Trauma a tehotenstvi
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Specifika Urazu v téhotenstvi

e prichazeji neoCekavané
e vetsinou nezavinéné (dopravni kolize, pady, pfirodni katastrofy, teroristické utoky)
e incident Casto vzdaleny od mista dosazitelné kvalifikované pomoci
* nejisty vysledek — moznd smrt matky a/nebo plodu
e nebezpeli smrti hrozi bud bezprostfedné na misté urazu, nebo kdykoliv
v prvnich minutdch Ci hodindch, nedostane-li se zranéna t€hotna co nejkratsi
cestou pfimo do nejvyse kvalifikovaného traumacentra — ke komplexni rychlé

diagnostice a okamzité definitivni [éCbé

e oSetfovani zranéné tehotné prindsi do urgentni mediciny nové postupy,
zvlastni patofyziologické pomeéry, raritni syndromy

e komplexni medicinska rozhodnuti jsou €in€na v ramci limitovaného Casu

e okamzitda mezioborova spoluprdce je pro vysledek kliCova



DUvody proc€ nejsou urazy tehotnych zen
v povedomi porodniku vice znamy

e zran€na téhotna je smérovdna témér vzdy na chirurgii, traumatologii nebo
emergency

e jde o urgentni situaci, Casto je nutné neodkladné chirurgické operaCni reseni

e hlavni pfiCiny traumat v t€hotenstvi: dopravni nehody, pady, domaci nasili,
stfelna i bodna poranéni, popaleniny, urazy elektrickym proudem

* i nejvytizenéjsi traumacentra fesi Urazy t€hotnych jen zridkakdy

* jnicidlni vysetreni a management v prvnich minutdch a hodinach rozhoduiji
o pfeziti jak matky, tak i plodu

e je vrukou predevsim anesteziologa a traumatologa
e kazuistiky zvefejiiuji odborné Casopisy riznych oborl (neporodnickych)

e po propusténi z traumacentra chybi vétsinou navazujici sledovadni, pfesné
statistiky a celostatni databaze



Polytrauma u tehotné zeny

Pfedpoklady uspé&sného feseni:
* zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci na misté urazu
e rychly transport do traumacentra

e cileny, organizovany a systematicky tymovy multidisciplinarni postup

Zvladnuti akutni faze rozhoduje o dalSim osudu Zeny i plodu



\4 ’

Prednemocnicni neodkladna péce

zasahnout co nejdrive (RZP, LZS)

pohotové posoudit klinicky stav a charakter poranéni (kontrola vitalnich funkci,
stav veédomi, celkovy stav poranéné téhotné)

rychlé rozhodnuti o zavaZnosti poranéni a prioritach, stanoveni pracovni
diagndzy

nejnutn@jsi stabilizace Zivotnich funkci (kardiopulmonalni resuscitace, zajisténi
Zily, intubace, fizena ventilace, stavéni velkého krvaceni, suplementace
kyslikem, prevence Soku, pfivod tekutin, udrZeni uteroplacentarni perfuze)

podat vysilaCkou avizo do prijmové nemocnice

rychly a Setrny transport, nejlépe pfimo do kompetentni nemocnice
ke komplexnimu a definitivnimu osetfeni (= do traumacentra)

stabilizovat krk krénim limcem, natoCit zranénou doleva o 15° - prevence
hypotenzniho supinniho syndromu (aortokavalni komprese tehotnou d€lohou)



Kam vézt tézky uraz tehotné zeny?

¢ pacientka kardiopulmondlné nestabilni - v pfimém ohrozeni Zivota:
- pfevoz do nejbliZsi nemocnice
- urgentni oSetfeni

- Zivot zachranujici operaCni vykony

e pacientka stabilizovana:

- pfevoz pfimo na specializované pracovisté (traumacentrum)

s okamzitym diagnostickym servisem a komplementem, s krevni
zasobou, traumatologem, intenzivistou, neurochirurgem, porodnikem,
neonatologem i s dosaZitelnym porodnickym a neonatologickym zazemim

CAVE: sekundarni transfer znamena vZdy diagnostickou a terapeutickou pauzu !



Priority péce o zranénou tehotnou

nejprve stabilizace stavu matky — materska resuscitace pfindsi resuscitaci
plodu

Casna ucCast porodnika je nezbytna
volit spiSe agresivni nez vdhavy pfistup
suplementace kyslikem, doplnéni obéhu, rychla intubace

= brdnit hypoxii a uteroplacentarni hypoperfuzi

nepodcenit mechanizmus a zavaznost tupého Urazu — riziko abrupce placenty

i zddnlivé maly ndraz do bficha (pady, domaci nasili) mUze ohrozit plod
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Akutni prijem v nemocnici

e priority: Airway, Breathing, Circulation zajistit jako prvni

e volit agresivni pfistup

e zabezpeCit a udrZovat dychaci cesty, zajistit adekvatni ventilaci, suplementaci
kyslikem, udrZovat dostateCny cirkulujici objem, pfedpokladat plny Zaludek,
endotrachedlni intubaci uzit v predstihu a liberdlné, urcit krevni plyny k v€asnému
odhaleni matefské hypoxie a aciddzy

CAVE:

e jiZ minimalni zmény v oxygenaci matefské krve vyvolaji znatelné zmény ve fetalni
oxygenaci a rezervach !

e prUkaz matefského Soku a hypoxie znamena Spatnou prognézu pro matku i plod !




Prvni vysetreni a resuscitace

Pfevzeti pacientky od Iékafe RZP nebo LZS

e postupovat dle zasad ATLS (Advanced Trauma Life Support — ABCDE)

e rychld kontrola zivotnich funkci, bleskova diagnostika

* anamnéza, pfedurazovy stav, mechanizmus Urazu (deceleraCni poranéni, pfimy
naraz, tupé, penetrujici nebo bodné poranéni, stfelné poranéni, domaci nasili)

Komplementarni vysetfeni

¢ laboratof, krevni plyny, hemokoagulaéni status (cave DIC), HCG !

* ultrasonografie (bficho, plicni baze, srdce)

¢ radiologicka vysetreni, CT (spirdlni program), event. MRI patefe

e rtg hrudniku (ruptura branice)

e konziliarni vysetreni — neurologické, stomatochirurgické, ORL, oftalmologické,
porodnické (co nejdrive)

Urgentni Zivotzachraniujici operace, jsou-li indikovany (dutinova krvéceni, poranéni
velkych cév) - traumatolog
Stabilizace celkového stavu — intenzivista

Traumatolog spoleCné s porodnikem urcCi priority dalSiho postupu




Po stabilizaci stavu

¢ co nejdfive zahajit kardiotokografické monitorovani plodu (po 26.tydnu gravidity)
¢ vCas odhalit

- abrupci placenty

- skryté krvaceni do d€lohy, myometria, retroperitonea

- distres plodu

- kontrakce, hrozici pfedCasny porod

- rupturu plodovych obalt a odtok plodové vody

- hrozici Ci rychle se rozvijejici disseminovanou intravaskularni
koagulopatii

Je-li indikace, pak ukon it t€hotenstvi urgentnim cisarskym rezem

Je-li mozny konzervativni postup a neni-li potfebna nasledna traumatologicka pécCe, je
nejlepSim postupem preklad a dalsi sledovani a monitorovani gravidity na porodnické
jednotce (ultrasonografie, kardiotokografie), zde mUze byt provedena porodnicka
intervence, kdykoliv by to stav plodu nasledné vyzadoval.




Indikace k ukonceni gravidity
z fetalni i materskeé indikace

Urgentni cisafsky Fez

fetalni distres u Zivotaschopného plodu (26 tydnu a vice)

abrupce placenty

ruptura délohy

nestabilni panevni nebo lumbosakralni fraktura

béhem akutni laparotomie pro jind bfisni poranéni (ruptura sleziny, jater)

Perimortalni cisarsky rez
¢ hrozici Ci pravé nastala srdeCni zastava (smrt matky)
e Zivotaschopny plod (neni podminkou)

* je zajisSténa porodnicka, traumatologicka i neonatologicka asistence

nutno zahadjit do 4 minut po srdeCni zastave, plod vybavit do 1 minuty
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Epidemiologie,incidence

e traumata jsou celosvetové odpovednad za milién umrti t€hotnych Zen roCné
e postihuji 6-8% t€hotnych Zen

e zranéni v téhotenstvi mUze mit dvé obéti: matku a/nebo plod

e 70% vSech urazUl zpUsobi dopravni kolize (autohavarie, sraZena chodkyné)

e az kazda Ctvrtd Zena (ve svéte€) je v t€hotenstvi napadena

e v60% jde o opakované epizody domaciho interpersonalniho nasili

e v nékterych rozvojovych zemich, ale i u nékterych etnik je nasili (biti, vrazdy,
sebevrazdy) povaZovano za hlavni pfiCinu Umrti v souvislosti s t€hotenstvim

e rizikové faktory dopravniho Urazu Ci napadeni: mladsi vék tehotné,
abusus alkoholu a drog



Materska fyziologie a odpoved na trauma

rust cirkulujiciho krevniho objemu

zvyseni srdeCniho vydeje

,fyziologicka anemie”

zména hemokoagula€nich faktoru

rust kyslikové konzumpce

zvyseni minutového respiraCniho objemu

sniZzeni funkCni plicni rezidualni kapacity

snizeni kyslikové rezervy

zmény anatomie dychacich cest (edém)

dislokace bfisnich struktur

oblenéné vyprazdnovani Zaludku — riziko aspirace

sniZzena reakce na peritonedlni drazdéni

fraktury panve s rizikem velké krevni ztraty

riziko skrytého intrauterinniho a retroperitonealniho krvaceni
riziko poranéni moCového meéchyre a uretry

ruptura prekrvené sleziny a jater

syndrom supinni hypotenze (komprese velkych cév - aorty a doIni duté Zily)



Priciny smrti matky a/nebo plodu

e matka: poranéni hlavy a krku, respiraCni selhani, hypovolemicky sok,
srdeCni zastava

e plod: anoxie po prolongované matefské hypotenzi a hypoxii, traumaticky Sok
matky, pfimy ndraz do délohy s abrupci placenty, délozZni ruptura, pfimé
poranéni lebky, stfelné Ci bodné poranéni, disseminovana intravaskularni
koagulopatie, smrt matky

e perinatdlni morbiditu a mortalitu ovliviuji

- povaha traumatu
- gestaCni vek

- dostupnost neonatologické resuscitace

- moZnost aplikace antenatalnich steroidU



Fetomaternalni hemoragie

vyskytuje se u 8-30% zavaZznych téhotenskych traumat
nejCast&ji po tupém bfiSnim narazu a pfi placenté na predni sténé

riziko pro plod: fetdlni a neonatalni anemie, srde€ni arytmie, hydrops,
exsanguinace aZ smrt

riziko pro matku: vznik Rh(D) aloimunizace
diagndza a kvantifikace mozna Kleihauer-Betke testem, provést u kazdé zranéné

u vice nez 90% pourazovych hemoragii je prlnik fetalnich erytrocytu
do ob&éhu zranéné matky mensi nez 30 ml

jedina davka 300 ug IgG anti-D imunoglobulinu je u 90% pfipadu
pourazové fetomaternalni hemoragie dostacujici

vSechny Rh-negativni zranéné t€hotné musi profylakticky dostat anti-D
imunoglobulin, aplikovat do 72 hodin po udalosti

pfi pfedpokladané masivni hemoragii (t€Zké abdominalni trauma) ma byt
test za 48-72 hodin po podani anti-Rh (D) imunoglobulinu opakovan a dle
vysledku naslednd dodateCna aplikace 300 ug na kazdych 30 ml proniklych Ery plodu
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