen Iék&em o pnibéhu jejich 1é¢by

R1

R2

R3

R4

R5

Ano

X

X

X

X

Ne

Z5 Zen, ndly vSechny Zeny (R1, R2, R3, R4, R5) informace @bgnu jejich I&by

[ékarem.

Tabulka 20 Srozumitelnost a pokebnost informaci podanych lIék#em z pohledu

zen

R1 R2 R3 R4 R5
ANoO X X X X
Ne
Castaing X

Z 5 Zengttyii Zeny (R1, R3, R4, R5) &y srozumitelné a piéebné informace od léka
a jedna Zena (R2) #a casténé¢ srozumitelné informace od léieaa odpovd ne

neuvedla zadna Zena.

Tabulka 21 Soléstaénost €hotnych Zen po Uraze

R1 R2 R3 R4 R5
Ano X X X X
Ano,
s éastatnou
pomaoci
Ne

Z5 Zen, vSechny Zeny (R1, R2, R3, R4, R5) bylpdipokEstainé.

68




Tabulka 22 Potize fi oSefovatelské péi

R1 R2 R3 R4 R5

Dodrzovani X X
klidu na lazku

Pireswdéovani X
|€kara, 0
propusténi do
domaci pé&e,
pokud nemaji
rozumny
davod

k hospitalizaci.
Diky
nekvalitni
nemocnini
stravé
navraceni
potizi se
zacpou

Zadné potize X X

Z 5 Zen d¢ Zeny (R1, R4) nesty Zadné potiZeipoSetovatelské p&. Jedna Zena (R2)
pieswdcovala lékde, aby ji pustili do domaci pé a udavala navraceni potizi se zacpou
diky nekvalitni nemocgini stra¥. Dvé respondentky (R3, R5) &ty potize dodrzovat
klid na tazku.
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4.3 Souhrnné tabulka rozhovdr s respondentkami

R1 R2 R3 R4 R5
Vék respondentek 35-39 let 30-34 let 15-19 let 28e?29 | 35-39 let
Dosazené vzflani | StedoSkol- | VysokoSkolské | Zakladni VysokoSkp StredoSkolské
ské Iské S maturitou
S maturitou
Prvni hospitalizace | Ne Ne Ne Ne Ano
vV nemochnici
Cetnost ¢hotenstvi | Podruhé Poprvé Poprvé Poprvé refiot
Tyden &hotenstvi | 30 tyden 34+6 tyden 30 tyden 13 tyden 20 tyden
Uraz v minulosti Ne Ne Ne Ne Ne
Sowasny Uraz Uder do Pad na pravy | Pad na fisko Prokousnut P&d na tiSko
zéatylku hlavy | bok i rtu,
poraréni
hlavy
Pricina Urazu Pad ve sprse Pa&dghazi Pad pi chizi Jizda Jizda na kole
autem
(autohavari
e)
Inf Ne Ano Ne Ne Ano
ormace u Zzen o
riziku pti pouzivani
dopravnich
prostedki
Predtasny Predtasny porod,
Nejzavazijsi rizika porod, odtok .
N < . odtok plodové
pro €hotnou Zenu plodové vody,
pti Uraze dle jejich piedtasné vody, pedtasné
néazoru a migni kontrakce, .
kontrakce, Uraz
potrat.
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hlavy.

Pripous&ni Urazu Ano Ano Ne Ne Ne
Vv téhotenstvi
Pouzivani Ano Ano Ano Ano Ano
bezpé&nostnich
pagsi
Znalost Zen o Ano Ano Ne Ano Ne
spravném
pfipoutani se v agt
pii jizde
Zajiseni DodrZzovanim| Spravnym DodrZovani Oznaeni DodrZzovanim
bezpénosti . | pripoutanim . .
thotnych zen B bezp&nostni v au, bezp&nostnich auta bezp&nostnich
pouzivani ch predpis dodrzovanim predpid. specialni piedpid,
dopravnich predepsané nalepkou | dodrzovanim
prostedki rychlosti, P
dodrzovanim pro bezpé&né
bezpéne . téhotné. vzdélenosti mezi
vzdalenosti
mezi jednotlivymi
jednotlivymi
prostedky a prostedky.
dodrzovani
bezp&nostnich
piedpidi. )
Zdravotni potize Bolesti hlavy, | Tvrdnuti liSka, | Tvrdnuti l¥iska. Bolesti Spirgni, tvrdnuti
t,ehotnych Zenpo | . dnuti necitila pohyby. hlavy, biiska
Uraze
biiska, dolnich
slabost. korcetin a
hrudniku.
Sledovani Méteni Méteni €lesné | Méteni krevniho | Méteni Méteni krevniho
tehotnyp h Zen télesné teploty, tlaku a pulsu, krevniho tlaku a pulsu,
porodni asistentkou kontrola ozev
teploty, plodu. télesné teploty, tlaku a télesné teploty,
kontrola ozev kontrola ozev pulsu, kontrola ozev
plodu. plodu a pohyby télesné plodu a kontrola
plodu. teploty, Spirgni.
kontrola
ozev
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plodu.

Omezeny pohybovy Ano Ne Ne Ne Ano
rezim na oddeni
VySeteni €hotné Ano Ano Ano Ano Ano
Zeny UZ
Podané informace ¢ Ano Ano Ano Ano Ano
prabéhu I&by
Porozungni Ano Ne Ano Ano Ano
podanym
informacim od
lékare
Solestainost Ano Ano Ano Ano Ano
t¢hotnych Zen po
Uraze
Potize pi Bez potizi Peswtdcovani | Dodrzovat klid na | Bez potizi DodrzZovat klid na
osetovatelské p& l6karii, 0 lazku. lazku.
propuséni do
doméci pée,
pokud nemaji

rozumny divod
k hospitalizaci.
Diky nekvalitni
nemocnéni

straw navraceni
potiZi se

zacpu

Z 5 Zen, které pragdhly Uraz v ¢hotenstvi, byla jednaéhotna Zena (R3) vesku 15 az

19 let, ma zakladni vzthni. Ve &ku 20 az 24 let Zadnéhotné Zena nepreéthla Uraz,

ve Wku 25 az 29 let (R4) prathla Uraz v&hotenstvi a ma vysokoskolské vzhi. Ve
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véku 30 az 34 let (R2) prathla Uraz vé&hotenstvi, ma vysokoSkolské éini. Ve
véku 35 az 39 let dv Zeny (R1, R5) pradaly uraz v Ehotenstvi. R1 a R2 maji
stredoSkolské vz#lani s maturitou. Ve &ku 40 a vice let Zadna Zena neptath Graz.
R1, R2, R3, R4 byly idve hospitalizované v nemocnici a R5 byla hosptalana
v nemocnici poprvé. R2, R3, R4 jsathotné poprvé, R1 jeihotna podruhé a R5 je
téhotna pateti. R1 je ve 30 tydnihotenstvi, R2 ve 34+6 tydnshiotenstvi, R3 ve 30.
tydnu €hotenstvi, R4 ve 13. tydnwhotenstvi a R5 ve 20. tydnwhbtenstvi.
Z uvedenych respondentek nepfiath Zadna Zena Uraz &hbtenstvi. R1 upadla a
uddila se do zéatylku hlavy, R2 upadl& phuzi na pravy bok, R3 upadl&ipchazi na
biisko, R4 ngla autohavérii a prokousla si dolni ret dlanporarnou hlavu a R5 upadla
pii chtzi na KiSko. R1 upadla ve sprSe, R2, R3 upadiychizi, R4 nela autohavarii,
R5 upadla f jizd¢ na kole. R2 a R5 jsou informovany o rizikach v pieani
dopravnich prosedki, R1, R3, R4 nemaji informace o rizikach v pouZivdopravnich
prostedki. R2 a R5 si mysli, Ze nejzava&lim rizikem v thotenstvi je fediasny
porod, odtok plodové vody agikasné kontrakce. R2 si mysli, Ze rizikem je padrat
R5 si mysli, Ze rizikem je Uraz hlavy. R1 a R2 &ippusti Uraz i pouzivani
dopravnich progedka, R3, R4 a R5 si néjpousti Uraz i pouzivani dopravnich
prostedki. R1, R2, R3, R4, R5 se poutaji beapastnim pasemipjizdé autem. R1,
R2, R4 ¥di, jak se spravhpripoutat bezpénostnim pasem v aytR3 a R5 nevi, jak se
piipoutat bezpé&ostnim pasem v aut R1, R2, R3, R5 si mysli, Ze dodrZzovanim
bezpénostnich pedpidi zajisti bezpénost €hotnych Zen P pouzivani dopravnich
prostedki. R2, R5 si mysli, Ze dodrZzovanim beapé vzdalenosti mezi jednotlivymi
prostedky zajisti bezpmost ghotnych Zen f pouzivani dopravnich prasdki. R2 si
dale mysli, Ze spravnymiipoutanim se v atita dodrZovanim fgdepsané rychlosti
zajisti bezpénost thotnych Zen P pouzivani dopravnich prasdki. R4 si mysli, Ze
ozna&enim auta specialni nalepkou pehdtné, zajisti bezgeaost thotnych Zen
pouzivani dopravnich prastlki. R1 a R4 maji po Uraze bolesti hlavy, R1 tvrdiicho

a poctovala slabost. R4 si&tovala na bolesti dolnich kéetin a bolesti hrudniku. R2
tvrdlo biicho a necitila pohyby. R3 po Uraze tvrdiicho. R5 Spinila a tvrdlo jiiticho.
R1, R2, R3, R4 a R5 porodni asistentky sledovdgshou teplotu. R1, R2, R3, R4, R5
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porodni asistentky poslouchaly ozvy plodu. R3, RR% porodni asistentky é&fily
krevni tlak a puls. R3 porodni asistentky kontralgvpohyby plodu. R5 porodni
asistentky kontrolovaly Spéni. R1 a R5 maji omezeny pohybovy rezim naétetd
rizikového thotenstvi. R2, R3, R4 neity omezeny pohyb na odini. R1, R2, R3, R4
a R5 ngly proveden UZ. R1, R2, R3, R4 a R&lynpodané informace o fio¢hu |&by

od oSetujiciho lékae. R2 neporozutha podanym informacim a R1, R3, R4, R5
porozurgly. R1, R2, R3, R4 ,R5 jsou s&diainé. R1, R4 nemaji Zzadné potizé p
oSetovatelské p&. R2 preswdcovala Iékae, aby ji pustili do domaci pé a udavala
navraceni potizi se zacpou diky nekvalitni nemwdnstra¥. R3 a R5 nily potiZze
dodrzovat klid nadzku.
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4.4 DiagnOzy Urai v #hotenstvi u respondentek za rok 2007

Zakladni diagnézy

Znéni diagnozy

Pdet téhotnych Zen

S00 Povrchni poragni hlavy 2
S01 Otewena rana hlavy 2
S06 Nitrolebni poragni 19
S20 Povrchni poragni hrudniku 6
S30 Povrchni poragni bicha, dolni¢asti zad a panvg4
S32 Zlomenina bederni p4tea panve 2
S40 Povrchni poragni ramene a paze (nadlokti) 1
S42 Zlomenina ramene a paze (nadlokti) 3
S51 Otewena rana fedlokti 1
S52 Zlomenina lokte aimdlokti 2
S61 Otewena rana zaisti a ruky 1
S70 Povrchové porami kycle a stehna 1
S71 Otewena rana kile a stehna 1
S72 Zlomenina kosti stehenni 4
S82 Zlomenina bérce,detre kotniku 6
S83 Vymknuti, podvrknuti a natazeni kloila vazij1
kolena
S92 Zlomenina-fraktura nohy pod kotnikem 1
T11 Jiné pora#ni hornich kogetin, arovéi neugena j1
T17 Cizi téleso v dychacim Ustroji 1
T29 Popéleniny a poleptani vieésti tla 1
T42 Otrava antiepileptiky, sedativy a hypnotiky 4
T44 Otrava I€ivy pusobici priméra na autonomrjl1
nervovou soustavu
T46 Otrava progedky pisobici primara na 1
kardiovaskularni soustavu
T80 Komplikace po infazi, transfizi a injekci 1
T81 Komplikace vykori, nezdéazené jinde 6
T88 Jiné komplikace zdravotnické & nez#éazend
jinde
Celkem 74

Zdroj: www.uzis.cz[22.1.2009].
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5. Diskuze

Cilem bakatdké prace bylo zjistit jaké se vyskytuji eg€jSi Urazy
v téhotenstvi, jaky maji dopad na zdravotni stéwtné Zeny a jaké jsou kapgjSi
problémy v oSd¢bvatelské pé.

Vyzkumného Sini se ztastnilo 5 Zen, u kterych byly vypracované kazuystik
a s dalSimi 5 Zenami byl veden rozhovér(raze v &hotenstvi na oddeni rizikového
téhotenstvi a traumatologickém adiehi.

Respondentka lfighazi na kontrolu celkového stavu a plodu, jelikqgadla pi
chazi na pravy bok. Mla obavy o své dit Léka ji doporwil hospitalizaci, se kterou
téhotn& Zena souhlasiid@lpoklada, Zze pod odbornym dohledem ad pkara bude
ona i plod v ptadku. Klientka nekrvaci ani neSpini. Kontrakce réaud ale na CTG
zadznamu je #&ozni ¢innost viditelna. Pohyby plodu citi. UZ vyBenim je prokazan
jeden Zivy plod, PPHL, postaveni levé, placentagegedni s&¢né a nezasahuje do
DDS. UZ je fyziologicky a bez znamek abrupce plagenVelocimetrie ukazuje
fyziologicky tvar Kivky. Je podana infuze s 3 amp. Mg SO4 do 250 nil Rl po
vykapani infuze je ordinovano kontrolni CTG. Klikatse pohybuje bez omezeni.
Klientka nengla ZadnéobtiZze spojené s Urazem, gedh dnech sledovani je klientka
propuséna donti. Kontrolu ma u svého gynekologa.

Respondentka 2 byla hospitalizovana na dofmru od svého gynekologa.
V noci se Sla osprchovat a nahle omdleld@ g@adu na zem se uilla do zatylku hlavy.
Ihned byl zavolan |ékaktery proved| zakladni vydeni klientky, naordinoval klid na
liZku bez omezeni pouZziti sprchy a WC. Dogdrdiostatek tekutin per os,dfeni TK a
P kazdou hodinu. Klientka je objednana na traurngtoké vySeateni. CTG zaznam po
padu je fyziologicky. Klientka se citi di#h RTG vySeeni po domlu¥ s klientkou se
nectlalo. Klientka nekontrahuje, pohyby citi, nekrv&ciVP neodtekla. Palpas je
déloha kulovita, F X/3, normotonus, palpé nebolestivd, vé&oze jsou
diagnostikovana gemini a panev se jevi prostorfavritfnim vaginalnim vyséeni je
Cipek sakralw, tuhy, hrdlo uzakeno na % falangy ai@dni klenba se @ina vyvijet.

Ozvy plodu jsou pravidelné.
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V gravidit¢ klientka uziva leky Duphaston a Aktiferin. Klieetbyl naordinovan
Magnosolv 1 s&k deng, Aktiferin 1-0-0 tbl., CTG, klid nadzku, i.v. infuze s MgSO4
20 % 10ml do 250 ml F1/1. Poram na hla¥ se zahojilo bez komplikaci a jiné projevy
arazu klientka newla. Tehotenstvi &sné po Urazu probihalo fyziologicky a bez
komplikaci. AZ dne 30.10. bylahotenstvi ukotieno neodkladnym cigskym fezem
pro hrozici hypoxii plodu B gemini biamniati biclretr.

Téhotné Zeny stasto davaji pozor, aby se jim nic nestalo, alehléma navalu
slabosti nebo ip kolisani krevniho tlaku se neda zamezitagsmym nehodam, i kdyz
dbaji zvySené opatrnosti.

Respondentka 3 uklouzla a spadfa ghizi. Od padu citi bolesti v potiBku.
PriSla na kontrolu do porodnické ambulance, kde jpatcili hospitalizaci. Léka
proved| gynekologické vaginalni vygeni, kdy jecipek mediosakralf) na \tSi falang,
stredni konzistence, zevni branka je é&ma pro Sgku prstu, vold naléha velka&ast
na vchod a ozvy plodu jsou pravidelné. Dle vigeit UZ se v doze nachazi jeden Zivy
plod, PPHL, postaveni levé, #tplodu je 31+4 dny a velocimetrie je fyziologicka.
Placenta je v pravé hrama pedni séné délohy. Fredtasné odltgovani fizka neni
prokdzano. Abrupce placenty seuie projevit az do 48 hodin po uUraze. Je
doporwovana zvySend monitorizace plodu, zda plod nepuggezndmky distresu —
zvySeni pohyb plodu, frekvence ozev plodu nad 160/min a v d@si se ozvy plodu
meéni na bradykardii pod 60 udémin. V koné&né fazi vymizi ozvy a pohyby plodu.
Tuto problematiku popsala MUDr. Drabkova ve svézkn(i7).

VP netee, pohyby plodu citi norm&in nekrvaci. Léka naordinoval klid na
laZku, kontrolu celkového stavu, CTG zaznam, podaflize F1/1 250 ml + 3 amp.
MgS04 20% i.v., Magnosolv 1-0-0¢&k, Aktiferin 1-0-0 tbl. a odly krevniho obrazu
Statim, jehoZ hodnoty byly fyziologicke.

Po zavedené terapii bolesti v péidku ustaly, klientka nekontrahuje, je
normotonus &ozni, nekrvaci a citi se di@ Neprojevily se Zadné obtiZze spojené
s padem a proto je nasleédnklientka propusna do doméaciho ofewvani. Ma se na

kontrolu dostavit ke svému obvodnimu gynekologovi.
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Respondentka 4 se doma polila horkym aicia olejem na PHK a obou DK
na dorsu nohou, pro popaleniny II.B az Ill. StRtdK a PDK byla pjata k g'evaZim a
analgetické terapii na odiéni traumatologie. 18.06.2008 byl proveden UZ eaském
odctleni, kde byl diagnostikovan intrauterihjeden Zivy plod, AS+, CRL 59 odpovida
st&i tehotenstvi 12+6 diy okoli je fyziologické a UPT na Zadost matky ngizevést.

FXi gynekologickém vySéeni je palpané vulva i pochva bpn., hrdlo hladké,
tuhé i uzavené, dloha kulovita, hladka, #kka a nebolestiva i okoli je bpn.

Klientka se pro popaleniny dga v nemocnici piblizné mésic. Bthem
hospitalizace ji byla provedena nekrectomie. Byly naordinovany fevazy a
analgeticka terapie.

Pri demisi naordinovana medikace Brufenu 400 1-1k1pib bolesti. Objektivi
je lucidni, afebrilni, eupnoickd, kryti je ve vSdokalitach suché, prokrveni a citlivost
je normalni. Popéleniny se debhoji, ale probiha sekundarni faze hojeni.

NejcastjSi popaleniny jsou ipdomacichtinnostech, fiblizné do 5 % ¢lesného
povrchu podle MUDr. Drabkové (7).

Tézké popaleniny veéhotenstvi jsou vzacné, pokud se vyskytuji ¢jetna Zena
pievezena do popaleninového centra.

V dalSi kasuistice respondentkaiflila automobil a narazila do stojiciho auta
pied ni a nebyla fpoutand! Narazilacelem do pedniho skla, které prorazila.
Hrudnikem narazila do volantu, ktery rozbila. Kliee v bez¢édomi nebyla, nauzeu
nema, nezvracela a na udalost si pamatuje. Kliejgkari védomi, orientovana a
spolupracuje. Na dolnim rtu ma trznou ranu 2 cmuldbm, kter4 nyni nekrvaci.
Klientku hospitalizovali na traumatologickém @tiehi. U klientky se sleduje TK, puls
a stav ¥domi po 1 hodi& klientka ma fijimat dostatek tekutin a ma byt kontrolovana
1. sluzbou.

Ambulantré ji vySetili na gynekologickém oddeni, kde zkontrolovali stav
plodu UZ a provedli gynekologické vygeni. VySeteni UZ: jeden Zivy plod o
velikosti odpovidajici g. h. 12+6, AS +, s aktivimipphyby plodu, bez viditelného
hematomu, patologie v oblast adnex a volna tekutaaklohou neni. RTG vyS&ni
klientka ihned odmitla zivodu gravidity. Klientce byly naordinovany ol
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biologického materialu (KO, biochemie, )@ nmefeni TK a pulsu po 1 hodinTK je
110/70mmHg a puls 70 minutu.

Celkovy pfibéh bthem hospitalizace probihal bez potizi a bez koraplikDle
neurologa se nejednalo o mozkovou komoci. Neurolgginalez je v nor Dle
gynekologa se jedna o normalni nalez, gr.h. 12+6 Htientka druhy den podepsala
negativni revers. Vifpad nahlych gynekologickych obtizi kontrola ihned v
nemocnici. Pacientka pdena o diagndze a hrozicim potratu.

Respondentka 5#prozhovoru sdlila, Ze podle jejiho nazoru, kdyby byla
pfipoutand bezpmostnimi pasy v asatpii jizde, Ze by potratila. Mysli si, Ze tak prudky
pohyb a néraz tlaku n&iBko, které by vyvinul bezgaostni pas, by plod n&il, coz
je subjektivni nazor respondentky, ktery neni zatoha medicinskych poznatcich.
MUDr. Kepak neustale publikuje, Ze nejzavgén pricinou polytraumat uéhotnych
Zen je nefipoutani se ve vozidle! N&sgjSi pricinou smrti nebo vazného posani
téhotné je Graz hlavy. Urazy spojené s prudkym némamebo tlakem nai$ni stnu,
pop. dalSi Urazy spojené s po&aim ze setrvénosti (typické pro autohavarie) mohou
zpusobit zavazné nasledky z vmitho krvaceni (14).

V rozhovoru bylo oslovend@tpzen, které utrddy Uraz v €hotenstvi. Z Tabulky 1
vyplyva kolik Zen utrplo Uraz v &hotenstvi ve #ku od 15-19 let, Uraz utéfa jedna
Zena (R3). Ve &u od 20-24 let Zadna Zena negtgplraz v ¢hotenstvi. Ve ¥ku od
25-29 let utrpla Uraz jedna Zena (R4). Veku 30-34 let Uraz utifpa jedna Zena (R2).
Ve wku 35-39 let mily dvé tehotné Zeny (R1, R5) Uraz &hiotenstvi. Ve ¥ku od 40 let
a vice Zadn& Zena Uraz nga Podle mého nézoru jsothbtné Zeny opatiisi, pokud
diive utr@ly n¢jaky uraz.

NejvysSi dosavadni wddni Zeny udavaly, Ze jedna respondentka (R1dlam
ukontené vzdlani zakladni, d¥ respondenty (R1, R5) &y ukoncené vzdlani
stredoskolské a dvrespondentky (R2, R4) dly ukontené vzdlani vysokoskolské
(Tabulka 2).

V Tabulce 3 Zeny odpovidaly na otazku, gtal v nemocnici hospitalizované
poprvé. Respondentky (R1, R2, R3, R4) odjgkly, Ze jiz dive byly hospitalizované
v nemochnici a jedna respondenta (R5) byla poprapitaizovana v nemocnici. Zadna
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Z Zen v nemocnici nelezela ghbtenstvi. Pro Zenu musi byt hospitalizace depithaj
psychicky nardna. Hlavié u Zen, které maji doma uz jednoédib které se nemohou
postarat z éivodu své hospitalizace.

DalSi Udaje se tykajéhotenstvi. Ti respondentky (R2, R3, R4) jsou poprvé
tehotné, jedna respondentka (R1) #hdtna podruhé a jedna respondentka (R5) je
téhotna poteti (Tabulka 4).

V Tabulce 5 a 6 se charakterizuje tyd#otenstvi vSech respondentek. Podle
literatury a informaci MUDr. Kepaka, jsou Urazy elytraumata vd&hotenstvi velmi
nebezpéné. Jsou ohrozeny dva Zivoty, matky a ploditeZRi plodu zavisi na tom, zda
prezije i matka. Ve své prezentaci pan MUDr. Kepalarakterizuje nasledky
polytraumatu v jednotlivych trimestrech. V I. tristeu je nebezpé posSkozeni vyvoje
plodu @i podavani |ék, ionizujici zdeni. Ve Il. trimestru je riziko zhmo#di dilohy
nebo odlodeni placenty. Ve Ill. trimestru hrozi ruptural@hy, piimé poragni plodu
nebo urgentni cigskyrez.

Tehotné Zeny jsou na sebe vice opatrné, ale pokaZd&azu nedaipdejit
(Tabulka 7), zde jsou zaznamenany Ur&hptnych Zen a v Tabulce 8, co bylkignou
Urazu. NejasgjSi priciny Urazu byly pad nartsko, pad na pravy bok, Uraz hlavy, pad z
kola a autohavérie. V dnesni dofsou autonehody na dennimiadku. Dopravni
Urazovost je $edem pozornosti na celéemégypiSe Zeman a kolektiv (29).

V dnesnim vysem swte, by si kazdy mohl myslet, Ze lidé znaji ob&cizika
v pouZzivani dopravnich prdsticich. Jak je uvedeno v Tabulce 9 jsod @hotné Zeny
(R2, R5) informovany, jaké rizika se mohou vyskythe €hotenstvi i pouzivani
dopravnich progedki. Respondentky informace &stly z knih a odbornyckiasopis.
Zbyvajici ti respondentky (R1, R3, R4) nemaji Zadné informacezicich. Z Tabulky
10 je mozné Wist, Ze d¥ respondentky (R2, R5) si mysli, Ze nejuw§Znrizika jsou
prediasny porod, odtok plodové vodyepkasné kontrakce, Uraz hlavy a potrat. Nejvice
zalezi na druhu a typu Urazu.

Jak si Zeny fpousti nebezpe Urazu je znadzoemo v Tabulce 11. Dy Zeny
(R1, R2) si pipousti, Ze by se jim mohl stat shbtenstvi Grazip pouzivani dopravnich
prostedki. Ostatni respondentky (R3, R4, R5) si tuto skudst zatim nefipustily.
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Z nasledujicich udajje mozné wyist, Ze se vSechép téhotnych Zen pouta
v aut bezpénostnim pasem. MUDr. Kepak prezentuje, &etné Zenyasto cestuji a
fidi automobil ve vysSim stupnihtotenstvi, ale najdou se i takové Zeny, které se ve
vozidlech nefipoutaji bezpénostnimi pasy. Jsou i Zeny, které &diy jak sprava
umistit res iSko bezpénostni pas. i respondentky (R1, R2, R4kdi, jak se maji
spravré pripoutat bezpénostnim pasem v osobnim automobilu. A¢ despondentky
(R3, R5) neznaji spravny agob gipoutani se bezgaostnim pasemipjizdé osobnim
automobilem (Tabulka 12, 13).

Jakym z@isobem je mozné zajistit bezp®st Zen f pouzivani dopravnich
prostedki je znazorano v Tabulce 14.Ctyti respondentky (R1, R2, R3, R5) si mysili,
Ze nejdilezitgjSi zpisob, jak zajistit bezgaost thotnych Zen f pouzivani dopravnich
prostedki je dodrzovani bezgaostnich pedpisi. R2 si mysli, Ze jeidezité i spravné
pfipoutani se v osobnim automobilu a dodrZzovéid@depsané rychlosti. R3 si dale
mysli, Ze je dlezité i dodrzovani bezpeé vzdalenosti mezi jednotlivymi dopravnimi
prostedky. R4 je peswdéena o tom, Ze je udkZité oznait osobni automobil
samolepkou se znakenshbtné Zeny.

Zdravotni potize v s@asné dob po Uraze, které popisuji Zeny jsou nasledujici:
R1 a R2 pociuji bolesti hlavy, R1 déle patvala tvrdnuti BiSka a celkovou slabost.
R2 udavala za potize, Ze ji tvrdlgigko a necitila pohyby. R3 tvrdlo takéidko. R4
mela jeSt bolesti dolnich koketin a hrudniku. A R5 po Uraze Spinila a tvrdlbijsko
(Tabulka 15).

NejcastjSi sledovani porodnimi asistentkamii poskytovani o3ébvatelské
p&e bylo nEreni €lesné teploty u R1, R2, R3, R4, R5. Dale u R1, R2, R4, R5
porodni asistentky poslouchaly ozvy plodu. U R3, R% porodni asistentky &fily
krevni tlak a puls. Pohyby plodu sledovaly porodaistentky u R3 a u R5 porodni
asistentky sledovaly Spini. Téhotné Zeny po Uraze je nutné&lpes sledovat, zda se
neprojevi poz#si piiznaky (Tabulka 16).

Omezeny pohybovy rezim na adiehi znazafiuje Tabulka 17. D¥ téhotné
Zzeny (R1, R5) se nesty volné pohybovat na oddeni, mély omezeny pohybovy rezim
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na oddleni rizikového &hotenstvi. Pouze si mohly dojit na WC a osprchaat
Zbyvajici i tehotné Zeny (R2, R3, R4)dly neomezeny pohyb na oédni.

Tabulka 18 znazauje, zda &hotné Zeny rély ultrazvukové vySéeni po Uraze
béhem hospitalizace. VSechny respondentky (R1, RR,R, R5) nily ultrazvukové
vySeteni. V medicig ma ultrazvukové vyS&ni velké zastoupeni. V naSeitipgact ma
moznost odhalit nap abrupci placenty ip pfimém narazu naftl$ko nefastji pfii
autonehodach. Dokonce i zdaglimnaly naraz mze totiz zgsobit odlodeni (abrupci)
placenty se vSemi jejimi fatalnimisledky pro matku i plod (14).

Informovanostghotnych Zeny |ék@m o pfibéhu jejich I&by a srozumitelnosti
podanych informaci je zndz@mo v Tabulce 19 a 20. Respondentky (R1, R2, R3, R4,
R5) na tuto otdzku odpesly kladné. Lékai jsou povinni sdlovat informace o
pribéhu I&by hospitalizovanyméhotnym Zenam. R1, R3, R4, R5 vSem informacim
rozuntly, ale R2 nertla Uplné jasno o podanych informaci od ika\ebylo ji jasné,
pro¢ lékai trvaji na jeji hospitalizaci, kdyz ji nic neni.oBle mého nazoru si tato
klientka si neusdomuje rizika, kterd& mohou zkomplikovatapéh thotenstvi. Léka
R2 néasled&vsechno vysétlil a uklidnil ji.

Tabulka 21 zn&zduje, jak jsou respondentky (R1, R2, R3. R4, R5pwasné
doke sokestainé po Uraze. VSechépdotazovanych respondentek odpovida, Ze jsou
aplr¢ sokestatné. Nepatebuji pomoc od zdravotnického personalu.

Co ¢ini respondentkdm (R1, R2, R3, R4, R5) wgjivpotize pi oSetovatelské
p&i je vidét na Tabulce 22. R1 a R4 nemaji zadné potizéi ppskytovani
oSetovatelské p&. R2 nechce byt hospitalizovana v nemocnici, pdiji nic neni. R2
neni spokojena s nemoé¢ni stravou, podle respondentky je nekvalitni a c¢hyyb
zelenina a vlakniny. Diky nekvalitni nemoémi stra¥ se R2 vrétila zacpa. R3 a R5
maji dodrzovat klid naiZku. Respondentky si na klid né&Zku nemohou zvyknout,
jelikoz nejsou zvyklé byt v celodennim klidu.
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6. Zaver

Tato prace poukazuje na Urazy &hdtenstvi, které jsou v dnesSnim ¢y
pomsrné ¢asté a i smrtelné, coz potvrzuj€ésky statisticky fad. V souvislosti s touto
problematikou neni spojeno mnoho specifickych imfaci v odborné literata, které
by podéavaly validni informace o Urazechékidtenstvi.

Cilem této bakak&ké prace bylo zjistit, jaké se va$tji vyskytuji v tthotenstvi
arazy, jaky dopad maji Grazy na zdravotni st&wtné Zeny, zda sihotné Zeny
uvédomuji velké nebezge pri pouzivani hromadnych dopravnich piesii a jaké
jsou nefastjSi problémy v oSébvatelské p& u Zen po Urazech. Na cile navazovaly
vyzkumné otézky, které &y zodpowvdet, jaké jsou nejastjSi Urazy v Ehotenstvi, jaky
dopad maji Urazy na zdravotni stahdtné Zeny, jakym Zfgobem je mozné zajistit
bezpénost thotnych Zen P pouzivani dopravnich prdstlki a jak vnimaji ¢hotné
Zeny rizika, ktera vznikajiippouzivani prosedki hromadné dopravy.

V kvalitativnim vyzkumném S&ni byly cile prace spny a vyzkumné otazky
zodpowzeny ziskanymi vysledky. Dochazime k &y Ze i kdyzZ je vSeobeérznamé,
Ze se maji pouzivatiipjizd¢ automobile bezpmostni pasy, neni toto prakticky
provadno a respektovano (R5). Pihotné Zeny je uité dalezité wdét, jak se chranit
pred Urazy, pedevsim v automobilech a v hromadnych dopravniostdcich. Mly
by weédét, jak se poutat bezpeostnimi pasy v automobilech &y by znét rizika pi
pouzivani dopravnich prastki pro plod a pro sebe. Dale je patrné z vysledkze
maly Uraz niZze vést ke komplikacim préhotnou Zenu a plod, které mohou mit fatalni
nasledky. Ze# hrozi gedtasné odltovani bizka, krvaceni, rozvoj DIC, ipctasny
porod a nebo potrat v patku €hotenstvi. Mize doji i k vymizeni pohylbplodu a ozev
plodu. Proto je i p#& poskytovana porodnimi asistentkami a sestrami na
traumatologickych oddenich nebo odidenich ARO specificka.

Na zaklad vysledki Seteni je mozné stanovit hypotézy. Prvni hypotéza zni:
Urazy v ghotenstvi jsou Zisobené dopravnimi nehodami. Druha hypotéza zfhiothé
Zeny si nefipoustji rizika spojena s pouzivanim dopravnich piedii. Treti hypotéza

zni: Tehotné Zeny §i jizde automobilem nepouzivaji bezpmstni pasy.
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Vysledky bakaléské prace mohou byt poskytnuty jako infotmiamaterial pro
porodni asistentky a pro ostatni zdravotniky v Nemm Ceské Budjovice, a.s.

Podle mého nazoru by bylo vhodné pfladtné Zeny usgédat tizné informani
setkani, kde by se domily o prevenci Urak, jak spravi se poutat bezgaostnimi
pasy v aut. Vhodné by bylo vytviit let&ky a brozurky proghotné Zeny, jak maji byt
spravi pripoutané pi jizdé autem bezpmostnimi pasy, nelvov této souvislosti panuje
mezi Zenami mnoho polopravd a ofinykteré mohou mit proghotnou Zenu fatalni
nasledky. Pokud jeé¢hotnd Zenatidicka nebo spolujezdec, &a by se pro svoji
bezpé&nost aktivié zajimat o spravném pouzivani beapestnich prvi pri cestovani v
jakémkoliv vozidle. Sotasti thotenské pikazky by mohla byt samolepka pro
téhotné, ktera ozrih auto, ve kterénehotna Zena prévsedi. V Siroké vi@jnosti by se

mela Skit prevence Uraz
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8. Kli¢ova slova
Lécba
OSetovatelska pé&e
Plod

Téhotenstvi
Téhotna zena

Uraz
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9. Frilohy

9.1 Seznam #iloh

Priloha 1 Rozhovor s respondentkami

Ptiloha 2 ®hotna Zendidicka

Priloha 3 hotna Zena spolujezdec

Priloha 4 Odhad gestaiho stédi

Priloha 5 Pouzivani bezgmostnich pasv automobilech na dalnici
Priloha 6 Pouzivani bezgmostnich pasv automobilech mimo obec
Ptiloha 7 Pouzivani bezgrmostnich pasv automobilech v obci
Ptiloha 8 Silnéni bezpénost v Evrop

Priloha 9 Silnéni umrti v roce 2006
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Priloha 1 Rozhovor

1.Kolik je Vam let?

© 00 N O ol h WD

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

. Jaké je VaSe nejvysSi dosavadnieiénai?

. Jste v nemocnici hospitalizované poprvé?
. Po kolikaté jsteshotna?

.V jakém jste tydnushotenstvi?

. M¢la jste dive rgjaky uraz?

. Jaky jste Graz utga nyni?

. Co bylo picinou Urazu?

. Byla jste informovéana o tom, jaka rizika se mohgskytnout v &¢hotenstvi pi

pouZzivani dopravnich preéstki?

. pokud ano, mohla by jste oZitanejvazrjsi rizika?
11.

Ripustila jste si skdy, Ze by se Vam ¥hotenstvi mohl stat drazigpouzivani
dopravnich prosdki?

KdyZ jezdite autem nebo jste spolujezdec vitly pipoutana?

Vite, jakym zpsobem mé by&hotn4 Zena v aéitsprave pripoutana?
Jakym zpisobem, podle VaSeho nazoru, by bylo mozné zajietip&nost
€hotnych Zen P pouzivani dopravnich prasdka?

Jaké mate v seéasné dob zdravotni potize?

Co u Vas porodni asistentky sleduji?

Méate omezeny pohybovy reZzim na &édi?

Bylo u Vas provedeno ultrazvukové vysei?

Informoval Vas Iékao pribéhu l&by?

Rozundla jste vSem podanym informacim?

jste v sotasné dob Uplre sokEstana?

Co Vaméinni nyni nej¥tSi potiZze fi oSetovatelské p&?
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Ptiloha 2 ®Bhotna Zendidicka

CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pas
pohodiné
pres hrudnik

mezi prsy

spodni pas
co nejniie

VZIDY SE PRIPOUTEIJTE

Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/dmmi_polytrauma.ppt
[26.02.2009]
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Priloha 3 ®hotna Zena spolujezdcem

CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pas
pohodiné
pres hrudnik

mezi prsy

spodni pas
co nejniie

VZIDY SE PRIPOUTEIJTE

Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/dmmi_polytrauma.ppt
[26.02.2009]
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Priloha 4 Odhad gestaiho stéi

Zdroj:http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/@mmi_polytrauma.ppt
[26.02 2009]

94



Ptiloha 5 Pouzivani bezgeostnich p4sv automobilech na dalnici
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Mezinarodni srovnani pouzivani beapestnich pdsv automobilech na déalnicich - %
Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/dmmi_polytrauma.ppt
[26.02 2009]
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Priloha 6 Pouzivani bezgmostnich pasv automobilech mimo obec
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Mezinarodni srovnani pouzivani beapestnich pasv automobilech mimo obec - %
Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky#d/dopravni_polytrauma.ppt
[26.02.2009]
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Priloha 7 Pouzivani bezgmostnich pasv automobilech v obci
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Mezinarodni srovnani pouzivani bezpestnich pasv automobilech v obci - %
Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/@wmi_polytrauma.ppt
[26.02.2009]
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Ptiloha 8 Silnéni bezpénost v Evrop

Vyvoj silniéni bezpe&nosti v Evropé

(pocet imrti do 30 dinpo nehod)

souwasna data dlouhodobé trendy
srovnani srovnani s rokem| srovnani s roken] srovnani s rokem

stat 2006 2007 2007-2006 1980 1990 2000
Déansko 306 406 +32.7% -41% -36% -18%
Cesko 1063 1222 +15.0% -3% -5% -18%
Finsko 336 377 +12.2% -32% -42% -5%
Polsko 5243 5583 +6.5% -71% -24% -11%
Belgie 1069 1067 -0.2% -55% -46% -27%
Francie 4709 4620 -1.9% -66% -59% -43%
Némecko 5091 4949 -2.8% -67% -55% -34%
Rakousko 730 691 -5.3% -65% -56% -29%
Mad'arsko 1303 1232 -5.4% -24% -49% 3%
V.Britanie 3172 2946 -7.1% -51% -44% -14%

Zdroj: http://www.porodnice.cz/upload/prednasky-kurz4/dmmi_polytrauma.ppt

[26.02.2009]
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Priloha 9 Silnéni imrti v roce 2006

Silniéni amrti 2006

Patet umrti na 100 000 obyvatel Patet imrti na 100 000 motorovych | Patet Gmrti na miliardu ujetych vozidlo|
vozidel kilometra
Nizozemi 45 Svycarsko 7.2 Svédsko 5.9
Svédsko 4.9 Norsko 8.0 Svycarsko 5.9
Svycarsko 5.0 Nizozemi 8.4 V.Britanie 6.3
Norsko 5.2 Svédsko 8.5 Finsko 6.4
V.Britanie 5.4 Neémecko 9.3 Norsko 6.5
Déansko 5.7 V.Britanie 9.5 Némecko 7.4
Némecko 6.2 Finsko 11.3 Nizozemi 7.7
Finsko 6.4 Déansko 12.0 Déansko 7.7
Francie 7.7 Francie 12.6 Francie 8.5
Rakousko 8.8 Rakousko 13.7 Rakousko 8.9
Belgie 10.2 Belgie 17.1 Belgie 11.1
Cesko 10.4 Cesko 215 Slovinsko 16.5
Mad’arsko 12.7 Slovinsko 225 Cesko 20.6

Zdroj:http://www.porodnice.cz/upload/prednaskykurz4/deprapolytrauma.ppt

[26.02.2009]
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