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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva dopravnimi Urazy gravidnich zen. V dnesni
dobé téhotné zeny automobily necestuji pouze jako spolujezdkyné, ale ¢asto
auto i Fidi. Kvali fyziologickym zménam béhem téhotenstvi se ale jejich
podminky bezpecné jizdy a pfipadné trazy oproti netéhotnym pasazérim lisi.
Jako zdravotnicti zachranafi setakovychto nehod muizZeme ucastnit
v pfednemocnic¢ni i nemocnic¢ni péci, a proto je potreba tuto problematiku

znat.

Teoreticka cast zahrnuje zakladni fyziologické zmény matky, anatomie
plodu a mechanismu urazu pfi dopravnich nehodach. Podrobnéji je zaméirena
na urazy zpusobené dopravni nehodou v téhotenstvi, jejich feSeni a mozZnou

prevenci.

Prakticka cast obsahuje kazuistiky téhotnych Zzen, které se ucastnily
dopravni nehody a analyzu pouzivani bezpecnostnich pasd, coZ slouzi
k poukazani na zavaznost poranéni a nutnost edukace spole¢nosti ke spravné

aplikaci bezpeénostnich prvkt automobilu.
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Abstract

The bachelor paper deals with traffic accidents of pregnant women.
Nowadays, pregnant women not only travel by cars as co-drivers but they also
often drive the cars on their own. Due to physiological changes during
pregnancy, however, conditions for safe driving and possible injuries may differ
from non-pregnant passengers. Being paramedics, we may encounter such
accidents in pre-hospital and hospital care, therefore it is crucial to be aware

of this issue.

The theoretical part includes basic physiological changes in mothers, fetus
anatomy and mechanisms of injuries occurring in traffic accidents. This part is
in more detail focused on injuries during pregnancy caused by traffic accidents,

their solutions and possible prevention.

The practical part contains case studies of pregnant women who
participated in traffic accidents and an analysis of using safety seatbelts to
indicate the severity of injuries and the need to educate the society to correctly

apply vehicle safety features.
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1 UVOD

Predmétem bakalaiské prace jsou urazy gravidnich Zzen jako ucastnic
dopravnich nehod. Autohavarie jsou v dnesni dobé stale aktualnim tématem.
Téhotné Zeny v dopravnich nehodach predstavuji jisté zmény pfi vzniku trazi
a nasledném oSetieni. Protoze takovéto udalosti nebyvaji casté, slouzi tato
prace kupozornéni na danou problematiku, zavaznost stavu téhotné
po dopravni nehodé, priority oSetfeni a fakt, ze jsou ohrozeny dva

zivoty - matka i plod.

Prvni Cast prace poukazuje na anatomické a fyziologické zmény Zeny
v téhotenstvi, které jsou velice podstatné pro spravnou diagnostiku, transport
a lécbu téhotné zeny po dopravni nehodé. Zaroven také obsahuje anatomické
udaje plodu, které hraji roli v mechanismu a vyvoji poranéni. Ddle se tato ¢ast
zamérfuje na mechanismus urazu dopravnich nehod, specificka poranéni
pro téhotnou zenu a jejich zdkladni postup oSetieni. Pro téhotné Zeny
je rozhodujici spravné pouziti bezpecnostnich prvkt automobilu, které mohou

minimalizovat nasledky autohavarie.

Druhou cast prace tvofi kazuistiky téhotnych Zzen po autohavarii,
kde je poukdzano na vyvoj poranéni a postupnou oSetrfovatelskou péci.
Nasledné je zde zpracovdana analyza pouzivani bezpecnostnich past
v téhotenstvi, jez tvofi nejzasadnéjSi moznost prevence zivot ohrozujicich

traumat.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Téhotenstvi provazi mnoho biochemickych, anatomickych a fyziologickych
zmén ve vsech orgdnovych systémech a jsou disledkem pfizplsobeni
zenského organismu na naroky plodu takovym zplsobem, aby doslo
k minimalnimu poskozeni zenského téla béhem téhotenstvi. VétSina téchto
zmén se po skonéeni laktaéniho obdobi navraci do stavu pfed otéhotnénim. [1;
2; 3]

2.1.1 Kardiovaskularni systém

Typickou zménou v téhotenstvi je pokles krevniho tlaku. Systolicky tlak
je snizen nepatrné a hodnota tlaku diastolického je snizena az o0 10 mmHg.
Hodnota se zpét upravuje po 36. tydnu téhotenstvi. Zména tlaku je zplisobena
snizenou viskozitou krve a vazodilataci. S polohou Zeny se méni i jeji krevni
se zvétsuje venodzni tlak v dolni poloviné téla z dlivodu tlaku zvétSené délohy
na dolni dutou zilu a venae iliacae. Venézni tlak v horni poloviné téla zménén
neni. Ve tfetim trimestru mizZe dojit k utlaku aorty a jejich vétvi. Krevni tlak
je sledovan kvuli véasné diagnostice preeklampsie, kdy za jeji spodni hranici

je povazovan tlak 140/90 mmHag. [1; 2; 3]

Délozni sténa, mlécné zlazy a uteroplacentarni obéh je obohacen o nové
vznikajici cévy. Jiz v pocatcich téhotenstvi je zvySen srdecni vydej. ,Zvysuje
se asi 0 40-50% s maximem ve 20. aZ 24. tydnu. Tento stav se aZ do porodu
vyznamné neméni. Minutovy srdecni vydej se zvysuje 01,5 I. Méni se v zavislosti
na poloze téhotné Zeny, zejména v druhé poloviné téhotenstvi” [1, s. 63]. Zilni
navrat je snizen tlakem délohy na dolni dutou Zilu a tim se snizuje i srdecni

vydej. [1; 2; 3]
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Aby bylo dosazeno dostate¢ného srdec¢niho vydeje, zvySuje se tepova
frekvence. Tachykardie mliZze byt zamérnovana za Sokovy stay, i kdyZz vzestup

srdeéni frekvence aZ o 20 uderl za minutu je fyziologicky. [3]

ZvétSena déloha tlaci na branici a tim se méni i poloha srdce. Hrot srdce
je umistén ve 4. mezizebf¥ilehce vlevo. Srdce se stava mirné hypertrofické kvdili
zvySenému srdec¢nimu vydeji. OdliSna poloha a velikost srdce méni EKG.
NejvyznamnéjSimi zménami je sklon elektrické osy lehce doleva, izoelektricka
nebo negativni vina T ve Ill. svodu a deprese ST useku v hrudnich

a konéetinovych svodech. [1; 2; 3]

Pratok krve je podstatné zvysSen v déloze, ledvinach, kazi a prsech.
Nejvyraznéjsi zména priutoku nastava s pribyvajici velikosti délohy. Kize
je prokrvenéjsi a teplejsi, coz zplisobuje zvyseni metabolismu a lepsi odvod

tepla, které produkuje plod. [1; 2; 3]

Aby byla zachovana dostatec¢na perfuze organy matky i plodu, zvysuje
se v téhotenstvi celkovy objem krve asi o 30-50%. Vzestup objemu je dan
hlavné naristem plazmy asi o 50%. Zaroveh je vytvofena jakdasi rezerva
pro predpoklad krevni ztraty u porodu. ,Naopak u Zen, které maji vanamnéze
Casté potraty, predcasné porody Ci které trpi preeklampsii, je vzestup
plazmatického objemu velmi maly nebo dokonce Zadny” 1, s. 23]. Zvyseni
mnozstvi erytrocyti je v poméru k celkovému objemu krve minimalni. Z tohoto
divodu muzZeme mluvit o diluéni anémii, pfi které klesd hematokrit,
hemoglobin a viskozita krve. Pro uspokojeni narokl plodu se sniZuje periferni

odpor a pro predchazeni nadmérnému krvaceni pfi porodu se zvysSuje aktivita

nékterych koagulaénich faktori a inhibitord fibrinolyzy. [1; 2; 3]

2.1.2 Respiracni systém

wrve

V téhotenstvi je se stejnou frekvenci uprfednostiiovano dychani do bficha nez
do hrudniku. Kvili zvétseni délohy se zvétSuje hrudni kos a branice, jejiz

velikost pohybu se rozsifuje asi o jeden centimetr. [1; 2; 3]
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Dechovy objem je zvétSen asi 0 40% az na 700 ml/minutu. Gravidni Zeny maji
sklony k hyperventilaci na podkladé az dvojnasobného vzestupu alveolarni
ventilace, i kdyz se pocit potieby kysliku nijak zasadné neméni. Béhem
téhotenstvi je zvySena produkce progesteronu. “Jeho ucinkem dochazi
ke stimulaci dechového centra v prodlouZzené mise, kde zvysSuje predevsim
jejich citlivost na CO" [1, s. 23]. Zvy$ena minutova ventilace zplsobuje sniZeni
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého na 30 mmHg a tim vznika respiracni alkal6za,
kterda zménou gradientul zajistuje placentarni vyménu plyni. DalSim ucinkem

progesteronu je dilatace dychacich cest. [1; 2; 3]

2.1.3 Vylucovaci systém

Vylu€ovaci systém prochazi velkymi zménami kvuli narlistu objemu krve,
plazmy, srdecniho vydeje, zrychleni metabolismu, tlaku délohy a nadbytku
progesteronu, ktery relaxuje hladkou svalovinu a tim dochazi k vazodilataci.
Mocovy méchyr kvuli tlaku délohy zplostuje svij tvar, ale pfesto navysuje svou
kapacitu az 01,5 litru. Dilatace panvicky dosahuje az 60 ml a ledvina se celkové
zvétSuje od 1 - 1,5 cm. V celé délce jsou uretery rozSifeny a nejvice v distalni
c¢asti vpravo, ¢imz rapidné zvySuji svou kapacitu. Glomerularni filtrace
je zvysena na dvojnasobek a pritok plazmy se zvySuje az na trojnasobek.
Nasledkem toho se zvySuje i tubularniresorpce, ktera ale pfi takovém mnozstvi
tekutin nepracuje s takovou presnosti a dochazi ke glykosurii a proteinurii.
VétSinu zadrzovaného sodiku a drasliku spotfebovava plod. Retenci sodiku
se v téle hromadii voda, ¢imz vznikaji otoky a ochrana matky pred dehydrataci

a ztratou tekutin béhem porodu. [1; 2; 3]

2.1.4 Gastrointestinalni trakt

Ranni nevolnosti jsou v pocatcich téhotenstvi pfisuzovany zvysené hladiné
progesteronu, ktery zplisobuje relaxaci hladké svaloviny. Po ustoupeni téchto
pfiznaklQ se vyrazné zvysuje chut kjidlu kvili vyzivovym narokim plodu.
Sliznice dutiny uastni je natekla, zvySuje se produkce slin snizSim pH,
coz zplsobuje sklon ke kaZeni zubi. Obcas je téhotenstvi doprovazeno

polykacimi problémy a to relaxa¢nim ucinkem progesteronu na jicnovy svérac.
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Tlakem délohy na Zaludek mtiZe dojit k hidatové hernii. Progesteron stimuluje
tvorbu motilinu, jenz zpomaluje vyprazdnéni zaludku a zvySuje tvorbu
gastrinu. Zalude¢ni 3tavy jsou tedy kyselejsi, drazdi jicen a zvétduji objem
zaludku. V téhotenstvi se rapidné zvySuje riziko aspirace kyselého zalude¢niho

obsahu. [1; 2]

Aby byly splnény vyzivovaci naroky, je zvySena resorpce latek vtenkém
a tlustém strevé. Snizenou motilitou se potrava hromadi ve stievé, zvysSuje se
absorpce vody a to zpuUsobuje castou zacpu a nadymani. Tlakem délohy
dochazi k posunu organu bfisni dutiny. ,Funkce Zluéniku je téhotenstvim
rovnéz ovlivnéna. Snizuje se tonus hladkého svalstva stény Zlucniku, jeho
vyprazdnovani je zpomaleno, je neuplné, Zlu¢ je vice vazka a zvysSuje

pohotovost k tvorbé Zlu¢ovych kamenii” [2, s. 62]. [1; 2]

2.1.5 Centralni nervova soustava

Zmény centralni nervové soustavy jsou podlozeny hormonalné. Projevuji se
labilnim chovanim, ¢astou zménou ndlad nebo zvySenou bolestivosti. Funkce
smyslovych organi je zménéna zvySenou prokrvenosti. Horni dychaci cesty
mohou byt nateklé, sliznice produkuji vice sekretu a jsou zménény chuté
avlné, coz casto zplisobuje nauzeu az zvraceni. Otokem c¢ocky a rohovky

vznika rozmazané vidéni. [1; 2]

2.1.6 Reprodukéni systém

v rv

.Déloha se z pavodni velikosti (délka 7,5 cm, 3ifka 4 cm a pfedozadni rozmér
2,5 cm) zvétsuje na 30 cm délky, 22,5 cm 3ifky a na 20 cm narista predozadni
rozmér. Vaha se kolem terminu porodu zvySuje z50g na 1000g a objem
z puvodnich 2-3 ml narista az k500 ml” [1, s. 32]. Na zadatku téhotenstvi
a v celém jejim priibéhu dochazi k rapidnimu zvyseni pratoku krve délohou.
Velikost délohy je zménéna na zakladé zvysené hladiny estrogentl a tlaku
rostouciho plodu. Progesterony relaxuji svalovinu a zabranuji kontrakcim.

Organ se z panevniho prostoru presouva do pravé poloviny dutiny bfisSni
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s rotaci doprava. Sténa délohy v pocatcich téhotenstvi doroste az do 4 cm,

postupné ale zeslabuje az na 0,5 cm. [1; 2]

Ze zlutého téliska se stava corpus luteum graviditatis, ktery produkuje
estrogeny a progesterony, které zajistuji fyziologické zmény a zachovavaji stav
gravidity. Od 8. tydne téhotenstvi hormony produkuje placenta. Vajecniky

vy wavs

a méEk¢i. Spoleéné s &ipkem se stava sliznice lividni a klesa pH sekretu. [1; 2]

2.1.7 DalSi zmény

Muskuloskeletdlni systém se ménivlivem relaxinu, ktery uvoliiuje ligamenta
panve, paterfe, symfyzy a chrupavek Zeber. Pubicka symfyza se rozSifuje
v 7. mésici az o 38 mm. Panev je tedy pohyblivéjSi a zmensuje se tim riziko
fraktury. Klze je pigmentovana vysokym obsahem melaninu v perineu,
podbfisku nebo jinde na khzi. Dale se objevuje erytém, pavouckovité névy

a strie. [1; 2]

2.2 Anatomie plodu

Zivotaschopnym je plod povazovan od 24. tydne téhotenstvi. Pfedtim
i potom je jeho vyvoj ovlivnén mnoha faktory. Zivotné dilezitd je funkce
placenty, dalSimi faktory je délka pupecniku, mnozstvi plodové vody nebo

sloZzeni plodovych obald. [4; 5; 1; 2]

2.2.1 Placenta

V celém priibéhu téhotenstvi v déloze roste placenta, coz je fetalni organ,
ktery zajisStuje vyménu metabolitii mezi matkou a plodem. Plodova strana
placenty je potazena blanou a je vétvena do pupecnikovych cév. Materska
strana je tvofena houbovitymi kotyledony neboli klky a nasedaji
na endometrium. Mezi klky jsou vytvoreny intervilézni prostory, které jsou
vyplnény mateirskou krvi. V nékterych mistech téchto prostor se materska krev

muzZe srazet vyplavovanim latek obsahujici fibrin. Transport latek probiha

Vg wavs
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funkci placenty je difuze kysliku a Zivin k plodu a odvod oxidu uhli¢itého
a katabolitd k matce. Nepostradatelnou funkci placenty je tvorba estrogenu,
progesteronu, hCG hormonu a dalSich. Timto zplisobem dochazi ke komunikaci

mezi matkou a plodem. [2; 5]

2.2.2 Pupecnik

Provazec pupecniku vznika nejpozdéji v 9. tydnu téhotenstvi a ma délku
asi 50 centimetrli. Propojuje plod s placentou a tim komunikuje s matkou.
Pupecnikem vedou dvé arterie umbilicalis, ve kterych probiha odkyslicena
krev, a jedna vena umbilicalis vedouci okysli¢enou krev. Zily jsou obaleny
a chranény vrstvou amniového epitelu a rosolovitym vazivem (Whartonav

rosol). [5; 1; 2]

2.2.3 Plodové obaly

Plodové obaly se skladaji zamnionu a chorionu. Amnion je prtisvitny vnitini
obal, ktery neni inervovan ani neobsahuje cévy a zarovei je to obal pupecniku
placenty. Na amniovou vrstvu naléha chorion, ktery téz neni inervovan

ani neobsahuje cévy. Chorion se dotyka stény délohy. [2; 5]

2.2.4 Plodova voda

Plodova voda pfimo obklopuje plod a je ulozena v plodovych obalech.
Mnozstvi plodové vody se s rostoucim plodem zvysSuje a koncem téhotenstvi
dosahuje az 1000 ml. Je to nestlacitelna tekutina, takze se ndraz prenasi
na sténu délohy. Pfi odtoku plodové vody je hodnocena jeji barva, jez je
fyziologicky cCira. Zelena nebo Zzluta barva nasvédcCuje odchodu mekonia,
coz muze byt zplisobenou hypoxii plodu. Zabarveni do hnéda nalézame
pfiodumfieni plodu. Odchylky mnozstvi plodové vody rozdélujeme
na polyhydramnion (nad 2000 ml), oligohydramnion (pod 500 ml) nebo

anhydramnion (2adna plodova voda). [1; 5]

15



2.3 Mechanismus dopravniho Urazu

Velice dilezité pfi dopravnich nehodach je posouzeni Grazového déje, diky
kterému miiZzeme odhadnout, k jakym poranénim doslo. Informace ziskavame
od svédki. Bohuzel ale musime pocitat s tim, Ze popis mlize byt zkresleny,
IZivy, anebo si ho svédek nepamatuje. Pri zjiStovani mechanismu Girazu musime
védét, kde postizeny sedél, zda byl pfipoutan a jakou rychlosti jel. ,Je nutné
rozlisit zranéni vznikla zpomalenim (deceleraci), zrychlenim (akceleraci),
narazy do interiéru vozidla, plisobenim deformujicich se soucasti vozidla,
ndrazem pohybujicich se pfedméti (kterymi mohou byt napi: zavazadila i dalsi
¢lenové osadky), narazem predméti proniklych do interiéru (typicky vétve
stromu, do kterého vozidlo narazilo) nebo plisobenim pfedméti v exteriéru
po vypadnuti cestujicich z vozidla (silnice, strom, vliastni vozidlo)” [6, s. 28]. [6;

7]

2.3.1 Poranéni fidice

Poranéni odpovida pripravenosti cestujiciho na nehodu. Nejlépe se fidic
pfipravi pfi frontalnim stretu, kdy je rukama zapfen do volantu a nohama
do pedalld. Naraz automobilu do prfekazky je nejcastéjsim druhem nehod.
Pevnost a stabilita prekazky zhorSuje poranéni tim, ze zvétSuje deceleraci.
Tu mdze zmirnit bezpecnostni pas, airbag a deformacni zény automobilu.
Nejprve je télo vymrsténo dopiredu. Vzhledem k tomu, ze je fidi¢ na srazku

pfipraven, ¢asteéné tim brzdi pohyb svého téla. [6; 7]

K poranéni hlavy dochazi predevSim u nepfipoutanych fidi¢l, ktefi
predklonénim a hyperflexi kréni patefe narazeji oblicejem do volantu.
Nejcastéji si porani Celist, ale zalezi na vysSi fidic¢e k volantu. Narazem o volant
dojde k hyperextenzi kréni paterfe. Nékdy hlava nepfipoutaného fidice
dosahne az na celni sklo, které zpulsobi hematomy az drtivd poranéni.
Prirozbiti skla dochazi kvelkému mnozstvi povrchovych fFeznych ran.
Nachazime-li rozbité ¢elni sklo, miZeme usuzovat na intrakranidlni poranéni,
orofacidlni poranéni, zlomeniny kréni patere, lebky a oblicejového skeletu.

| u pfipoutaného fidi¢e mutiZe dojit k poranéni hlavy. Zalezi na poloze sedadla,
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zda horni tfetina hlavy na volant dosahne. Pokud je aktivovan airbag, nalézame
na hlavé pouze odérky, ale nemizeme vyloudit vaZzna vnitini poranéni hlavy.

Velice &asto pfi srazce trpi erozi rohovky. [6; 7; 8]

Poranéni krku nachazime hlavné pfi pfipoutanych pasech bez aktivace
airbagl. Hyperflexe kréni patefe a nasledné narovnani zplsobuje whiplash
mechanismus. Casté jsou distorze, komprese, fraktury kréni patere az odtrzeni
lebky od patere. Spravné nastaveni opérky rozhoduje o vaznosti poranéni krku.

[6; 7]

Poranéni hrudniku a bficha vznika pfi vysokych rychlostech, kdy se fidic
nedokdaze vzepfit rukama a naradzi hrudnikem a trupem do volantu. O tomto
mechanismu svéd¢i hematomy na hrudniku, hemotorax ¢i pneumotorax,
zlomeni zeber, rozlomeni sterna, pohmozdéni az ruptura srdce a aorty nebo
kontuze plic. Voblasti bficha nachazime hematomy a odérky, ale musime
myslet na to, Ze poranéni bfisnich i retroperitonealnich organti mohou byt
velice rozsahla. Narazem bficha do volantu muize dojit k poranéni jater, sleziny,
ruptufe branice nebo pfemisténi bfiSnich organt. Také bezpecnostni pas muiize
vytvofit odérky. Spatné uziti bezpecnostniho pasu mize zplisobit vazné

poranéni jako je napfiklad ruptura naplnéného moéového méchyfe. [6; 7]

Poranéni koncetin je zplUsobeno zapfenim rukou fidi¢e o volant a nohou
o pedaly. Nejnachylnéjsi na rukou je k tomu oblast mezi palcem a ukazovakem,
na nohou je to fraktura pately, ktera vznika narazem o pfistrojovou desku.
Samoziejmé zde hraje velkou roli zplsob pfipoutani, poloha sedadla
a aktivace airbagu. Poranéni koncetin mize byt velice rozsahlé, kdy nachazime
az zranéni ramenniho nebo kycelniho kloubu, které muize byt vzhledem

ke krvacivosti smrtelné. [6; 7]

Pfi laterdInim stietu se fidic nema moznost na srazku radné pfipravit. ,Pokud
dojde k narazu do vlevo sediciho Fidice zleva, i dobfFe fungujici bezpecnostni
pdsy jsou prakticky bez protektivniho uc&inku (protektivni uéinek pdsu
se u fidice postupné sniZuje od prfimého narazu zpredu k narazu pod uhlem
60 stuprit zleva zpfedu)” [6, s. 33]. Celé télo narazi do levych boc&nich dvefi,
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coz zpusobuje fraktury levé poloviny lebni klenby a obli¢ejové casti hlavy,
poranéni ramene a panve. Naraz vpravo zachyti bezpecnosti pas, a pokud

se ve voze nachazi spolujezdec, je jeho télem fidi¢ chranén. [6; 7]

Dorzalni stiet zplisobi vyvrZzeni Gcastnika nehody nejprve dozadu a potom
az dopredu. V pfipadé velké rychlosti mtize dojit k poranéni tylu o opérku
sedadla. Whiplash injury je poranéni kréni a nékdy i bederni patere, které
vznika po narazu pohybem hlavy dopfedu. Tento mechanismus srazky

zplsobuje zaklinéni fidi¢e a deformace kabiny auta. [6; 7]

2.3.2 Poranéni spolujezdce

Vzhledem k tomu, zZe je spolujezdec obklopen jinymi pfredméty ve voze, jsou
jeho poranéni odlisSna od fidicovych. Spolujezdec ma pred sebou misto volantu
pouze palubni desku, o kterou se nemuze fadné zapfit. Nohy jsou sice zapfené

o podlahu, ale stabilita je oproti zapfeni fidi¢e do pedali nizsi. [6; 7]

V pfipadé, ze pfi frontalnim stfetu spolujezdec neni pfipoutan, jeho télo
je hozeno na palubni desku a jeho hlava nardzi do celniho skla. Pokud hlavou
sklo rozbije, jeho poranéni jsou jesté komplikovanéjsi kvili moZznému vniknuti
stiepli do organismu. Ve vzacnéjsich pfipadech télo spolujezdce opousti
kabinu auta a je devastovano externimi pfredméty. Hlava je vétSinou zasazena
ve frontdlni a parietalni oblasti. Ruce a hrudnik byvaji poranény kvtli narazu
a pokusu o zpomaleni téla o palubni desku. Bficho, panev a nohy jsou poranény
vyjimecné. Pokud jsou spravné pouzity bezpecnostni prvky, télo spolujezdce
je uchranéno od nejvétsich narazi. | presto ale hrozi whiplash injury kréni
patefe. Pfi posunuti sedadla dopifedu dochdazi k poranéni rukou anohou
o palubni desku. Pfed narazem se muiZe cestujici zapfit o svislou ¢ast podlahy
a pfi narazu se mu podafi nechat nohu napnutou, sila narazu postupuje

az k femuru, kde je nej¢astéji poranéno acetabulum. [6; 7]

.,PFi narazu zprava jsou zranéni spolujezdce analogicka zranénim Fidice,
samoziejmé zrcadlové obracenad” [6, s. 36]. Ndraz zleva je pfi pouziti

bezpecnostniho pasu zachycen a navic je spolujezdec chranén télem fidice.

18



Prava ruka muze byt zranéna o pfistrojovou desku. Naraz zezadu zpusobuje
spolujezdci podobna poranéni jako fidici. Vzdy je nutné pfi srazce myslet
na moznost, ze spolujezdec nesedél ¢elem ve sméru jizdy. To ma samoziejmé
za nasledek odliSna poranéni. Pokud si spolujezdec odklada nohy na palubni

desku, hrozi mu velice vazné poranéni panve. [6; 7]

2.3.3 Poranéni pasazérl na zadnim sedadle

.PFi Celnich stfetech nenarazi télo cestujiciho do zadné tvrdé plochy,
coz zplsobuje na pohled podlitiny a odérky, ale mnohem castéji vznikaji
vnitini zranéni. Charakteristickymi jsou tupa poranéni hlavy a koncetin.
Fraktury kosti lebky jsou nasledkem narazu do sedadla, které muze zpusobit
dalsi poranéni hrudniku a bficha. Fraktury dolnich koncetin jsou téZ zplisobeny
narazem do sedadla. Typicky je to fraktura pately az prenesené poranéni
femuru a panve. Pokud ma cestujici zaklinénou nohu pod sedadlem, dochazi
k poskozeni nartu, ktery pfi pohybu dopfedu a vzhliru do sedadla prudce narazi
a vzpfiCuje se. Pokud neni cestujici na zadnim sedadle pripoutdn, narazi
do sedadla a tim ohrozuje nejen sebe, ale i pasazéra sediciho pfed nim,
na kterého pulsobi dalsi sily z toho narazu, které zpulsobuji zavazna poranéni.

[6; 7]

V pfipadé boc¢niho narazu zavisi poranéni na strané sedadla, kde se pasazér
nachazi a na poloze, kterou zaujima. Poranéni jsou lokalizovdna na té strané
téla, kde jsou dvefe auta. Osoba sedici na prostfednim sedadle je chranéna
ostatnimi pasazéry. Pokud tam ale sedi sama, jeji poranéni se nachazi na strané
narazu. V pfipadé, ze se pasazér na prostifednim sedadle nepfipoutal a srazka
by byla Celni, jeho télo je vymrsténo dopredu. V krajnich situacich jeho télo

opousti po rozbiti éelniho skla kabinu. [6; 7]

2.3.4 Poranéni bezpecnostnimi pasy

| pfi spravném pouZiti pasu se na klzi objevuji pruhovité odérky, které
kopiruji ptivodni misto pasu béhem nehody. Diky nim dokaZeme s jistotou urcit

polohu pasaZéra. V pfipadé, Ze je nehoda vaznéjsi anebo vlivem jinych faktort
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muiZe pas zpusobit frakturu kli¢ni kosti, sterna, Zeber az rupturu srdce, aorty

a plic. Cast pasu ve vodorovném sméru mize zplsobit bfisni poranéni. [6; 7]

2.3.5 Poranéni airbagy

Airbagy podle urcitych studii snizuji riziko vzniku smrtelnych poranéni. Samy
vSak mohou poranéni zpUlsobit, a to pfedevsim u nepfipoutanych osob. Airbag
se otevie za 0,1 vtefiny a proti jeho pohybu je vymrstén hrudnik nepfipoutané
osoby rychlosti jizdy vozu. Pokud je pasazér v blizkosti otevirani airbagu,
dochazi k podobnym poranénim jako pfi narazu o palubni desku. Doporucena
vzdalenost kofene nosu a airbagu je tficet centimetrl. Pfi otevieni airbagu
se také uvolni kapsle s kovovou hlavickou, kterda mize fungovat jako projektil

a zpusobit tak dalsi vazna poranéni. [6; 7]

Alkalicky a horky vzduch, ktery airbag obsahuje, muze zplsobit popaleniny
krku, koncetin, obliCeje a spojivek. Prudkym otevienim airbagu muze
vzniknout blast syndrom. Dale je nutno myslet na predmeéty v kabiné vozu,
které mohou pasazéra ddle poskodit, jako je dymka v ustech, bryle na ocich

a podobné. [6; 7]

2.4 Dopravni urazy téhotnych zen

wrwe

Dopravni nehody jsou nejcastéjsi priCinou traumatu v téhotenstvi, které
mohou vést az k umrti matky i plodu. Ktraumatu téhotné Zeny musime
pfistupovat s rozvaznosti, protoze je ohrozen zivot matky i plodu. Fyziologické
zmény matky mohou zkreslit jeji stav. ZvySenim objemu plazmy, tachykardii
a hypotenzi se masivni krvaceni klinicky projevuje pozdéji, vétSinou
az pfi krevni ztraté nad jeden litr a tim maze byt hemoragicky 5ok rozpoznan
az vdobé, kdy je snizen pfisun zivin plodu a ten trpi distresem. ZvySena
cirkulace krve ma ochranny ucinek na centralizaci obéhu pfi traumatu.
Podminkou preziti plodu je preziti matky. Télo matky se snazi udrzet svou

homeostazu i za cenu poskozeni nebo smrti plodu. [2; 3; 8; 9; 10]
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2.4.1 Bezpecnostni pasy a téhotenstvi

Dnesni spolec¢nost bohuZzel malo vyuzivda bezpecnostnich prvki
v automobilech. Maji pocit, Ze na kratkou vzdalenost, v zadni ¢asti vozidla nebo
pfi kazdé cesté v auté se poutat nemuseji. Téhotné Zeny se dost casto boji,
Zze zGstanou uvéznény v auté nebo Ze bezpecnostni pas ublizi jejich ditéti.
To je ale omyl. ,Bezpecnostni pasy nemohou garantovat uplnou ochranu pred

zranénim, ale mohou toto riziko vyznamné redukovat” [11, s. 5]. [11]

V téhotenstvi je nejbezpecnéjsSi pouzivat tfibodové samonavijeci pasy.
Ramenni pas by mél vést pifes rameno, mezi prsy a bokem mimo délozni
fundus. Horizontalni pas by mél byt upnut co nejnize v podbfisSku. Sedadlo
by mélo mit mezi pfednim airbagem vzdalenost alesporii 30 centimetrd. [5; 10;

1]

Spodni pas nékdy muize z podbfiSku sklouznout na délohu, coZ pfispiva
k abrupci placenty, rupture délohy nebo jinému vaznému poranéni.
Aby horizontalni pas zlstal ve spravné pozici a matka byla pevné pfipoutana,
vyrabi se doplikovy bezpecnostni pas s podlozkou, na které zena sedi a Uchyt,
ktery je pfipnut ke spodnimu pasu. Pokud si matka tento pas nepofidi, méla
by si sedadlo nastavit tak, aby bylo co nejméné sklopené. Zapnuti pouze
spodniho pasu je v téhotenstvi velice nebezpecné. Prudka ztrata rychlosti
zpUsobi hyperflexi délohy, coZ zvysuje tlak v déloze, komplikuje a podporuje

vznik zdvaznych poranéni délohy. [4; 5; 12]

V roce 2004 byl jako reakce na mnoho tragickych nehod téhotnych Zzen
v Urazové nemocnici v Brné panem MUDr. Jifim Kepakem zaveden projekt
.Chrainte sebe a své dité, vidy se pfipoutejte”. Projekt je uréen gynekologiim
v praxi, ktefi dostali k dispozici samolepky s instrukcemi spravného poutani
se téhotnych Zen v auté. Samolepky viepili do téhotenskych prikazti Zeny
a kratce Zené vysvétlili, jak dllezité je se v automobilu pfipoutat. Projekt déle
poukazuje na to, ze by bylo vhodné plakat vylepit do cekaren ordinaci

a na problematiku upozornit pfi vyuce v autoskolach. [10; 11; 13]
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CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pds

pohodiné
pres hrudnik
mezi prsy

spodni pas
co nejnize

Obrazek 1- samolepka v téhotenském prakazu - fidi¢ka [13]

CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pds
pohodiné
pres hrudnik
mezi prsy

spodni pds
co nejnize

VZDY SE PRIPOUTEIJTE

Obrazek 2 - samolepka v téhotenském priikazu - spolujezdec [13]

PfiliS pevné zapnuté pdasy pulsobi na organy zpétnym narazem.
Mechanismus zasahuje organy upnuté na stopkach nebo duté organy vypinéné
tekutinou, jako je déloha s plodovou vodou. Ta se odrazi od bfiSni stény a mulize
dojit k natrzeni délohy nebo snadnéjsSi abrupci placenty. Srdce se odrazi
od hrudni stény a jeho stlaenim se méni srdec¢ni rytmus. ,Spravné upnuty
neelasticky bezpecnostni pas ma mit vili pfiblizné 6 cm od hrudni stény. Volny

bezpecnostni pas nezabrani zlomeninam dolnich koncetin, maxilofacialnim

22



poranénim, kontuzi frontalnich laloki mozku a kontuzi hrudniku” [4, s. 89]. [4;

5]

.frermin ,seat belt”" syndrom oznacuje poranéni vznikla nasledkem
kontaktnich sil mezi télem a bezpecnostnim pasem pfi plisobicim relativnim
zrychlenim” [14, s. 339]. Nejéastéji je to tedy abrupce placenty, ruptura délohy
a dalsi urazy. Pokud je pas spravné zapnuty, riziko poranéni bezpecnostnimi

pasy se snizuje. [14]

2.4.2 Tupé poranéni bficha

Tupé poranéni vznikd plisobenim pfimého nasili na bficho. Nahla ztrata
rychlosti pfi nehodé, uhozeni do bficha nebo pfevraceni vozidla zplisobuje
kriticka zranéni. S rostouci délkou gravidity roste riziko i zavaznost poranéni
kvili posunu struktur zvétsujici se délohou. Mimo pfimo pusobici sily se zde
pfidava pohyb délohy, plodové vody a plodu pfi narazu a dale stfizné sily
plsobici hlavné na okraj uponu placenty na délohu. Pokud nasili na délohu
dosahuje urcité intenzity, poranéné myometrium produkuje prostaglandiny,
které vyvolavaji déloZni kontrakce a mohou tak zpulsobit pifedéasny porod. [2;
3; 8; 15]

Vistmu délohy jsou pfipojeny velké cévy, které pfi narazu maji sklony
k natrzeni nebo utrzeni. Tim vznika krvaceni, které se muze Sifit velkou
rychlosti subperitonealné nebo retroperitonedlné. Téhotné Zeny maji sklony
k tomuto krvaceni jesté vétsi kvuli znacné dilataci cév, prokrvenosti tkani
a posunu organi. Pfi vySetifeni bficha je téZko rozpoznatelné peritonealni
drazdéni kvtli napnuti a tuhosti bfisni stény. Vlivem posouvani organi tlakem
délohy mtuiZe byt bolest pocitovana jinde, nez je organ uloZen. Je nutné vzdy

poditat s moZnosti tohoto krvaceni i pfi nepatrnych pfiznacich. [3; 4; 9]

Rizika se odvijeji od faze téhotenstvi, ve kterém se Zena nachazi. V prvnim
trimestru je diagnostikou a Ié¢bou ohrozen plod, nékdy az s fatalnimi nasledky.
Béhem druhého trimestru posouvajici se délohou hrozi predeviim kontuze

délohy a abrupce placenty. Nejvétsi rizika vznikaji v tfetim trimestru, kdy mize
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dojit az kruptuie délohy, pfimému poskozeni plodu, retroplacentarnimu
a retroperitonedlnimu hematomu, fetomaterndlni hemoragii a k diseminované

intravaskularni koagulopatie. [15]

2.4.3 Abrupce placenty

Plisobenim nasili na bficho se relativné elasticka déloha deformuje. Pokud
deformace zasdahne i neelastickou placentu, dochazi kabrupci neboli
pred¢asnému odlouceni placenty. Nachazi-li se placenta na predni sténé
délohy, je jeji traumatické odlouceni témér neodvratitelné. Kdyz vezmeme
v ivahu setrvacné sily, které se prenesou na plodovou vodu, jejim roztazenim
muzZe dojit k poskozeni placenty i ve vzdalenéjSich mistech délohy,
nez kde naraz plisobil. Odlouceni podporuji také kontrakce délohy zplsobené

prostaglandiny nebo hypertenze v téhotenstvi. [3; 4; 9; 16]

Abrupce placenty nejvice ohrozuje plod, protoze prichazi o diaplacentarni
vyménu, kterou je k plodu prfivadén kyslik a ziviny. Plod takzvané trpi
distresem, coz je vlastné hypoxie plodu, ktera vede k vaznému posSkozeni
az smrti plodu. Projevuje se zvySenim pohybl plodu, pfi poslechu srdecnich
ozev je frekvence nad 160/minutu, ktera se postupné snizuje na 60/minutu
azozvy i pohyby plodu uplné odeznivaji. Matka je ohrozena krvacenim
z intervilézniho prostoru ztratou az dvou litri krve prakticky bez ziejmych
klinickych pfiznaku. Krev se pod placentou hromadi a vznika retroplacentarni
hematom, ktery svym tlakem podporuje odlouceni placenty. Oddélenim
placenty na okraji mize krev protékat mezi délohou a plodovymi obaly, takZe
se vétSinou projevi krvacenim zrodidel a dfivéjSimi klinickymi pfiznaky.
Centralni abrupce placenty sevyznacuje skrytym retroplacentarnim

krvacenim, kdy okraje placenty zlistavaji neporusené. [3; 8; 16; 17]

Abrupce placenty se klinicky projevuje krvacenim, bolesti a tuhnutim bficha,
zménou pohybi plodu. Klinické pfiznaky rostou se zavaznosti odloudeni.
Odloucena plocha nepfesahujici jednu tietinu se budto neprojevi nebo zena
zevné krvaci. Plod vétSinou nepodléha distresu. Pfi oddéleni do dvou tfetin

plochy je bolest i krvaceni intenzivnéjsi, avSak k hypovolemickému Soku
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vétsinou jeSté nedochazi. Distres plodu uz mize byt rozsahly. Abrupce nad dvé
tfretiny vede ke smrti plodu. Matka je ohrozena hemoragickym Sokem,
kdy se hematom Sifi az do myometria , a diseminovanou intravaskularni

koagulaci. [2; 3]

Abrupce placenty se potvrzuje ultrasonograficky, avsak k odlouceni mulize
dojit az opozdéné, proto by méla byt kazda pacientka alespon dva dny
po nehodé za opakovaného vysSetieni pozorovana i kvlli moznému predcasné
vyvolanému porodu. Mensi odlouceni je mozné fesit klidovym rezimem nebo
pfi rozbéhlém porodu plod odrodit. Pfi odlouceni nad jednu tfetinu plochy
se téhotenstvi vétSinou ukoncuje cisafskym Ffezem. PFfi rozhodovani
o terapeutickych postupech hraje roli stav matky, plodu a délka téhotenstvi.
[2; 3; 8]

2.4.4 Ruptura délohy

Ruptura délohy je mozna od té faze téhotenstvi, kdy se déloha presouva
do bfisni dutiny. Oproti abrupci placenty je to vzacna komplikace, avsak velice
zavazna. Ruptura vznika pfi pfimém narazu na délohu o velké sile nebo dlouhé
a silné kompresi. Pruznd a pevna déloha narusi svou integritu a praska.
Nejcastéji praska jeji dno, télo nebo jizva po pfedchozim cisafském fezu. Kvli
zvySeni objemu plazmy a mnozstvi cirkulujici krve délohou, je matka velice
ohrozena hemoragickym Sokem. Plod pfi tomto poskozeni vétSinou nema

$anci na preziti. [3; 18]

Typickym pfiznakem je silna bolest dolni poloviny bficha. Matka pocituje
kontrakce a napéti délohy, nevolnost a slabost se synkopami. Po odeznéni
kontrakce vétSinou pfichazi uleva. Dale nalézame zevni krvaceni, malo nebo
vibec slysitelné srdeé¢ni ozvy plodu. Nékdy je moZné nahmatat ¢asti plodu
mimo délohu volné vbfisSni dutiné. Ruptura a rozsah se potvrdi
ultrasonograficky. Uraz je fe3en agresivnim dopIlné&nim krevniho obé&hu,

laparotomii nebo hysterektomii. [3; 18]
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2.4.5 Diseminovana intravaskularni kolagulopatie

Fyziologicky je vtéhotenstvi produkovdano vice koagulacnich faktor
ainhibitorti fibrinolyzy, coZz je specifickymi mechanismy kompenzovano.
Za vzniku traumatu, predevsim predcasné odloucené placenty, ruptury délohy,
hematomu nebo jiného krvaceni, se tyto kompenzac¢ni mechanismy rusi.
Extrémnim vyplavenim koagula¢nich faktorl, inhibitorid koagulace
a trombocytli se v organismu tvofi malé krevni srazeniny, které se ukladaji
v organech vcetné délohy. Organismus na tuto tvorbu reaguje preménou
plazminogenu na plazmin, ktery spousti Stépeni fibrinogenu, fibrinu, trombinu
a koagula¢nich  faktord. Tyto mechanismy vedou ke konecnému

nekontrolovatelnému krvaceni bez tvorby koagul. [2; 5; 19]

Hyperkoagula¢ni faze diseminované intravaskularni koagulopatie
je vétSinou bez klinickych pfiznaki. Pozdéji se rozviji multiorganové selhani,
které vétSinou charakterizuje akutni respiracni insuficience. Tento stav
pfechazi v krvaceni z vpich, travici trubice a masivnimu krvaceni z traumat,

coz vede k rozvoji 5okového stavu. [2; 5; 16; 19]

Lécbou je urgentni zajisténi venézniho vstupu, odbér krve k laboratornim
rozborim, zjisténi a zamezeni plsobeni pficiny, agresivnimu doplnéni objemu
cévniho recisté, objednani a podani transfuze, pfiprava na operacni reSeni
stavu, podani koagulaénich faktori (vétSinou 10 000 jednotek Heparinu)

a pfedchdazet rozvoji 3oku a rozvratu acidobazické rovnovahy. [2; 5; 16; 19]

2.4.6 Sok

Fyziologickymi zménami, jako je hypotenze, tachykardie a snizeny venézni
tlak, mtze byt hypovolemicky Sok zaménén s normalnim stavem téhotné Zeny.
Protoze se krevni ztrata u téhotné obtiznéji hodnoti, Casto se pouziva Sokovy
index, ktery se vypodcita pomérem mezi pulzy a systolickym tlakem. Index,
ktery vyjde okolo 0,5, se hodnoti jako normalni nalez. Okolo indexu 1se miize
predpokladat krevni ztrata 30% a nad 1,3 je bezprostiedné ohrozen zivot.

Ztrata do 15% objemu krve se projevuje pouze lehkou tachykardii, ztratu
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do 20% znacdi tachykardie, tachypnoe a pokles diurézy pod 20-30 mi/hodinu.
Ztratou nad dva litry krve (30-40%) teprve zadina klesat diastolicky tlak
a diuréza se snizuje na 10-20 ml/hodinu. Pfi jesté vétsi ztraté uz je kriticky

ohroZen stav téhotné Zeny s indexem okolo 1,3. [3; 15]

V pfipadé tak zavazného traumatu, kdy dochazi k Soku, se télo matky snazi
udrzet svou homeostazu i za cenu poskozeni nebo ztraty plodu. V prvnich
fazich Soku dochazi k centralizaci obéhu do srdce a mozku. Ledviny, jatra,
gastrointestinalni trakt, plice, svaly a zaroven i uteroplacentarni obéh trpi
poskozenim bunécnych funkci z dlisledku nedostatec¢ného zasobeni kyslikem.
Matky zivot je centralizaci ob&hu chranén, ale u plodu se velice rychle rozviji
distres. Pri klinickych projevech hypovolemie je vic nez pravdépodobné,

Ze plod trauma prezije s fatalnimi nasledky nebo nepfezije vabec. [3; 15]

2.4.7 Zakladni zmény oSetifovatelské péce o téhotnou

Jako u kazdé traumatické udalosti je zasadni kontrola zivotnich funkci
a postup podle algoritmu ABCDE. Prvnim uUkonem je zastava masivniho
krvaceni. P¥i zajiSténi dychacich cest je nutné myslet na to, zZe pfi iraze mohlo
dojit k poranéni patere. Je mozné dychaci cesty zajistit vSemi moznymi
pomuickami, avSsak nejvhodnéjsi je orotrachealni intubace s pouZitim
Sellickova hmatu kvtili velkému riziku aspirace a moznosti edému dychacich
cest. Ventilace musi byt pfizplisobena sniZzenému kyslikovému rezervoaru
a moznosti, Ze je pfi krvaceni snizeno mnozstvi erytrocytti schopnych pifenosu
kysliku. | v pfipadé, Ze zené nebylo potfebné zajistit dychaci cesty, méla by byt

zahdjena adekvatni oxygenoterapie. Nutné je dosahnout co nejvyssich hodnot

pa02, aby nedoslo k hypoxii matky i distresu plodu. [3; 15; 16; 18]

Kontrola cirkulace spociva v odhadnuti krevni ztraty Allgéverovym Sokovym
indexem, zajisténi krevniho fecisté nejlépe dvéma intravenéznimi kanylami
a doplnéni tekutin dostupnymi roztoky. Pfed odhadem krevni ztraty by mély
byt co nejrychleji podany jeden nebo dva litry ohfatého krystaloidniho roztoku.
Mnozstvi podanych roztokd by mélo byt v poméru 3:1 vzhledem k odhadnuté

krevni ztraté a zaroven by mél byt systolicky tlak udrzovan okolo 110 mmHg.
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Za nejvhodnéjsi roztoky se povazuje Ringer laktat nebo krevni transfuze.
V péci o obéh je zahrnuto také podlozeni pravého boku a manudlni posunuti
délohy do leva kvili zabrané aortokavalni komprese a tedy lepSimu srde¢nimu

navratu. Je potieba tuto polohu udrZet po celou dobu transportu. [3; 15; 16; 18]

Jelikoz v misté zasahu vétSinou nezasahuji odbornici, pouzivaji
se jednoduché postupy pro zjisténi délky téhotenstvi a stavu plodu.
Pres fonendoskop je mozné zjistit srdecni aktivitu plodu a fyzikalnim
vySetienim citit jeho pohyby nebo lokalizaci. Délka téhotenstvi
se da orientac¢né urcit podle vzdalenosti symfyzy od délozniho fundu. Pocet
centimetri vétSinou odpovidd poctu tydnl téhotenstvi. Pokud je plod

Zivotaschopny, déloZni fundus je dva az tfi prsty nad pupkem. [3]

DalSsim postupem je Glasgow coma scale, neméné dulezita ostatni
intervence podle algoritmu ABCDE a pfipadné Zzivot zachranujici ukony.
Pfi odbéru anamnézy by vzdy méla zaznit otazka na téhotenstvi, menstruacni
cyklus a zaroven neopomenout moznost nevédomosti Zeny o své gravidité.
Vzhledem k tomu, Zze neni mozné bez pristrojového a laboratorniho vySetieni
zjistit vSechna poranéni, je po zajisténi dychacich cest nutny co nejrychlejsi
transport do zdravotnického zafizeni. Nestabilni pacientka by méla byt
sméfovana do nejblizSi nemocnice za ucelem jeji stabilizace pro dalsi prevoz
do specializovanéjsiho pracovisté. Stabilni pacientku je vhodné transportovat
rovnou na pracovisté, které zvladne jeji celkové oSetieni, tedy do traumacentra,
s moznosti sadekvatni terapie matky i plodu. Nedilnou soucasti
je také predani informace cilovému zafizeni o udalosti, aby byl soucasti

traumatymu porodnik a pfipadné neonatolog. [3; 8; 15]

Pfi pfijmu pacientky do nemocnice je prioritou zachrana a stabilizace matky
i na ukor poskozeni nebo zaniku plodu. Po rychlém zakladnim vySetfeni museji
byt provedeny zivot zachranujici tkony nebo operace bez ohledu na plod, ktery
bez matky nema Sanci prezit. Nasledné je nutné urgentné urcit priority
vySetieni, kdy standartnim postupem je kromé traumatologického,

chirurgického a interniho zhodnoceni také neurologické vySetieni, sonografie
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bficha a ledvin, RTG panve, u poranéni hlavy nebo patefe CT a laboratorni
vySetieni v€etné objednani krevnich konzerv. Sonograficky Ize vyloucit volnou
tekutinu v abdominalnim, retroperitonealnim, perikardidlnim a pleuralnim
prostoru. Vétsinou se nepfistupuje k radiodiagnostickym vysetienim z dlivodu
ozareni plodu, i kdyz se délkou téhotenstvi pravdépodobnost poskozeni plodu
snizuje. Pokud je ale trauma natolik zavazné, Ze ohrozuje matku na Zivoté,
mélo by se riziko ozareni plodu podstoupit. BEhem vySetiovani je vhodna
kontinualni nebo obasna monitorace plodu. Porodnik provadi sonografii pro
zhodnoceni délky téhotenstvi, kontrolu krvaceni do dutiny bfisni, kontrolu
abrupce placenty, zjisténi ruptury délohy a Doppler ultrasonografii zhodnoceni
zivotaschopnosti plodu. Ultrasonografii neni mozné s jistotou urcit,
zda se placenta odlucuje nebo ne. Dobie viditelna abrupce znamena,

Ze velikost hematomu je jiz kriticka. [3; 15; 18]

Jestlize pfi Gvodnim vySetieni nejsou slySitelné ozvy nebo je prokazana pfilis
kratka délka t&hotenstvi (pod 24. tydni), plod se neresuscituje. Plod starsi
24 tydn( v déloze stabilni matky musi byt monitorovan alespoit 4 hodiny
po traumatu a béhem toho kontrolovano krvaceni z rodidel, odtok plodové

vody, kontrakce délohy nebo abnormalni ozvy plodu. [3; 15; 18]

Pfi vySetieni bficha je téZko rozpoznatelné peritonedlni drazdéni kvali
napnuti a tuhosti bfisni stény. Vlivem posouvani organti tlakem délohy mtize
byt bolest pocitovdana jinde, nez je organ ulozen. Obraz pankreatitidy
poukazuje na poranéni jater. Pokud je sonograficky zjiSténo masivni krvaceni
do dutiny bfisni a konzervativni I1é¢ba je nelcinna, pfistupuje se k urgentni
laparotomii. Jedna-li se o abrupci placenty, rupturu délohy, kriticky fetalni
distres viabilniho plodu nebo téhotenstvi znacné komplikuje zivot zachranujici
ukony, pristupuje se k urgentnimu cisairskému fezu. Jeho vyhodami je zastava
masivniho krvaceni, dalSiho rozvoje diseminované intravaskularni
koagulopatie a zvySeni Sance plodu na preziti. V pfipadé, Ze je plod jiz mrtvy
nebo neni zivotaschopny a matka je presto stale ohrozena na zivoté

porodnickym poranénim nebo rozvojem diseminované intravaskularni
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koagulopatie, je urgentni cisarsky fez také indikovan. Jiz mrtvy plod v déloze

stabilni matky se urgentné nefesi. [3; 15; 18]

ProtozZe je trauma téhotné zeny komplexni problém, je tieba konzultovat
postupy s odborniky a pribézné stanovovat rizika a priority. Méla-li téhotna
Zzena pfri Grazu stésti a pfi celkovém vySetieni nebylo zjiSténo zavazné poranéni,
presto by méla byt hospitalizovana pro vylouceni abrupce placenty nebo jinych

¢asné nezjistitelnych komplikaci. [3]

2.4.8 Kardiopulmonalni resuscitace téhotné

Kardiopulmonalni resuscitace téhotné zeny ma sva specifika zhruba
od 20. tydne téhotenstvi. Komprese téhotné délohy na dolni dutou zilu ma
za nasledek snizeni srde¢niho navratu, coz je béhem resuscitace silné
nezadouci a rapidné to snizuje Sanci na uspésné ukonceni resuscitace. Proto
je potieba, aby po celou dobu resuscitace byla prava kycel podlozena, déloha
manudlné odklonéna doleva a hrudnik pevné naléhal na podlozku. Zaroven
resuscitaci znesnadnuje to, ze krev musi protéci uteroplacentarnim obéhem.
Technika resuscitace musi byt tedy perfektni, aby byla perfuze vSech
dllezitych organli dostate¢nd, protoze i presto je srdecni vydej pod jednu
tfetinu bézného vydeje. Tlakem délohy a posunem srdec¢niho svalu je potieba
pfi srdeCni masazi umistit ruce na hrudni kost o néco vys. DalsSi postupy
oSetieni béhem resuscitace, zejména farmakoterapie, jsou posuzovany podle
Zzivotaschopnosti plodu, ale béZzné se postupuje podle klasickych algoritmu

pfi kardialni zastavé. [3; 15; 20]

Kardiopulmonalni resuscitace téhotné Zeny je velice obtizna a zavazna.
Pokud hrozi nebo nastala srdecni zastava z traumatické pfriCiny je témér vzdy
indikovan perimortalni cisarsky fez, pokud je plod zivotaschopny. Predpoklad
Uspésné resuscitace je témér mizivy, proto se srozhodnutim a provedeni
perimortalniho cisarského rezu nesmi otalet. Proto se zde uplatiuje pravidlo
.Four-Minute-Rule”, kde by mél byt zakrok zahajen do ¢tyf minut od zastavy
a do jedné minuty plod z délohy vybaven. Tato doba je uréena kvili moZnému

vzniku nezvratného poskozeni mozku téhotné zeny pfi Sesti minutach hypoxie.
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Ireverzibilni zmény nastavaji u téhotnych rychleji vzhledem ke snizenému
rezervoaru kysliku. Zaroven je dtlezité si uvédomit, Ze pokud je hypoxicka
matka, plod na tom nebude o nic Iépe. Tudiz pfi dodrzeni doby ¢tyf minut je
jista Sance na zachranu matky i zivotaschopného plodu. Matka je zbavena
obéhu, ktery zasoboval plod, takzZe se zlepsi perfuze Zivotné dullezitych organi
a muze se tak predejit celoZivotnimu neurologickému deficitu. Pokud je plod
vybaven jesté pred vzniklou hypoxii, mliZe zvladnout postpartalni hypoxii bez
nasledku. JestliZe ale nastane hypoxie pred porodem, béhem porodu i po ném,
je zde velké riziko distresu, intracerebrdlniho krvaceni a nekrotizujici

enterokolitidy. [3; 15; 21]

Zakrok ma vsak své podminky, které je nutno dodrzovat. Nelze perimortalni
cisarsky fez provést bez podrobné znalosti techniky, pfitomnosti porodnika,
chirurga a neonatologa. Posledni a neméné dlilezitou podminkou je té mér jisté
neuspésné ukonceni kardiopulmonalni resuscitace, coz u traumatické pfriciny
je témér vzdy. VétSinou je uspésSnost resuscitace posuzovana hmatanim
pulzace na arteria carotis. Kardiopulmonadlni resuscitace nesmi byt béhem

operace pferusovana. [3; 21]

~Primarnim cilem PMCS je vyprazdnéni délohy, které optimalizuje vendézni
navrat a srdecni vydej, bez ohledu na gestacni stari nebo stav plodu — prioritni
je zachovat Zivot zranéné téhotné. U vazZné zranénych téhotnych (zejména
po dopravnich kolizich) poZadovaného &asového limitu 4 minuty resuscitace
do zahajeni PMCS + 1 minuta pro PMCS a vybaveni plodu prakticky nelze
dosahnout. Preziti zranénych téhotnych po PMCS provedeném mimoustavné

se blizi nule.” [3, s. 13-14]
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3 CiL PRACE

Cilem teoretické casti bakalarské prace je shrnuti anatomickych
a fyziologickych zmén matky a plodu, které napomahaji ke spravné
diagnostice a oSetfeni, uvedeni typickych Grazli gravidnich Zen
pfi autohavariich a nastinit algoritmus postupu osetreni. Zaroven je zde kladen

dliraz na spravné pouziti bezpecnostnich prvkli automobilu v téhotenstvi.

7 vz

Prakticka c¢ast obsahuje kazuistiky téhotnych zen pfi autohavarii. Cilem této
Casti je posoudit nasledky téhotnych zen s ohledem na pouziti a nepouziti
bezpecnostnich pasti a poukazat na zavaznost této problematiky,

coz je provedeno v diskuzi prace.
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4 METODIKA

Metodou této bakalarské prace je sbér dat prostiednictvim kazuistik, coz
je vyzkumna metoda, kterd obsahuje popis vybranych pfipadli. Data byla
ziskana nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Pro zachovani anonimity
internich dokumenti nepfistupnych verejnosti byly vymazany osobni udaje
podle zakona ¢. 101/2000Sb. Kazuistiky jsou popsany chronologicky podie
vyvoje onemochéni a oSetieni. Nasledné byl analyzovan mechanismus urazu,
jeho zména pfi pouziti nebo nepouziti bezpecnostnich pasti a mozné vzniklé

poranéni.

DalSi metodou pouzitou v bakalarské praci je SWOT analyza. Tato strategicka
metoda prehledné identifikuje faktory ispésnosti a zhodnocuje silné stranky,
slabé stranky, prilezitosti a hrozby. SWOT analyza je aplikovana na hodnoceni
pouziti bezpecnostnich pasi v téhotenstvi. Podrobnym rozepsanim bodu
je poukdazani na zavaznost pouzivani bezpecnostnich pasui, pfipadna vznikla

rizika s pasemibez ného a moznosti zajisténi zlepSeni stavu této problematiky.

Statistika je matematicka metoda shromazdujici data s cilem prehledné
zhodnotit zkoumany objekt na zakladé predem danych kritérii, coz vede
ke snaze zlepSit vychozi hodnoty. V praci je uvedena statistika nehodovosti
a nasledkd dopravnich nehod v Ceské republice za uplynuly rok. Vefejnosti

pristupna statistika je ziskana z Policejniho prezidia Ceské republiky.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Ctyfi mésice gravidni Zena ¢elné narazila rychlosti 80 km/hodinu do auta
prfed sebou, jeji auto bylo odhozeno do svodidel a nasledné do prikopu.
Pacientka vozidlo fidila, byla pfipoutana a aktivovaly se airbagy. Leteckou
zachrannou sluzbou byla prfevezena na urgentni pfijem skrevnim
tlakem 115/80, Glasgow coma scale 15, tepovou frekvenci70/minutu,
spontanni ventilaci se saturaci99% a s matnymi vzpominkami na nehodu.
Na hrudniku nalezeny viceCetné pohmozdény a odérky od bezpecnostniho
pasu predevsSim v levé c¢asti hrudniku. Také si stéZuje na bolestivost Zzeber
v levé Casti bez viditelného traumatu. Pfi inicidlnim vySetfeni na urgentnim
pfijmu hlava bez traumatu, zornice izokorické s reakci na osvit, krk nebolestivy,
hrudnik stabilni se symetrickym dychanim, zada bolestiva v oblasti levé
kyCelni  lopaty bez traumatu, bficho prohmatné, nebolestivé
a bez peritonedlniho drazdéni, plod v déloze jevi znamky zivota, panev
stabilni, koncetiny pohyblivé, pohmozdéni metakarpalniho kloubu palce pravé
ruky. Neurologickym vySetienim zjistén otfes mozku. Po RTG hrudniku a SONO
bficha je hrudnik, retroperitoneum a bficho bez volné tekutiny a poranéni
vnitfnich organi. Vysledky laboratornich testl jsou beze zmén.
Pfri gynekologickém vySetieni je pacientka bez bolesti bficha, nekrvaci,
nesSpini, cervikdlni kanal uzavien, cCipek mékky, déloha je normotonicka,
plodova voda neodtekla, normohydramion, placenta se nachazi na zadni sténé
délohy bez znamek odlucovani. Pacientka s ponechanym mékkym krénim
limcem prelozena na gynekologicko-porodnické oddéleni pro vylouceni
pozdéjsi abrupce placenty. BEéhem hospitalizace si stézuje na bolest levé dolni
koncetiny zplisobené pohmoZzdénim panve. Odérky na hrudniku
jsou desinfikovany a kryty, analgezie na vyZzadani pacientky. Stav se v prtibéhu
hospitalizace nezménil. Po tfech dnech je pacientka propusténa domu

s ponechanym krénim limcem.
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Zhodnoceni: Téhotna Zena jela pomérné vysokou rychlosti. Naraz do auta,
svodidel a okolniho terénu zplsobil kombinaci nékolika druhii mechanismu
urazu. Ridi¢cka pouzila bezpeénostni prvky automobilu véetné& aktivace
airbagu. Na misté udalosti byla pacientka stabilni, ale pro moznou zavaznost
a neodhadnutelnost poranéni vterénu byla pro urychleni casu letecky
pfevezena do specializovaného nemocni¢niho zafizeni. Zde byla vySetifena
vSemi potiebnymi odborniky. Do pfristrojového vySetieni byla zahrnuta
i radiodiagnostika. | pfres to, Zze bylo Gvodni vySetieni bez zavaznéjsiho nalezu,

byla pacientka hospitalizovana pro ohrozeni gravidniho stavu.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Patnact tydnu gravidni Zena fidila osobni automobil rychlosti 50 km/hodinu.
Pfi odbocovani doleva do mista fidiCe narazila tramvaj. Pf#i ndrazu
byla pfipoutand, airbagy se neaktivovaly. Auto bylo na misté, kde zena sedéla,
silné zdeformovano, ale vyprostovana nebyla. Tato téhotna zena byla zavisla
na nikotinu a pervitinu, ktery ale jiz asi mésic neuzila. Zdravotnickou
zachrannou sluzbou prevezena na urgentni pfijem. Béhem transportu byla pfi
védomi, GCS 15, hemodynamicky stabilni, na nehodu si pamatuje, do hlavy
se neuhodila, bez dusnosti a bez parestezie. Pfi pfijeti si stéZzuje na bolest levé
klicni kosti a mezi lopatkami, hlava je bez zjevného traumatu, izokorické
zornice reaguji na osvit, z nosu a usi nic nevytéka, srdecni akce je pravidelna
bez Selestu, hrudnik je stabilni s oslabenym dychanim na levé strané bez
emfyzému. Bficho je mékké, prohmatné, nebolestivé, bez peritonedlniho
drazdéni, hmatny fundus délohy. Leva horni koncetina je pfi pohybu volna,
ale bolestiva v oblasti kli¢ni kosti, postaveni kosti je patologické bez krepitace.
Panev je pevna a nebolestiva. Pfi gynekologickém a ultrasonografickém
vySetieni je bficho nebolestivé, pacientka nesSpini, nekrvaci, déloha
normotonickda, normohydramion, placenta bez znamek odlucovani. Po RTG
hrudniku s ochrannou zastérou na bfiSe zjiSténa fraktura tretiho az patého
Zebra na levé strané hrudniku, tfistiva zlomenina lopatky vievo, traumaticky
pneumotorax hrotu levé plice o velikosti jeden centimetr s podkoznim

emfyzémem, prava plice bez poskozeni. V oblasti patého mezizebfi zaveden
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hrudni drén. Pacientka pfijata k hospitalizaci na jednotku intenzivni péce
ke konzervativni 1éCbé. Po péti dnech hospitalizace je pneumotorax zhojen,
hrudni drén po péti dnech vytazen, rana je klidna. Pacientce je nasazena dlaha

na levou horni koncetinu a po sedmi dnech je propusténa do domaci péce.

Zhodnoceni: Zena pfi narazu jela pfimérenou rychlosti a byla pfipoutana.
Z porodnického hlediska bylo vSe v poradku, ale kvlli poranéni hrudniku a levé
horni koncetiny byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce.
Konzervativni lé¢ba byla zvolena z dlivodu gravidity. Kvlli nutnému
opakovanému RTG vySetieni a pro zmirnéni moznosti radiac¢niho ozareni plodu
byly pouzity ochranné prvky v oblasti bficha. Béhem hospitalizace doslo
ke zlepSeni stavu pacientky. S dlahou a klidovym rezimem mohla byt v kratké

dobé propusténa doma.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Sest mésicti gravidni Zena cizi narodnosti nehovofici a nerozuméjici
Ceskému jazyku havarovala jako spolujezdkyné osobniho automobilu
na zadnim sedadle za fidicem. Auto po narazu sjelo do hlubokého pfikopu.
Zena pfi nehodé nebyla prfipoutanid. Na misté uddlosti je somnolentni
pacientka prevezena do nejblizSi nemocnice, kde je zjisténa kvadruplegie.
Na CT vySetieni je diagnostikovana fraktura C1, C2 a luxace C4 a C5 patefre.
Nasledné preloZzena do specializovanéjsiho pracovisté. Po provedeni repozice
luxace patere, predni stabilizaci, repozici oteviené fraktury ¢tvrtého prstu levé
ruky je pacientka prelozena na ARO. Po operaci a extubaci spontanné ventiluje,
je pfi védomi, obéhové stabilni skontinudlni davkou noradrenalinu
0,1 mg/hodinu a stale inkompletni misni 1éze zplsobena luxaci kréni patere
voblasti C4. Hlava je bez znamek traumatu, izokorické zornice reaguji
na svétlo, z usi a nosu nic nevytéka. Krk je stabilizovan pevnym krénim limcem.
Hrudnik symetricky, dychani alveolarni, srdecni ozvy pravidelné bez Selestu.
Bficho je prohmatné, peristaltika slySitelna, bez peritonedlniho drazdéni,
permanentni mocovy katetr odvadi cdirou moé¢. Panev je stabilni.
Gynekologickym vySetfenim a ultrasonografii jsou slySitelné srdecni ozvy,
velikost odpovida 23tydnim téhotenstvi, déloha normotonicka,
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normohydramion, vaginalné bez patologickych ndlezl, placenta na zadni sténé
bez znamek odlucovani. Pro nizkou zivotaschopnost plodu zahajena maturace
plic plodu, po dvou dnech dokoncena. Po stabilizaci na oddéleni ARO
prfelozena na Spindlni jednotku. Celé neurologické vySetfeni rozsahu
kvadruplegie je znac¢né komplikovano jazykovou bariérou. U hornich koncetin
pacientky je zachovan pohyb vramenou, loket a zapésti nepohyblivé,
bez reflexnich reakci, citlivost zachovana po lokty. Trup je citlivy po zeberni
oblouk, bficho a dolni koncetiny jiz na dotyk necitlivé. Dolni koncetiny jsou
nepohyblivé a bez reflexnich reakci. BEhem hospitalizace nastalo nékolik
kolapsovych stavl pfisuzovanych uGtlakem dolni duté Zzily. Pacientka
podstupuje aktivni rehabilitaci, kdy je po dvou mésicich schopna mirné flexe
v lokti a castec¢né supinace predlokti. Od Th6 pretrvava uplna anestezie,
vySe se Citi zlepSuje. Horni koncetiny jsou tézce paretické, dolni koncetiny
plegické. Rehabilitace je zaméfena na interkostalni svaly kvli ztizené respiraci
pokracCujicim téhotenstvim. Ve 35.tydnu téhotenstvi ukonceno cisarskym
fezem bez komplikaci béhem operace. Pacientka hybe uz i zapéstim,
ale koncetiny neudrzi, doteky citi po celém téle. Pacientka po dlouhodobé
jeSté neukoncené rehabilitaci propusténa domt. Potfebuje stalou

oSetifovatelskou péci.

Zhodnoceni: Kvli poruse védomi na misté udalosti byla pacientka nejprve
transportovana do nejblizSiho zdravotnického zafizeni. Jazykova bariéra
pusobila znacné komplikace pfi vySetfeni a prvotniho zjisténi gravidity
pacientky. Po zjisténi rozsahu poranéni byl nutny prevoz pacientky
do specializovanéjsiho zdravotnického zafizeni. Zde byla prioritné
diagnostikovana a oSetfena zranéni ohrozujici matku. Poranéni kréni patere
a nasledna kvadruplegie odpovida hyperflexi kréni patere pfi narazu. | presto,
ze byla misni Iéze neuplna, projevy kvadruplegie odpovidali Gplné misni lézi
v oblasti C4 az C5. Ihned po zajisSténi tohoto zavazného poranéni byla zahajena
maturace plic plodu, ktery byl na hranici zivotaschopnosti, pro pfipad
pfed¢asného porodu. Komplikovanou Ié¢bou se podafilo udrzet téhotenstvi

az do 35. tydnu, kdy byl v celkové anestezii proveden cisaisky fez a narozeno

zivé a zdravé dité. Intenzivni dlouhodobou rehabilitaci se zlepSovaly pfiznaky
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kvadruplegie natolik, ze Zzena mohla byt propusténa do domaci péce s denni

oSetrovatelskou péci.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Dvacet jedna tydnl gravidni fidicka osobniho vozidla celné narazila
do protijedouciho auta. Pfi narazu byla pfipoutana a airbagy se aktivovaly.
Od pocatku je v bezvédomi, anizokorie 7/2, fotoreakce -/+ s decerebracnim
postavenim koncetin vlevo a spastickym postavenim koncetin vpravo.
Na misté je intubovana a napojena na umeélou plicni ventilaci. Leteckou
zachrannou sluzbou je transportovana na urgentni pfijem. P¥fi pfijmu GCS 3,
krevni tlak 110/50, srde¢ni frekvence 55 teptd/minutu. Po CT hlavy a kréni patefe
zjiSténo subarachnoidalni krvaceni, hemocefalus, diflizni axonalni poranéni,
fraktura dens axis obratle C2. Na cele ma trzné-zhmozdénou ranu velikosti
patnact centimetrd, kalva pevna. Na krk je nasazen pevny kréni limec. Hrudnik
je pevny, bez krepitaci, dychaci cesty volné. Bficho je prohmatné bez traumat.
Ultrasonografickym vySetfenim slySitelné srdecni ozvy plodu, placenta
na zadni sténé bez znamek abrupce nebo hematomu, normotonicka déloha
saha k pupku, vylou¢ena volna tekutina v bfiSe. Panev a koncetiny jsou
bez patologického ndlezu. Na RTG vySetfeni zjiSténa fraktura processus
transversus obratle L5 a diagnostikovdana kompletni kvadruplegie. Po tvodnim
vySetieni je pacientka prelozena na ARO, kde se pokracuje vumélé plicni
ventilaci, zavedeno dcidlo na méreni intrakranialniho tlaku s vyslednou
hodnotou 7 mmHg, stabilizace fraktury kréniho obratle HALO vestou.
Dosazenim 23. tydne téhotenstvi zahdjena maturace plic plodu. Po tydnu
operacné provedena tracheostomie a odpojena od umélé plicni ventilace.
Pro gastroplegii zavedena nasogastricka sonda zajiStujici vyzivu. Obéhové
je stabilni. Acidobazicka rovnovaha je udrZovana léky a roztoky. V priibéhu
hospitalizace je pacientka napadena nékolika ptivodci infektu. Po 11 dnech
od nehody je pacientka bez tlumeni stale v komatu, nereaguje na osloveni ani
algicky podnét, izokorické zornice reaguji na osvit, kornealni reflex zachovan,
intrakranialni ¢idlo kvuili normalnim hodnotam vytazeno. Béhem hospitalizace

téhotenska anemie a poruchy jater. Asi mésic po nehodé spontanné otevira odi,
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na vyzvu nereaguje, pohled nefixuje, necilené hybe levou horni i dolni
koncetinou, koncetinové postaveni ve flexi, levostrannda hemiparesa,
pravostranna hemiplegie, hlavu udrzi vzpfimenou a staci ji doleva. Prestava
tolerovat enteralni vyzivu a nepfibira na vaze, proto je provedena jejunostomie
a podavana parenteralni vyziva. Stav védomi se postupné vyviji v perzistentni
vegetativni stav s bazalni stimulaci. | pfes intenzivni péci se objevuji znamky
osteoporézy, hypotyreézy, prohlubujici se anemie, katabolismu a rozvratu
metabolismu. Ve 31. tydnu téhotenstvi pro zhorsujici se stav matky indikovan
cisarsky fez. Vykon pro matku probéhl bez komplikaci. Dité po vybaveni
z délohy Apgar score 5-6-9, hypotonické, na 11 hodin napojeno na umélou plicni
ventilaci a 6 dni vinkubatoru na oxygenoterapii pro syndrom dechové tisné
novorozence. Po tfitydenni hospitalizaci na novorozenecké jednotce intenzivni
péce predano do péce rodiny matky. Matka nékolik hodin po operaci krvaci
zrodidel, diagnostikovana atonie délohy, zaveden Bakriho balénkovy katetr
pro zastavu krvaceni. Krvaceni stale neni pod kontrolou, proto se pfistupuje
k hysterektomii. Predpokladand krevni ztrata cini ctyfi litry krve véetné
mnozstvi krve ve vytvofeném hematomu nad poSevnim pahylem. Po podani
velkého mnozstvi erymasy a plazmy se stav pacientky stabilizuje a za urcitou
dobu od takovéto vzniklé komplikace je vypustén hematom. Bazalni stimulace
probiha na zakladé vytvoreni stalého oSetfujiciho persondlu, rutinné
probihajicim dennim reZzimem, zjiStovanim a aplikovanim oblibenych poloh,
jidla, hudby, dotek, na které postupem ¢asu pacientka reaguje mimickymi
pohyby. Po tfech mésicich hospitalizace, intenzivni péce, bazalni stimulace
arehabilitace je pacientka stale nekontaktni, spontanné otevira odi,
pravostranné hemiplegicka, levostranné hemiparetickd, na vyzvu zavira odi,
Spuli rty, fixuje pohled a snazi se o usmév. Fraktura kréni paterfe se hoji

a na zadost rodiny je prevezena blize k mistu bydlisté.

Zhodnoceni: | pifes pouziti bezpecnostnich prvkid byla pacientka jiZ na misté
ve velice kritickém stavu. Rychlym transportem do specializovaného zafizeni
byla okamzité nastolena adekvatni vySetreni a péce. Primarnim ukolem bylo
zajisténi stabilniho stavu matky. Lécebnymi postupy se podafilo udrzet

téhotenstvi do doby, kdy byl plod zivotaschopny. Pokracdujici téhotenstvi
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zacinalo pacientku pfilis zatézovat a pfi progredujicim zhorSovani jejiho stavu

byl indikovan cisarsky fez. | pres tézké podminky, které byly plodu poskytnuty,

se povedlo porodit zdravé dité. Pacientky stav se i po takto zavaznych

poranénich a komplikacich vzniklych po operaci zacal postupné zlepSovat.

5.5 Analyza pouziti bezpecnostnich past v téhotenstvi

Tabulka 1- SWOT analyza pouZiti bezpeénostnich past v téhotenstvi

POMOCNE

SKODLIVE

\ —

SILNE STRANKY

MliZe zachranit Zivot matky i plodu

Chrani pred katapultaci z vozu

SLABE STRANKY
MlZe zdvazné poranit

Specifické pouziti

’E Chrani pfed narazem bficha na v t&hotenstvi

E volant Neochota téhotnych zen
Chrani ostatni pasazéry poutat se
Chrani pred poranénim od airbagu Nedostatecna edukace o
Vyvinut specialni pas pro téhotné poutdni se téhotnych
PRILEZITOSTI HROZBY
Zlepsit osvétu spolecnosti Neznalost spravného pouziti
Zlepsit edukaci téhotnych Pfi Spatném pouziti hrozi
LepsSi publikace nutnosti fatalni nasledky
téhotnych se poutat Pfi nepfipoutani se a aktivaci

— LepsSi publikace moznosti koupé airbagu hrozi zavazna

:3 specialnich pasul pro téhotné poranéni

§ PFi nepfipoutani se hrozi

poranéni od vnitfnich prostor
auta

Pfi nepfipoutani se hrozi
katapultace z automobilu

PFi nepfipoutani se hrozi

poranéni ostatnich pasazéru
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Rozbor Swot analyzy se opird o povinnost pasazéri vozidla pouZzit
bezpecnostni pdsy podle zakona o provozu na pozemnich komunikacich
(zakon &. 361/2000 Sb.). Pfi narazu na cestujici pusobi sily, které mohou
byt minimalizovany spravnym pfipoutanim. Télo pfi kolizi zlistdvda upevnéno
v sedadle a snizZuje se tak riziko narazu do palubni desky, volantu, ¢elniho skla,
dvefi, ostatnich pasazéri, sedadla a dalSich ¢asti vozu. U téhotnych Zen je vétsi
riziko narazu vyklenutého bficha do &asti vozidla. Podle MUDr. Kepaka [10]
spravné pouziti bezpecnostnich pasi muizZe zachranit zivot matky i plodu
a proto zarazujeme tento bod do silnych stranek Swot analyzy. Pokud neni
cestujici pripoutadn, ptlisobici sily nejsou ni¢im zpomaleny nebo zastaveny
a pfivelkém narazu muze dojit az kopusténi téla interiéru vozidla
a poranénim o externi predmeéty. Nepfipoutany pasazér tedy opousti
své sedadlo a tim ohrozuje ostatni spolucestujici ve vozidle, ktefi mohli byt
i pfipoutani. Moznost, ze pfi prfipoutdni télo cestujiciho neohrozi ostatni
pasazéry a nebude katapultovano, by mohla byt také zarazena do silnych
stranek. DalSi silnou strankou by mohla byt situace, kdy pfi aktivaci airbagu
u pfipoutaného pasazéra dochazi ke kontaktu jeho téla s mékkym povrchem
airbagu, coZ znovu muze zmirnit poranéni. Pokud je ale pasazér nepfipoutany
a airbagy se aktivuji, nasledky jsou podobné jako pfi ndrazu na tvrdou plochu
palubni desky a zaroven muze dojit k popaleninam od horkého vzduchu, ktery

airbag plni.

U téhotnych Zen je potieba dbat na spravné pouziti bezpecnostnich pasu.
Ramenni pas by mél vést pfes rameno, mezi prsy a na boku mimo délozni
fundus. Horizontalni pas by mél vést na téhotném bfichu co nejnize. Pokud
totiz sklouzne spodni pas na oblast, kde se nachazi déloha, mizZe vzniknout
takové poranéni, které ohrozuje zenu i plod na zivoté. Aby byla jistota toho,
ze pas bude drzet na svém misté, byly vyvinuty specialni pasy pro stabilizaci

mista upnuti, coz by se také dalo zaradit do silnych stranek.

| pfi spravném pouziti bezpeénostnich pasi existuje riziko zavazného
poranéni. To vznikd posunem organt a jejich ndrazem do stény dutin anebo

na mistech, kde je pas upnut, jako je napfiklad fraktura zeber nebo kli¢ni kosti.
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V téhotné déloze se posouva plod v nestlacitelné plodové vodé, narazi
do stény délohy a vnika moznost abrupce placenty, naruseni pfipojeni cév

v istmu délohy, ruptura tenké napnuté délohy a dalsi.

Protoze je bezpecnostni pas u téhotné zeny upnut pies citliva mista
a téhotna Zena mize mit pocit, Ze ji pas tlaci, Casto dochazi k neochoté téhotné
se pripoutat nebo domnénce, ze pas ohrozuje jeji plod. Pokud si ale zena
spravné nastavi sedadlo a upne pas podle navodu, méla by byt jizda o néco
pohodInéjsi. Nezadoucim faktorem je také neznalost téhotné zeny nebo jejiho

okoli nutnosti a specifik poutani se téhotnych zen.

Tato problematika je velice zavazna a proto je potreba o ni zlepsSit povédomi.
Edukace by méla zacit pravé u téhotnych zen jako prevence zavaznych
poranéni pfi nepouziti bezpecnostnich pasi. Zaroven je vhodné informovat
i jejich okoli. DalsSim krokem by mohla byt intenzivnéjsi publikace pravidel
pfipoutani se vtéhotenstvi, ktera by byla zacilena na SirSi spole¢nost.
V neposledni fadé zavést lepsSi propagaci a dostupnost koupi specidlné

vyvinutych bezpecnostnich past pro téhotné Zeny.

Podle MUDr. Kepdka a jeho projektu z roku 2004 ,Chrante sebe a své dité,
vzdy se pripoutejte” by méla byt edukace zahajena u gynekologa v ordinaci,
ktery by mél upozornit pacientku, jak se spravné poutat. Jako ulehceni byly
vyvinuty samolepky do téhotenskych prikazl. Dale by mély byt vyvéseny
plakaty do cekarny ordinaci. Dalsim postupem by mohlo byt upozornéni

studenti v autoskolach na specifika poutani se téhotnych Zen.
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5.6 Statistika nehodovosti v Ceské republice

Tabulka 2 - statistika nehodovosti v Ceské republice za rok 2017 [22]

Mésice pocet nehod usmrceno téZce zranéno | lehce zranéno

leden 8626 30 94 1524
unor 6 969 26 114 1255
brezen 7714 30 166 1560
duben 7934 35 181 1886
kvéten 9228 40 236 2339
cerven 9426 62 325 2728
cervenec 8 280 45 229 2403
srpen 9028 56 275 2631
zafi 8930 43 190 2150
fijen 9941 48 195 2332
listopad 8983 42 187 1925
prosinec 8762 45 147 2 007

celkem 103 821 502 2339 24 740
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Obrazek 3 - grafické znazornéni usmrcenych a téZce zranénych osob za rok 2017 [22]
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Cilem statistiky o nehodovosti v Ceské republice za rok 2017 je poukazat
na pomér celkového poctu nehod kusmrcenym, téZzce zranénym a lehce
zranénym. Celkovy pocet nehod za rok 2017 cini 103 821 a celkovy pocet
usmrcenych, tézce a lehce poranénych je 27 581, coz znamena, ze 26,6% nehod
za rok 2017 zpulsobilo zranéni rtizné intenzity, 0,48% nehod bylo smrtelnych,

2,25% nehod zplisobilo téZké poranéni a 23,8% zbyva na lehka poranéni.
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6 DISKUZE

Tri pacientky ze Ctyf kazuistik byly béhem nehody pfipoutané. VSechny zeny
i jejich déti nehodu prezily. Dvé pacientky v kazuistice 1 a 2 vyvazly bez
zavaznéjSich poranéni, dlouhodobéjSich nasledkl a jejich fyzicky stav
dovoloval dité donosit a porodit pfirozenou cestou. Pacientky z kazuistik 3 a 4
pro vzniklou kvadruplegii a dalSi poranéni za Iékarské asistence plod donosily
do obdobi jeho zivotaschopnosti a nasledné byl plod vybaven cisafskym

fezem.

Pacientka v kazuistice 1 pomérné vysokou rychlosti narazila do auta pired
sebou a nasledoval sled je$té dalSich narazi. Zena byla pfipoutana a aktivovaly
se airbagy. Protoze nebyla v pokrocilejSim stadiu téhotenstvi, Ize usuzovat,
ze zivot ohrozujici poranéni pfi takto komplikovaném mechanismu tGrazu byla
odvracena pfipoutanim a jako ndasledek nehody vznikla pouze nevyznamna
poranéni. Pokud by byla Zena v pokrocilejSim stadiu téhotenstvi, riziko tderu
do téhotného bficha o interiér vozu by se zvySilo a tim by se vystupnovala
moznost traumatu délohy, placenty, plodu a podobné. Bezpecnostnim pasem
byla pevné pfipnuta k sedadlu, coz nejspis zamezilo silnéjSimu ndrazu.
Mechanismus urazu svédcil pro vysokou moznost vzniku zavaznych poranéni,
proto byl podle naseho nazoru spravné zvolen transport leteckou zachrannou
sluzbou a pro jeji stabilni stav byl mozny transport do specializovaného
zdravotnického zafizeni. MUDr. Kepak uvadi[3], Ze kazda pacientka po dopravni
nehodé by méla byt alespon tfi dny hospitalizovana pro vylouceni opozdéné
se rozvijejici abrupci placenty. Postup u pacientky v kazuistice 1 byl tedy

spravny.

Pfipoutana pacientka v kazuistice 2 se v nizké rychlosti pfi odbocovani
srazila s tramvaji. Bo¢ni naraz zpusobil silnou deformaci vozu. Fraktura tfi Zeber
a nasledné vznikly pneumotorax na levé strané hrudniku by mohl byt zpGsoben
ramenni ¢asti bezpecnostniho pasu anebo narazem hrudniku
do zdeformovanych levych dveii automobilu. Pokud by pacientka nebyla

pfipoutand, mohla by byt vymrsténa ze sedadla fidice a mohlo dojit k uderu
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do bficha nebo jiné ¢asti téla o vnitini, pfipadné vnéjsi, prostory vozidla, coz by
zplsobilo mnohem zavaznéjsi poranéni. Ve specializovaném zafizeni byla
zahajena konzervativni 1é¢ba traumatického pneumotoraxu, protoze
Béhem hospitalizace se stav pacientky zlepSil, a proto se zachovalou

graviditou byla propusténa domdi.

Pacientka v kazuistice 3 nebyla pfipoutand. Rychlost vozidla pfi narazu
nebyla zndma. Zena sedéla na zadnim sedadle, coz by mohlo pro mechanismus
urazu znamenat, Zze pokud doslo k narazu do bficha a sedadlo pfed ni bylo
meékké, nedoslo k vnitinimu poranéni bficha. Fraktura obratle C1, C2 a luxace
C4, C5 s miSnim poranénim a naslednou kvadruplegii nejspis mohla vzniknout
hyperflexi kréni paterfe po srazce aut a hyperextenzi kréni patefe po narazu
hlavou do sedadla pred pacientkou. Z toho usuzuji, Ze pokud by byla Zena
spravné pripoutana, nemuselo by dojit k ndrazu hlavy do sedadla a tedy ani
k postizeni kréni patefe. BEhem hospitalizace pacientka prodélala nékolik
kolapsovych stavi zpuUsobenych utlakem dolni duté Zzily. Polohovani
kradruplegického pacienta ma své podminky pro zabranéni vzniku dekubitu.
Polohovani téhotné kvadruplegické pacientky je komplikovano pravé
aortokavalni kompresi. Jazykovou bariérou byla komplikovana predevsim
rehabilitacni cviceni, i pfesto se pfiznaky kvadruplegie lepSily, a tak mohla byt

Zena propusténa domi pod podminkou stalé oSetfovatelské péce.

Kazuistika 4 pojedndava o pfipoutané téhotné Zzené, ktera narazila
do protijedouciho auta. Rychlost ani jednoho z aut nebyla zjiSténa. Lze ale
uvazovat o velké pulsobici sile pfi sou¢tu rychlosti obou aut. Pacientka byla
jiz na misté v kritickém stavu. | pfes pouziti bezpecnostnich pasi a aktivaci
airbagu nejspis dosSlo k velkému ndarazu hlavy do casti vozidla anebo
ke Spatnému nastaveni opéradla sedadla, které mohlo byt v pfilis velké
vzdalenosti a tim se hlava po hyperflexi dostala do hyperextenze a v tomto
stavu narazila do opéradla. Protoze ale méla velkou trzné zhmozdénou ranu
na Cele, pfiklanim se k tomu, ze méla sedadlo v pfFilis malé vzdalenosti

od volantu, do kterého narazila hlavou, protoze ji bezpecnostni pas nestihl
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v€as zachytit. Nehoda zplisobila difizni axonalni poranéni, subarachnoidalni
krvaceni, hemocefalus, poranéni patere s naslednou kvadruplegii a dozivotni
neurologické nasledky. K poranéni prstli by nejspiS mohlo dojit pfi zapreni
se rukou do volantu. Tomuto postizeni se nejspiS dalo zabranit spravnym
nastavenim vzdalenosti sedadla a opéradla tak, aby bezpecnostni pas stihl
vCas zareagovat. Stav pacientky byl sdm o sobé zavazny a naroky plodu zenu
po case zacaly zatézovat, a proto byl indikovan cisarsky rfez. Po tfech mésicich
intenzivni péce a rehabilitace se stav pacientky zacinal zlepSovat. Na prani

rodiny byla prfevezena do zafizeni blizS§imu bydlisté, odkud se ale nepodafilo

ziskat udaje o péci a nasledcich zranéni.

Pro nizkou ¢etnost dopravnich Grazlu gravidnich Zen za poslednich pét let
se béhem sbéru dat nepovedlo ziskat kazuistiky, které by dokazovaly
zavaznost poranéni pfi nepouziti bezpecnostnich pasi a naopak potvrzovaly
zvySenou ochranu pfi jejich pouziti anebo obsahovaly typicka poranéni
pro téhotnou zenu pfi autonehodé jako je abrupce placenty, ruptura délohy
a daldi. Zadosti o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace byly nékolika
zafizenimi zamitnuty nebo jimi byly stanoveny nesplnitelné podminky.
Pres vSechny zadosti, se podafilo ziskat jen takové kazuistiky, které alespon
splinuji kritéria téhotenstvi a ucasti dopravnich nehod jako spolucestujici.
Ovsem podle literatury MUDr. Kepaka nebo MUDr. Drabkové obsahujici starsi
kazuistiky je potifeba bezpecnostni pdsy s jistymi specifiky pro téhotné
pouzivat, protoZe jejich nepouZiti anebo Spatné pouZziti zplisobuje pravé
takova zavazna porodnicka poranéni, ktera jsou uvedena v teoretické casti

prace.

wvs w

MUDr. Kepak [3] a dal3i ¢eské i zahrani¢ni literatury uvadi dopravni nehody
jako nejcastéjsi priCinu traumat gravidnich zen, které je potreba neodkladné
fesit, protoze je ohrozen zivot matky i plodu. Toto téma c¢asto neni v odborné
literatufe uvedeno anebo jen v nedostatec¢né mire. Téhotné Zeny jsou vétSinou
urgentné transportovany do traumacenter a protoze traumata gravidnich zen
nejsou Casta, je oSetfovatelska péce pro veskery personal v€etné gynekologa

obtizna. Béhem péce jsou zdravotnici vystavovani svym emocim a reakci
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pribuznych pfi pohledu na hrozici smrt matky i plodu, coZ mize mit za nasledek
chybné rozhodnuti pfi snaze zachranit plod na ukor zivota matky. Vzdy musi

byt péce primarné smérovana na matku.

Nejen zdravotnicti pracovnici, ale také ostatni c¢lenové integrovaného
zachranného systému, neznali této problematiky mohou opomenout otazku
gravidity anebo udélat chybu pfi diagnostikovani pacientky. Fyziologické
zmeény v téhotenstvi zkresluji klinicky stav zeny, ktery se pfi ivodnim vySetreni
muiZze zdat stabilni. Dokonce i prvni faze Soku nebo Uumrti plodu mohou
byt asymptomatické. Kazda pacientka po autonehodé by méla byt pfistrojové
vySetiena a hospitalizovana, proto je prednemocni¢ni péfe zamérena

na urgentni transport na specializované pracovisté.

Velice dilezity je na misté udalosti zaznam o mechanismu urazu, rychlosti
auta prfed narazem, pouziti bezpecnostnich prvkl automobilu, vyprostovani
a dalsi informace. Takovéto udaje mohou prispét k lepsi diagnostice poranéni
ajejich feSeni, protoze pred celkovym vySetienim jsou bez znamého

mechanismu urazu tézko odhadnutelna rizika a priority oSetreni.

V nemocnicni péci se pacientka dostava do rukou traumatologu, chirurgt,
anesteziologli, porodnikl, neonatologli a dalsich. Je potieba postupovat
rychle a s razanci. Podle MUDr. Drabkové [4] je nejéastéjsi vysetieni vyluéujici
poranéni hlavy, bficha a patefe CT a RTG s pouzitim ochrannych prvkl bficha.
Dale je vzdy nutna sonografie bficha pro vylouceni abrupce placenty a dalSich
porodnickych poranéni. Hematologické vysSetreni je potfeba pro vcasnou

diagnostiku rozvoje diseminované intravaskularni koagulopatie.

V uvedenych kazuistikach bylo nejc¢astéjsSim traumatem poranéni hrudniku
a poranéni kréni paterfe. Takovato poranéni mohou nastat pfi nehodach, kde
sedi netéhotny pasazér. MUDr. Kepak [3] a dalsi literatura uvadi, Ze nejéastéjsim
porodnickym poranénim je abrupce placenty, ruptura délohy
aretroplacentarni hematom, kemuz ani u jedné nasSi pacientky nedoslo.

Naraz bficha do vnitfnich prostor vozidla casto vede k poranéni placenty,
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délohy a plodu. Jako pfiklad Ize uvést kazuistiku zvefejnénou MUDr. Kepakem

[10]:

Nepfipoutana pacientka v 35. tydnu gravidity byla hodinu vyprostovana
z vraku auta. Bylo diagnostikovano pohmozdéni mozku, nitrolebni krvaceni,
zhmozdéni bficha, ruptura jater. Nasledné byla zjiSténa abrupce placenty,
mrtvy plod a rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie. Tato poranéni
byla feSena neurochirurgickym zakrokem a urgentnim cisarskym fezem,
kdy mrtvému plodu byla diagnostikovana ruptura lebecni klenby a nitrolebni

krvaceni. Pacientka po péti letech byla schopna donosit zdravé dité.

Pozitivem, ktery znazoriniuje SWOT analyza, je moznost ochrany ostatnich
spolucestujicich pfi pfipoutani se, protoze nepfripoutany pasazér velice snadno
porani cestujici okolo néj, i kdyz jsou pfipoutani. Je nutné ale myslet na to,
ze pripoutani nezarucuje naprostou bezpecnost pri autonehodé. Bezpecnostni
pas muiZe pouze minimalizovat ZivotaohroZujici zranéni a v nékterych
pfipadech muize i poranit. Seatbelt syndrom a ostatni zranéni zplsobena
bezpecnostnim pasem ale nenesou takova rizika, jako nezpomaleny naraz téla
do tvrdych ploch automobilu nebo opusténi vnitinich prostor vozidla
katapultaci. Airbag je povazovan za dalsi bezpecnostni prvek automobilu.
Podminkou je ale pouziti bezpecnostnich pasi, coz se vztahuje i na netéhotné

pasazéry.

Ve SWOT analyze pouziti bezpecnostnich paslt vtéhotenstvi jsme
v prilezitostech kladli dlraz na prevenci nepfipoutanych gravidnich Zen,
coz je mozné dosahnout cilenou edukaci spolec¢nosti o této problematice.
Pokud uvazime Ctyfi kazuistiky z této prace, je mozné, ze povédomi o spravhém
pfipoutani se za posledni roky zlepsilo. Protoze nas soubor neni dostatecné
velky, neumoziuje nam signifikantni zavéry. Je spiSe zajimavé, ze pfi sbéru
jsme narazili pravé na zeny, které nejspis védély, jak podstatné je se v auté
pfipoutat. Pacientka v kazuistice 3 nebyla pfipoutana mozna proto,
Ze v prenatalni péci mohla byt tato informace vynechana z dlivodu, Ze Zena

Ceskym jazykem nehovofila a ani mu nerozuméla. U pacientky v kazuistice 4
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se da fict, ze pacientka sice méla povédomi o nutnosti se v téhotenstvi
pfipoutat, ale jeji sedadlo nebylo nastaveno tak, aby mohl bezpecnostni pas

zabranit poranéni patere.

Sirin [23] v roce 2007 uvefiejnil vyzkum povédomi téhotnych Zen o pouzivani
bezpecnostnich pasu ve Spojenych statech americkych. Z 22 statd bylo
osloveno 37 081 téhotnych zen s otazkou, zda byly v prenatalni péci pouceny
o pouzivani bezpecnostnich pasi. Pouze 48,7% Zen odpovédélo, Ze byly na tato
specifika upozornény. Pfi traumatu v téhotenstvi zplsobenou dopravni
nehodou se poklada za nejvétsi chybu nepouziti bezpecnostnich past.
Ani ne polovina oslovenych zen by tedy pfi autonehodé mohla s vysokou
pravdépodobnosti doplatit na to, ze nebyly odborniky vambulancich pouceny

anebo se mezi verejnost nedostaly spravné informace.

Podle studie zroku 2013 [24] o traumatech v gravidité se uvadi 207
dopravnich nehod na 100 000 téhotenstvi. Pokud tyto dvé studie spojime
a predpokladame ani ne padesatiprocentni znalost téhotné zeny o pfipoutani,
dalo by se tedy odhadnout, ze pfiblizné v jednom stu dopravnich nehod
ze 100 000 téhotenstvi nebude pacientka védét o tom, jakym zplisobem
by se méla pripoutat. Toto Cislo je jen hruby odhad, protoze ve vyzkumu nebylo
zjiStovano, kolik Zen bez pouceni béhem ndavstév ambulance védélo
o specifikdch pouzivani bezpecnostnich pasu v téhotenstvi a dalSi aspekty,

které by toto cislo ménilo.

Statistika nehodovosti v Ceské republice rok 2017 uvadi 103 821 nehod a 502
lidi usmrceno. V porovnani s rokem 2014, kdy bylo 85 859 dopravnich nehod,
se nehodovost v ¢eské republice zvysila asi o osmnact tisic nehod. Pokud
se ale podivame na pocty usmrcenych v roce 2014, kterych bylo 629, v roce 2016
bylo 545 mrtvych a v loriském roce 502 usmrcenych, zjistime, ze smrtelnych
nehod postupné ubyva. Dalo by se ztoho tedy usoudit, ze by prvky aktivni
bezpecnosti v automobilech mohly byt spolehlivéjsi kvlli neustalému

automobilovému vyvoji a prvky pasivni bezpecnosti jsou €asto pravné pouzity.
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DalsSi snahou bylo blize analyzovat vyznam pfipoutani osob pfi dopravnich
nehodach vramci Ceské republiky pfi dopravnich nehodach. Ovéem z4adné

dostupné statistiky tohoto typu se pfi zpracovani prace nepodafilo nalézt.

Pripoutani se jevi jako vyznamna moznost, jak cilevédomé minimalizovat
riziko vzniku zdvaznych poranéni pfi dopravnich nehoddach. Téhotnd Zena
by se méla poutat tfibodovym samonavijecim pasem. Ramenni pas by mél byt
upnut pres rameno, mezi prsy a pres bok mimo délozni fundus. Spodni pas
by méla zena umistit co nejnize na podbfisku. Sklouznuti spodniho pasu
je mozné zabranit pouzitim specidlniho pasu pro téhotné anebo alespon

nastavenim sedadla do co nejméné sklopené polohy.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala Urazy gravidnich zen v rdmci silni¢niho
provozu a to Ucasti téhotnych Zen jako pasazéri vozidla pfi autonehodé. Prace
byla sméfovana na bezpecnostni pasy, které maji v téhotenstvi sva specifika

pouziti.

Pro Gvod do této multioborové problematiky byla sepsana teoreticka cast
za ucelem pfiblizeni anatomickych a fyziologickych zmén matky a plodu
v téhotenstvi slouzici klepsi diagnostice a |éc¢bé, uvedeni zakladnich
mechanismu Grazu pfi dopravni nehodé, pifedloZeni nejzakladnéjsich poranéni

zplUsobenych pfi autohavarii a popis postupu feseni téchto poranéni.

Cilem prace bylo zhodnotit kazuistiky téhotnych zen, ucastnic dopravnich
nehod, s ohledem na pouziti a nepouziti bezpeénostnich pasu. Zhotovenim
kazuistik a jejich vyhodnocenim v diskuzi prace byl tento cil splnén.
Pro nazorné zobrazeni zdavaznosti pouzivani bezpecnostnich pasi
v téhotenstvi byla sestavena analyza, ze které vyplyva, ZzZe spravna
pfipoutanost mize zachranit zivot matky i plodu a Spatna pfipoutanost muize
zpusobit zavaznad poranéni. Nepfipoutanost vede k ndrazu téla do interiéru
vozidla, katapultaci a k zivotohrozujicim zranénim. Pouceni téhotnych zen

o pasivnich prvcich bezpecnosti je v prenatalni péci nutna.
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8 SEZNAM ZKRATEK

ARO
a
C2
C4
c5
cm
CO2
CcT

EKG

GCS
hCG
km

L5

mg

ml

mmHg
pa02
PMCS
RTG
SONO

Th6

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
prvni kréni obratel (atlas)

druhy kréni obratel (axis)

Ctvrty kréni obratel

paty kréni obratel

centimetr

oxid uhligity

pocitacova tomografie
elektrokardiogram

gram

Glasgow coma scale (Glasgovska stupnice hloubky védomi)
humanni choriovy gonadotropin
kilometr

paty bederni obratel

litr

miligram

mililitr

milimetr

milimetr rtutového sloupce

parcialni tlak kysliku v arterialni krvi
perimortalni cisarsky fez
rentgenové vysetreni

sonografické vysSetieni

Sesty hrudni obratel
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