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POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

studenta: Sofie Véterova
s ndzvem: Urazy gravidnich zen v ramci silnicniho provozu

Hodnoceni bakalarskeé prace dosahuje nasledujici rovné:

1. [SpInéni cile a vhodnost struktury obsahu bakaldfské prace z hlediska zadaného tématu (splnéni (15
zadani). (0 - 30)

2. |Teoreticka dUroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20) 15

3. |[Formdlni ndlezitosti a Uprava obsahu bakalarské prace (Uroven psani, oznaceni struktury textu, |5
grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

4. |Rozsah realizaCnich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovefi metodologického |15
zpracovani a zaveérl prace. (0 - 40)

5. |Celkovy poéet bodu 50

Navrh otazek k obhajobé

1. Zda (a pripadné jak) se lisi postup zachranare, je-li pri nehodé zranéna téhotna Zena, ve srovnani s
nehodou, kde zranénda neni téhotna nebo je to muz?

2. Zda (a pripadné jak) se liSi postup zachranare, je-li pri nehodé zranéna zZena ve fertilnim véku, o
niz neni znamo, zda je téhotnd, ve srovnani s nehodou, kde je zranény muz, a ve srovnani s nehodou,
kdy je znamo, Ze zranéna je téhotna?

3. Na strané 14 je uvedeno, zZe "je-li prokazana prili§ kratka délka téhotenstvi (pod 24 tydnu), plod se
neresuscituje". Otazka zni a) zda na tomto tvrzeni autorka trva? b) zda mysli bézici nebo ukonceny
24. tyden a od kdy 24 tydnu pocita (od poceti, od posledni menstruace, nebo snad podle vysledku UZ
vySetreni)?

Celkové hodnoceni arovné vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobfe) | C (dobre) | D (uspokojivé) | E (dostate¢né) | F (nedostatecné)
Pocet bodi: 100 - 90 89 - 80 79-70 69 - 60 59 -50 <50
a O a a X O

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalérskou praci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/nedeperuéuii k obhajobé.



Komentar

Predné musim zduraznit, Ze zvolené téma je naprosto nevhodné pro bakalarskou praci a v ramci bakalarské
préace ho prosté uspokojivym zplisobem zpracovat nelze (to se tyka ostatné i prace magisterské a dokonce i
doktorské - minim Ph.D.). Téma nemélo byt vibec vypsano, eventudlné pripusténo, a neucinila-li to katedra,
meél to ucinit vedouci prace. Proc¢ si téma zvolila uchazecka, zda z touhy po originalité nebo na zakladé
néjakého osobniho zazitku, nevim. Tak Ci onak to nebylo Stastné a necht je ji to poucenim do budoucna.
Praci bych hodnotil jako nedostatecnou, chapu vsak, ze autorka postupovala v mezich svych moznosti a
domnivam se, ze nemuze byt trestana za chybu katedry.

Prvni, teoreticka Cast prace obsahuje zmény anatomie a fyziologie téhotné Zeny, které jsou podstatné pro
pécCi o ni po dopravni nehodé. Dale je zde mechanismus dopravnich nehod a specifika pro téhotnou Zenu,
vCetné postupu pri oSetreni. Tolik autorka - a to lze chapat jako cil prvni ¢ésti prace.

To je cil opravnény a zduvodnény. Autorce se ho v$ak nepodarilo (a ani nemohlo podarit) naplnit.
Fyziologie téhotenstvi je téma obtizné i pro 1ékare se specializaci gynekologie a porodnictvi. Aplikovat ji na
traumatologii obtiznost umocnuje. Autorka vybird véty ¢i odstavce z ucebnic porodnictvi, aniz by fyziologii
téhotenstvi porozuméla - chépu, Ze to presahuje jejil moznosti. Kromé toho takrka uplné opomiji, ze
téhotenstvi je dynamicky déj, kde se fyziologické zmény rychle vyvijeji, a to zdaleka ne vzdy linearne.
Protoze tématu nemuze do potrebné hloubky porozumét a souCasné nemuze opsat celou fyziologii
téhotenstvi (a navic musi byt stru¢nd), prindsi vybér informaci, ovSsem subjektivni, nékdy kontroverzni,
prilezitostné prosté chybny, obcas nesrozumitelny. Rozhodné pak jen s malym vztahem k specifikim péce o
téhotnou zranénou pri dopravni nehodé.

Namatkou nékolik priklada: ,Kvuli zvétSeni délohy se zvétSuje hrudni ko$ a branice” (s.11). ,Mocovy
méchyt navysuje svou kapacitu az o 1,5 litru (s.12). ,Uretery rapidné zvysuji svoji kapacitu” (s.12). ,Ranni
nevolnosti jsou v pocatcich téhotenstvi prisuzovany zvysené hladiné progesteronu” (s.12). Sliznice dutiny
ustni je natekla.” (s.12). ,ZvySuje se pohotovost ke tvorbé zlu¢ovych kament.” (s.13) ,Funkce smyslovych
organu je zménéna zvySenou prokrvenosti.” (s.13). ,Objem [délohy] narusta az k 500 ml” (s.13 - dale se
ovSem piSe, ze normalni mnozstvi plodové vody na konci téhotenstvi je 500-1000 ml, coz je jasny rozpor).
»Ze 7Zlutého téliska se stava corpus luteum graviditatis” (¢esky zluté télisko, latinsky corpus luteum, tedy ze
Zlutého téliska se stava zluté télisko - s.14). ,Pubicka symfyza se rozsiruje az o 38 mm.” (s.14). , Transport
latek [placentou] probiha na zékladé diftize, aktivniho transportu, pinocytézy a pronikani.” (s.14).

Bohuzel jsou pominuty psychofyzické a psychické zmény v téhotenstvi (prodlouzena reakcni doba, zaméreni
pozornosti na plod), o jejichz vlivu na riziko dopravni nehody jsem presvédcen.

Jen vyjimecné je zminéno, jak tyto zmény méni péci o téhotnou po dopravni nehodé ve srovnéani s Zenou
netéhotnou nebo muzem.

Podobnou vytku lze ucCinit druhé Césti teoretického tvodu. Lze ocekdavat, ze zvlasSté v pokrocilém
téhotenstvi budou poranéni odliSna od poranéni netéhotnych, o tom vSak neni témeér nic uvedeno. Ani
obracené neni uvedeno, zda vznikla poranéni maji v téhotenstvi néjaky specificky vyznam, ani tam, kde by
se to predpokladalo (fraktura panve, poranéni airbagy. Ani zde se autorka nevyvarovala bizarnosti az
nechténého humoru (pasazéra mize poskodit napr. dymka v ustech - s.20, jen naprosté minimum c¢eskych
téhotnych Zen kouti dymku - véta ,zvySena cirkulace krve ma ochranny ucinek na centralizaci obéhu pti
traumatu” - s. 20, je nesrozumitelna).

Kapitola 2.4.1 je vénovana bezpecnostnim pastum v téhotenstvi. Je spravné uvedeno, ze pouzivat se maji
tribodové samonabijeci pasy, neni to vSak nijak zduvodnéno a postradam informaci, zda lze pouzit (napr. v
nouzi, v cizim auté apod.) i jiny typ pasu. Trochu to souvisi s tvrzenim, Ze zapnuti pouze spodniho pésu je
»velice nebezpecné” (s.21). Rozumim tomu dobrte, Ze radéji tedy zadny pés?

V kapitole 2.4.2 je napsano, Ze ,v prvnim trimestru je diagnostikou a lécbou ohrozen plod, nékdy az s
fatdlnimi nasledky” - je to snad pravda, ale plati to pro celé téhotenstvi, nejen pro prvni trimestr, kde je
navic obvyklé mluvit nikoli o plodu, ale o embryu. (s.23)

Dalsi dvé kapitoly jsou vénovany abrupci placenty a rupture délohy. I zde text plisobi dojmem, Ze je prevzat
z ucCebnice porodnictvi, aniZz mu bylo porozuméno - ucebnice tyto komplikace popisuji v jinych
souvislostech nez je dopravni nehoda. Ani zde se autorka nevyvarovala bizarnosti a dokonce primych chyb.
(,Nejcastéji praska jeji dno, télo nebo jizva po predchozim cisarském rezu.” - s.25 - jinou ¢ast uz déloha
nema. ,[Doslo-li k rupture délohy], matka pocituje kontrakce a napéti délohy” - s.25 - ve skutecnosti prave
naopak, pripadné kontrakce ustanou. - s.25. ,Kvuli zvy$eni objemu plazmy (...) je matka velice ohroZena
hemoragickym Sokem” - snad spiSe naopak - s.25.

Diseminovana intravaskularni koagulace sem nejspi$ nepatri vubec, je to az problém nemocni¢ni péce, a to




problém velmi komplikovany. Lécba, kdyz uz je popisovana, je popisovana krajné netplné a navic
nespravné. Nechdm-li stranou podani heparinu (dnes se pouziva minimalné), tak heparin neni koagulacni
faktor, jak tvrdi autorka, nybrz naopak antikoagulacni.

Za zivot ohrozujici krvaceni se poklada krevni ztrdta nad 1000 ml, autorka uvadi, Ze az pti ztraté nad dva
litry krve je kriticky ohroZen stav téhotné Zeny.

V kapitole 2.4.7 se dostavame k zakladnim zméndm oSetfovatelské péce o téhotnou. Autorka si
neuvédomuje, ze porodnické ,masivni krvaceni” pri dopravni nehodé neni navenek, ale ,dovnitr”,
diagnostikovat ho Ize jen ultrazvukem a zastavit ho jen laparotomii - tézko tedy pujde o prvni tkon. Tvrzeni,
Ze ,prioritou je zdchrana a stabilizace matky i na ukor poskozeni nebo zaniku (?) plodu” (s.28) je zcela
knizni a naprosto abstraktni. Je kuriézni, aby byla situace vyhrocena ve smyslu matka nebo plod. Zachrana
a stabilizace matky je podminkou preziti plodu. Na druhé strané se dnes bézné pripousti zvyseni rizika pro
matku v zajmu plodu (viz ostatné autorcinu kazuistiku ¢.4, nebo i €.3, kde to neni tak napadné). I dalsi
udaje ukazuji, ze znalosti autorky jsou jen knizni (je-li Zena téhotnd, je ultrazvukové vysSetreni prioritou -
prokaze zivy nebo mrtvy plod, zadvaznou abrupci placenty i krvaceni do dutiny briSni nebo retroperitonea,
neni jen ,jednim vySetfenim z mnoha“). Tvrzeni, ze pri téhotenstvi pod 24 tydnu se plod neresuscituje
(s.29), je chybné (a od medialné slavného krométizského pripadu v 90. létech, ktery skoncil nepodminénym
odsouzenim lékare, si to nikdo ani nedovoli). ,Pokud je sonograficky zjiSténo masivni krvaceni do dutiny
brisni a konzervativni 1éCba je netcinnd, pristupuje se k urgentni laparotomii.” - s.29, jakou ,konzervativni
lécbu” ma autorka na mysli, netusim - byla by jen ztratou casu.

V zéavéru kapitoly se autorka zbytecné pousti do kontroverzniho tématu perimortalniho cisarského rezu, v
niz se nevyhnula rozporim (nelze pozadovat soucasné provedeni perimortélniho fezu do 4 minut po smrti a
pritomnost chirurga, porodnika a neonatologa).

Nutno konstatovat, Ze cil prvni ¢asti prace se autorce nepodarilo naplnit.

Druhd, praktickd ¢ést prace je tvorena Cty’'mi stru¢nymi kazuistikami.

Prvni je dopravni nehoda v 16. tydnu téhotenstvi, bez specifické porodnické problematiky. (Mimochodem,
zavér: ,Pacientka byla hospitalizovana pro ohrozeni gravidniho stavu”, je nespravny, sama autorka uvadi,
Ze hospitalizace méla preventivni charakter ,pro vylouceni pozdéjsi abrupce placenty”.)

Kazuistika ¢.2 je téhotenstvi v 15. tydnu, opét bez specifické porodnické problematiky. Postradam vysledek
toxikologického vysetreni (bez toho je informace, Ze byla zavisla na pervitinu, ktery uz mésic neuziva, zcela
nevérohodna).

Treti kazuistika je zavazné poranéni (fraktura C1, C2 s kvadruplegii) ve 23. tydnu téhotenstvi. I zde je
porodnickéa problematika minimélni - ,maturaci plic plodu” (zfejmé podani kortikosteroidia) nechéava
autorka bez komentare, stejné tak nekomentuje, pro¢ bylo téhotenstvi ukonceno pravé ve 35. tydnu. V
zavéru je uvedeno, ze ,komplikovanou 1écbou se podarilo udrzet téhotenstvi az do 35. tydne”, neni vsak
zadné informace, o jakou 1é¢bu $lo a pro¢ viubec bylo téhotenstvi nutno ,udrzovat” - hrozil pred¢asny porod?
Kazuistika ¢.4 - zédvazna nehoda ve 21. tydnu, je porodnicky nejzajimavéjsi, byt az pro dalsi prubéh.
»,Dosazenim 23. tydne téhotenstvi zahdjena maturace plic plodu” - autorka si neuvédomuje - nebo alespon
nekomentuje - Ze je to v rozporu s jeji teoretickou ¢asti, kde piSe, Ze pred 24. tydnem se plod neresuscituje.
V 31. tydnu pro (nespecifikované) zhorSeni stavu matky proveden cisar'sky rez, po ném se rozviji atonie
délohy, stav kon¢i hysterektomii komplikovanou naslednym hematomem - mozné priciny takto neobvyklého
(a zivot matky ohrozujiciho) pribéhu diskutovany nejsou.

Nésleduje SWOT analyza, které, priznam se, prili§ nerozumim. SWOT analyza byla puvodné vyvinuta k
zcela jinému ucelu - strategie rozvoje podniki. Zaddny odkaz na pouZiti metody ve zdravotnictvi (nebo
vubec k metodé jako takové) autorka neuvadi. Uvadéné ,prilezitosti” se mi jevi zcela nekonkrétni - coz, zda
se mi, je v rozporu s puvodni filozofii SWOT analyzy. Konzultant autorky vénoval propagaci spravného
pouzivani bezpecnostnich pasu v odborné i laické verejnosti nejméné 20 let zivota - obavam se, ze (uz
vzhledem k jeho véku) se bude situace jen zhorSovat, leda by se jeho odkazu nékdo ujal (k cCemuz timto
autorku vybizim).

Nésledna statistika nehodovosti v CR nemd k praci zadny vztah - netyka se téhotnych Zen.

Nasleduje diskuse. Kromé stru¢ného opakovani kazuistik - a doplnéni paté kazuistiky jejtho konzultanta z
literatury, autorka vysvétluje, proc se ji nepodarilo ziskat vetsi a reprezentativnéjsi soubor pacientek - tyto
davody ovSem bylo mozno predpokladat (a jsou patrné nejzédvaznéj$im divodem, pro¢ téma neni pro
bakalatskou praci vhodné). ,Signifikantni zdvéry soubor neumoznuje,” uvadi autorka, cil praktické casti
prace tedy splnén byt nemohl.

Uzaviram, Ze autorka neprekrocila - a jsem presvédcen, Zze ani nemohla prekrocit - limity, své i objektivni.
Uspésnou bakalarskou praci nebylo moZno napsat. Snahu autorky ocetuji a praci doporuéuji k obhajobé s
hodnocenim ,dostatecné”.

V Podboranech, 2. ¢ervna 2018




MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
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