22 Urazy v téhotenstvi

Trauma in Pregnancy

Cilem kapitoly je popsat zvlaStnosti péce o téhotné postizené poranénim.
Vétsina zdravotnickych pracovnikii béZzn€ nepecuje o t€hotné pacientky, proto jejich
zkuSenosti s pé¢i o té¢hotné se zavaznym poranénim jsou minimalni. Pokud takova
situace nastane, bude to pro oSetfujici persondl velmi stresujici. Vazné poranéni

téhotné Zeny vyzaduje pii oSetfovani odborné znalosti.

Praktickd poznamka
Zranénd téhotna je i pres sveé poranéni predevsim zranénou pacientkou, pri

jejim osetrovani postupuj podle stejného algoritmu jako u jinych zranénych.

22.1 Péce o poranéni béhem téhotenstvi

Pti oSetfovani zranéné téhotné odeber gynekologickou anamnézu (kolikaty
gestaCni tyden) a zjisti ptipadné komplikace souvisejici s t€¢hotenstvim (krvaceni,
hypertenze). Béhem oSetfovani postupuj podle BATLS protokolu:

e Primary Survey

Rozpoznani a 1écba vSech Zivot a koncetiny ohrozujicich poranéni.
e Secondary Survey

Podrobné fyzikalni vySetfeni.
e Definitive Care

Ptedani zranéné do péce chirurga, porodnika ¢i na jednotku intenzivni péce.

Na zavér prvotniho vySetieni mize§ provést UZ vySetieni plodu (je-li UZ

k dispozici, ma-li ho kdo provést a vyhodnotit).



22.1.1 Primary survey

Postupuj podle filosofie <C>ABCDE.

22.1.1.1 <C> Zastava masivniho zevniho krvaceni

Zastava masivniho zevniho krvaceni se provadi podle standardnich postupt,

které jsou popsany v kapitolach 3 a 4.

22.1.1.2 A - Airway
Zajisténi priichodnosti dychacich cest provadej u zranénych téhotnych stejnym
zpusobem jako u jinych zranénych.
U téhotnych hrozi vyssi riziko regurgitace zaludecniho obsahu z téchto divodii:
o zvétSujici se déloha zabraiiuje vyprazdiiovani zaludku, zejména ve vyssich stupnich
téhotenstvi,
e zvySujici se hladina progesteronu zplisobuje uvoliiovani hladké svaloviny a proto

dochazi k ochabovani dolniho jicnového svérace.

Zranéné jsou také ohrozeny zvySenym rizikem druhotné regurgitace z ditvodu
snizeného vyprazdilovani Zaludecniho obsahu.

Kombinace téchto rizikovych faktorii u zranénych téhotnych zvysuje riziko
kyselosti zalude€niho obsahu v téhotenstvi. Z téchto diivodii proved zabezpeceni

dychacich cest u zranénych téhotnych co nejdiive.

22.1.1.3 B - Breathing

Zpisob zabezpeceni dychani je stejny jako u jinych zranénych, vyuzij stejnych
postupt pii vySetfovani a oSetfovani.
22.1.1.4 C - Circulation

Zabezpeceni krevniho ob&hu a nemasivniho zevniho krvaceni zac¢ina stejné jako
u jinych zranénych zjisStovanim znadmek vitdlnich funkci a sledovanim fyzikalnich

parametrt ¢i symptomua hypovolémie.



V pokrocilém stupni téhotenstvi (po 20. tydnu) zafind déloha utlacovat dolni
dutou Zilu, ¢imz omezuje vendzni navrat k srdci (zeyjména v poloze vleZe). Gravidni
délohu je moZno od dolni duté Zily odsunout umisténim té¢hotné do polohy vleZe na
levém boku, podloZzenim pravé kycle klinem nebo manualnim odsunutim délohy
doleva.

V téhotenstvi je ztrata krve kompenzovéana sniZenim pfitoku krve k plodu a
placenté. Vysledkem je, Ze zranéna t€hotna mlze ztratit az 35 % cirkulujiciho objemu
krve bez zfejmych znadmek hypovolémie. Na zdklad€ téchto znalosti se v soucasné
dob¢ u zranénych teéhotnych nepouziva hypotenzni tekutinova resuscitace. Neexistuji
7zadnd pro ani proti hypotenzni resuscitaci v pokroc¢ilém stupni téhotenstvi (eticky
nespravné), ale ptfevazuje nazor ze prokrveni plodu je pii ni nepfijatelné ohrozeno.

[ pfi minimalnich klinickych znadmkach v pokrocilém stupni tchotenstvi
predpokladej moznost nitrodélozniho krvaceni.

Predispozice vzniku preeklampsie a eklampsie (vysvétleni téchto klinickych
jednotek je nad rdmec kapitoly) je rizikova z hlediska pretizeni ob&hu b&hem
tekutinové resuscitace (moznost vzniku otokli a plicniho edému). Pokud takové
komplikace ptedpokladas, béhem podavani tekutin kontroluj periferii (otoky)
a dychani (plicni otok).

22.1.1.5 D - Disability or neurological Deficit

Péce o zranéné t€hotné je stejnd jako u jinych zranénych.

22.1.1.6 E — Exposure, Environment and Extremities

Péce o zranéné t€hotné je stejnd jako u jinych zranénych.



Zobrazovaci metody

Indikace pro RTG vySetfeni béhem prvotniho vySetieni a oSetfeni jsou stejné

jako u neté¢hotnych zranénych, a to bez ohledu na mozné teoretické poskozeni plodu.

Ultrazvukové vySetfeni je dostupné na Roli 2 a 3. Pokud mas dostatecné zkuSenosti

s UZ vySetifenim téhotnych, pak je toto vySetieni indikovano v téchto ptipadech:

zjiSténi srdecni akce a tepoveé frekvence plodu,

zjisténi poctu plodi a jejich polohy,

zjisténi umisténi placenty a moZného retroplacentarniho krvaceni ¢i hematomu,
vySetieni mnozstvi plodové vody,

zjisténi abnormalni polohy plodu a volné tekutiny v dutin€ bfiSni (moZna ruptura
délohy),

zjisténi dalSich moznych poranéni bticha a panve,

kontrola volné tekutiny a krve v oblasti bficha a panve.

Srde¢ni akce plodu je zjistitelnd pomoci fonendoskopu nebo pomoci

ultrazvuku. Pokud vySetiuje I¢kat béZzné neprovadéjici porodnické ultrazvukové

vySetieni, mél by vysledek interpretovat opatrn€, zejména pokud se mu nepodaiilo

zjistit srdeni ozvy plodu (a predejit tak vyvolani jeSté¢ vétSiho strachu u jiz tak

vystraSené matky).

22.1.2 Secondary Survey

Druhotné vySetfeni a oSetfeni ke zjiSténi vSech poranéni a stanoveni jejich

priorit pro vySetfovani a lécbu provadéj podle stejného planu jako u netéhotnych

zranénych.

Praktickd poznamka

Postarejte se o matku, dite se o sebe postard samo.



