Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Wydziat Lekarski i Nauk medycznych
Ratownictwo Medyczne

e,
) Modrz(wvikiug( )

MNSMOMNV N

A 7

Obrazenia urazowe kobiet w cigzy

Autor: Magdalena Kuwik

Promotor: dr n. med. Grzegorz

Sokotowski
1


mailto:magdalenakuwik@gmail.com

Informage o artykule:
Historia:

Data akceptacji Promotora:

Data recenzji:

Data publikaciji:

Streszczenie:

Urazy stanowig trzecig najczestszg przyczyne
zgonu. U kobiet w cigzy najwiecej urazdéw
powstaje w podczas wypadkow
samochodowych. Postepowanie w przypadku
urazu kobiety w cigzy jest o tyle trudne, ze
medyczne czynnosci ratunkowe odnoszg sie
do matki i do dziecka. Do oceny na miejscu
wypadku zalecana jest zmodyfikowana skala
RTS.
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1 Wstep

Cigza jest okresem w zyciu kobiety czesto
trudnym i Zlozonym Opieka nad kobietg w
cigzy stanowi powazne wyzwanie dla catego
systemu opieki zdrowotnej. Rozmaite
dziatania s3 podejmowane, aby utrzymac
whasciwy stan psychiczny i fizyczny ciezarej.
Tymczasem powaznym zagrozeniem okazuje
sie problem urazéw, ktéry dotyczy coraz
wiekszej liczby kobiet. W tym kontekscie
celem przedmiotowej pracy jest
przedstawienie problematyki wystepowania
urazow wsrdd kobiet w cigzy oraz ogdlnych
zasad postepowania.

2. Dane epidemiologiczne

W odniesieniu do epidemiologii urazéw u
kobiet w cigzy badania w tym zakresie
wskazujg, iz na 77 tys. analizowanych
przypadkow, 1195 kobiet byto w cigzy, w tym
70% stanowity wypadki samochodowe, za$
11% akty przemocy. 9% stanowity upadki, zas
3% inne niezamierzone urazy, 2% to
potrgcenia pieszych. Pierwsze powazne
badania nad bezpieczeristwem kobiet w cigzy
zostaty przeprowadzone jeszcze w roku 1971.
Udowodniono wowczas, iz kobiety te
charakteryzuje wieksza Smiertelnos¢ w
przypadku niezapinania pasow
bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem
Smier¢ dziecka moze nastgpi¢ nie tylko w
2wigzku ze Smiercig matki. Wypadki te sg tym
grozniejsze, iz nawet tepy uraz, jak upadek,
uraz pieszego, wynik napasci czy toniecia
moze byé przyczyng asfiksji ptodu czy
odklejenia sie fozyska. Ta druga z przyczyn
stanowi wedle z badan z 2006 r. przyczyne
70% $mierci  ptodu. W  poréwnaniy,
wezeshiactwo jest przyczyng Smierci tylko u
5% dzieci, za$ bezposrednie urazy ptodu tylko
1%". Urazy w cigzy s3 jednoczesnie najczescie]
wystepujaca  pozapofoznicza  przyczyng
zgondw kobiet ciezamych, dotyczg nawet 7%
0s06b. Inne z badar wtym zakresie wskazujg, iz
nawet 25% kobiet w cigzy ulegnie wypadkowi

! Za: http://ciazaipasy.pl/badania-naukowe/statystyki/, data
dostepu: 19.01.2016r.

w czasie tego okresu. Innymi przyczynami
obok wypadkéw komunikacyjnych sg réwnie
czesto upadki z wysokosci, jak réwniez proby
samobadjcze oraz przemoc w rodzinie?.

Urazy wystepuijg u kobiet najczesciej w okresie
trzeciego trymestru. W wypadkach masowych
oraz katastrofach kobieta ciezara moze
doznac sttuczen, zaman, oparzen, obrazen
wewnetrznych, ale rowniez tak specyficznych,
ktére sg typowe dla naglych przypadkéw
pofozniczych, jak poronienie, przedwczesny
pordd, pekniecie macicy, przedwczesne
oddzielenie sie tozyska. Urazy oraz obrazenia
s3 jednym z istotnych probleméw
wspdtczesnej medycyny w stosunku do matek
W cigzy. Jest to jednoczesnie trzecia co do
czestosci przyczyna zgondw, po chorobach
uktadu kragzenia oraz nowotworach ziosliwych.
W&rdd kobiet do 35 roku zycia urazy sg gtowng
przyczyng inwalidztwa. Szczegdlnym
wyzwaniem dla srodowiska jest kobieta
ciezarna z obrazeniami ciata, gdyz zakres
pomocy odnosi sie do dwoch pacjentéw.
Badania wskazujg jednoczesdnie, iz okoto 0,4%
kobiet ciezarmych, ktére doznaty urazu
jednoczesnie wymaga hospitalizacji, zas z
posrdd urazéw penetrujgcych az 19% wigze
sie z wystepowaniem obrazen wewnetrznych.
Nagte zatrzymanie krazenia w przypadku
kobiet ciezarnych wystepuje natomiast 1 na
30 tys. cigz Do tego stanu dochodzi z
rozmaitych przyczyn, wtymz powodu urazéw,
najczesciej z  powodu  wystepowania
hipowolemii. Rokowanie w przypadku urazu
co do przezycia ptodu jest zalezne od stopnia
Zaawansowania cigzy oraz stopnia ciezkosci
obrazer’. W przypadku kobiet ciezamych,
ktére doznaty urazu penetrujgcego, az 70%
ptodéw dotyka uraz. Najwyzszy wskaznik
Smiertelnosci odnosi sie do ptoddw ponizej 28
tygodnia cigzy, jak réwniez wowczas, kiedy u

2X. WU, HT. Yeoh, Intrinsic factors associated with pregnacy
Falls, Workplace Health Saf. 2014; 62(10), s. 403-408.

3. Brongel, Epidemiologia urazéw. W: L. Brongel, K. Duda
(red.), Mnogie i wielonarzadowe obrazenia ciata, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 13-18.
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kobiety dochodzi do rozwoju wstrzgsu, 80%,
lub oddzielenie fozyska, 30-68%".

Potrgcenia
pieszych

Samobdjstwa
% / Wypadki
21% r

samochodowe
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przemocy

Wypadki samochodowe joko gtéwna
przyczyna urazéw wiréd ciezarnych
opracowanie: ciazaipasy.pl 2015 CC BY SA

Rys. 1. Najczestsze przyczyny urazdéw u kobiet w cigzy

Zrodto:  http://ciazaipasy.pl/badania-naukowe/statystyki/, data
dostepu: 20.01.2016r.

Szczegdlnie niebezpiecznym rodzajem urazu
jest pekniecie macicy. Praktycznie we
wszystkich przypadkach koriczy sie to Smiercig
ptodu, zas Smiertelnos¢ matek stanowi w tym
wypadku 10%. Pekniecie czesto dotyczy tylko
tylnej Sciany macicy, poza kobietami, ktore
przeszty wczesniej ciecie cesarskie. W
przypadku tej kategorii kobiet czesto dochodzi
do pekniecia miejsca blizny, co ma zwigzek z
urazem pecherza moczowego. Krwiomocz w
przypadku ciezamej ktdra przeszta uraz
komunikacyjny oraz miata wczedniej ciecie
cesarskie to pewne wyktadniki takiego wasnie
pekniecia.  Rzadkoscig s3  natomiast
przenikajgce urazy brzucha u  kobiet
ciezarych. O wiele czesciej urazy te wynikajg
Z uzycia ostrego narzedzia lub postrzatu z
broni palnej. Uraz kobiety ciezamej takim
narzedziem jak ndéz moze stanowi¢ efekt
napadu rabunkowego, jak réwniez kiétni w
rodzinie. Uraz tego rodzaju jest szczegdlnie
niebezpieczny, w przypadku rany klatki
piersiowej istnieje duze ryzyko zgonu z
powodu uszkodzenia serca i naczyn, zas rana
brzucha moze zakoriczy¢ sie uszkodzeniem

* €. Luppi, Cardiopulmonary resuscitation: pregnant women
are different, AACN din Issuess; 8, s. 574-585.

jelit i zapaleniem otrzewnej. W przypadku
obrazen po postrzale, zalezg one zasadniczo
od rodzaju broni. Powiekszona macica stanowi
swego rodzaju ochrong dla samej kobiety,
jednak nie chroni dziecka. Smiertelnos¢ w
przypadku postrzatu w brzuch wynosi 70%.
Innym rodzajem urazu jest porazenie pragdem,
ktdre jest zwigzane z uzywaniem sprzetu bez
uziemienia lub w wilgotnym i mokrym
Srodowisku. Smiertelno$¢ ptodéw w takim
wypadku stanowi nawet do 70%. Wynika to z
faktu, iz skéra ptodu jest dwustukrotnie mniej
odporna na przewodzenie pradu”.

3. Postepowanie w przypadku urazu
kobiety wdazy

W odniesieniu do wystepowania urazéw
nalezy stwierdzi¢, iz zaleca sie w przypadku
urazu po 20 tygodniu cigzy prowadzenie
monitorowania ciezarmej przez okres szesciu
godzin po wurazie, jak réwniez ocene
ultrasonograficzng ptodu oraz fozyska, celem
uzyskania potwierdzenia lub wykluczenia
przedwczesnego oddzielenia sie tozyska lub
urazu macicy lub ptodu. Konieczna jest w
takim wypadku rowniez ocena
ultrasonograficzna narzadéw wewnetrznych
oraz podjecia wykluczenia wystepowania
krwawienia z narzadéw migzszowych®.

Udzielanie pomocy na miejscu wypadku w
przypadku  urazu  kobiety w  cigzy,
w szczegblnosci w przypadku wypadku lub
katastrofy, nalezy zwrdci¢é uwage, iz w
przypadku  kobiety ciezamej  czynnosci
ratunkowe odnosz3 sie zaréwno do matki jak i
do dziecka. Postepowanie w tym zakresie musi
zatem uwzglednia¢ zmiany fizjologiczne oraz
anatomiczne, ktdre zwigzane s3 z cigza.
Szczegdlnie  istotne  jest  zwiekszone
zapotrzebowanie na tlen o okofo 15%. Trzeba
rowniez zwrdci¢ uwage na wzrost wentylagji z
jednoczesnym zmniejszeniem czynnosciowej
objetosci zalegajacej o 20% bez wzrostu
czestosci  oddechdw, niewielkiego stopnia

> CJ. Vladutiu, SW. Marshall, C. Poole et al., Adverse pregnancy
outcomes following motor vehicle crashes, AmJ Prev Med 2013
Nov;(5): 629-636. DOI: 10.2016/j.amepre.2013.06.018.

® Za: http://www.mp.pl/artykuly/44834,medycyna-ratunkowa-
obrazenia-urazowe-u-kobiety-w-ciazy.html, data dostepu:
20.01.2016r.
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zasadowice oddechowg, wysokie ustawienie
przepony. To ostatnie ma zwigzek z

powiekszeniem rozmiardbw macicy, jak
rowniez  zmnigjszenie  objetosci  klatki
piersiowej, co t3gcznie istotnie pogarsza

warunki wentylacji. Dla kobiet w cigzy
charakterystyczne jest réwniez zmniejszenie
napiecia miesnia zwieracza wpustu Zzotadka
oraz zwiekszone cisnienie srodbrzuszne. Jesli
kobieta jest nieprzytomna, zwieksza to ryzyko
regurgitacji. Inne odmiennosci  dotyczg
powiekszenia macicy, ktdére wptywajg na
mozliwos¢ palpacyjnej oceny brzucha w
przypadku urazu, jak réwniez istotne
znaczenie kliniczne przy urazie ma wzrost
objetosci krazacej krwi 0 30 do 40%. Zmiany,
ktdre zachodzg w organizmie kobiety w cigzy
mogg bowiem istotnie wptywaé na odpowied?
organizmu na uraz, oraz stanowi¢ przyczyne
potrzeby  modyfikowania  postepowania
ratunkowego na miejscu zdarzenia. W
przypadku bélu w podbrzuszu lub srédbrzuszu
nalezy zwrdci¢ uwage, czy ten normalny dla
cigzy objaw nie maskuje objawdw zwigzanych
z urazem. Uraz moze prowadzi¢ do inicjowania
lub skomplikowania probleméw
patologicznych w cigzy, jak oddzielenie sie
tozyska lub zator ptynem owodniowym. Po
urazie moze réwniez wystgpic rzucawka, ktéra
bedzie znaczgco utrudniaé diagnostyke i
terapie’.

czynnosci, jak badanie pourazowe wedfug
wytycznych ITLS. To zatem ocena stanu
przytomnodci,  stanu  droznosci  drdg
oddechowych, obecnosci oddechu, jak
rowniez stanu uktadu krazenia i stanu brzucha,
okreslenia ciezkosci urazu z wykorzystaniem
odpowiednich skal oraz segregacje chorej.
Postepowanie w okresie przedszpitalnym ma
na celu likwidacje stanu bezposredniego
zagrozenia zycia oraz ustabilizowanie stanu

ogobinego ciezarmej. Obejmuje to
stabilizowanie uktadu  oddechowego i
krgzenia, zabezpieczenie droznosci drég

oddechowych, zastosowanie tlenoterapii, jak
rowniez wdrozenie wczesnej ptynoterapii z
elektrolitami, oraz  oczyszczenie  oraz
zaopatrzenie wstepne obrazen i profilaktyke
bdlu. Decyzja o transporcie podejmowana jest
na podstawie stanu chorej. W przypadku,
kiedy nie zostanie stwierdzone bezposrednie
zagrozenie zycia, jak réwniez jedli nie zostang
stwierdzone obrazenia, ktdére wymagajg
natychmiastowego zaopatrzenia, lub innych

probleméw matki lub plodu, ktdre
kwalifikowatyby matke do  kategorii
czerwonej,  priorytetowej, lub  Zdttej,
odroczonej, matka otrzymuje kategorie

zielong, co oznacza trzecia kolejnos¢ leczeniai
ewakuacji. Ocena kobiety ciezamej po urazie
obejmuje ocene w zakresie czynnikdw ryzyka
dla matki oraz dla ptodu. Ocena ta w
szczegblnosci dotyczy takich elementéw, jak

Punktacja wy skali Glasgow (GCS) | Ciénienie skurczowe krwi (mmHg) | Liczba oddechdw (min™') | Punktacja RTS
1315 =89 10-24 4
912 76-39 =20 3
B-8 50-75 B-9 2
4.5 1-43 1-5 1
3 a 0 1

RTS = 09368 GCS +0,7326 SAP +0,2903
Rys. 2. Zmodyfikowana skala obrazer
Zrédto: http://www.czytelniamedyczna.pl/253,zasady-

postepowania-z-kobieta-ciezarna-po-urazie.html, data dostepu:
20.01.2016r.

Wstepna ocena stanu kobiety ciezamej po
urazie na miejscu wypadku obejmuje takie

7 AA. Meyer, Smier¢ i kalectwo z powodu urazéw — globalne
wyzwanie, Medinten Rat 1998;2, s. 163-77.

mechanizm urazu, data ostatniej miesigczki,
wiek cigzy, spodziewana data porodu,
wystepowanie skurczdw macicy oraz ocena
ruchdéw ptodu, zas w przypadku cigzy powyzej
20 tygodnia, ocena czynnosci serca ptodu.
Czynno$¢ ta jest zasadniczo styszalna juz od 18
do 20 tygodnia cigzy, a element ten powinien
podlega¢ regularnemu badaniu przez caty
okres opieki nad kobietg ciezarng w przypadku
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urazu. Od 24 tygodnia cigzy nalezy réwniez
przeprowadzi¢ badanie kardiotokograficzne, w
przypadku urazu zalecany jest minimalny
czterogodzinny okres monitorowania, dla
wykluczenia  oddzielenia  sie  tozyska,
niezaleznie od rozmiaru obrazen. Jedli
obrazenia byty duze, wowczas badanie takie
przeprowadza sie przez okres 24 godzin®.

Postepowanie przedszpitalne obejmuje zatem
wstepng ocene stanu kobiety ciezamej na
miejscu konkretnego zdarzenia, w tym ocene
stanu przytomnosci, droznosci jej drég
oddechowych, obecnosci oddechu, jak
rowniez stanu ukfadu krgzenia oraz ciezkosci
urazu do czego stuzy Zmodyfikowana Skala
Ciezkosci Urazu (tzw. RTS). RTS, czyli Revised
Trauma Score stanowi zmodyfikowang skale
punktowego okredlenia ciezkosci obrazen,
przy czym zakres ocen tej skali obejmuje
punkty. Elementem badania ktdre ma
szczegblne znaczenie po urazie kobiety w cigzy
jest réwniez badanie fizykalne brzucha, gdzie
nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na obecnose
wybroczyn na skdrze brzucha, ktére moglyby
Swiadczy¢é o mozliwosci wystgpienia urazu
wewnetrznego. W przypadku ofiary wypadku
komunikacyjnego niezbednym elementem jest
ocena czy kobieta miata zapiete pasy
bezpieczenstwa oraz pasy biodrowe. Pasy
piersiowe wywotuja w razie wypadku
nadmierny nacisk na nadbrzusze. Elementem
catosciowego badania majgcego na celu ocene
stanu kobiety ciezarmej po urazie jest réwniez
badanie palpacyjne napiecia miesnia macicy
oraz ewentualne stwierdzenie jej skurczow,
nierzadko niezbedne jest réwniez badanie
przez pochwe”.

Skuteczne udzielenie pomocy kobiecie, ktdra
jest w cigzy i doznata urazu wymaga tego, aby
pamieta¢ o zmianach anatomicznych oraz
fiziologicznych zwigzanych z tym stanem
Odmiennosci te dotyczg roznych uktadow,
zwiekszenia objetosci krwi oraz rzutu serca,
jak réwniez obnizenia cisnienia krwi 0 okoto 5

8 ). Oleszczuk, B. Leszczyriska-Gorzelak, E. Poniedziatek-
Czajkowska, Rekomendacje postepowania w najczestszych
powiktaniach cigzy i porodu, Bifolium, Lublin 2006 r., s. 225-237.
9 W. Machata, A. Rasmus, Pasy bezpieczeristwa w éwietle
aktualnego pismiennictwa. Uzywanie pasow przez ciezarne-
koniecznos¢ czy ryzyko?, Medintens Rat 2001; 2, s. 79-83.

do 15 mmHg, w szczegdlnosci w pierwszym i
drugim trymestrze cigzy, oraz wzroscie
czestosci skurczéw serca. W cigzy wzrasta
rowniez objetos¢ osocza, ktory jest istotnie
wyzszy od wzrostu liczby czerwonych krwinek.
Z powodu ucisku macicy na przepone u
kobiety ciezarnej dochodzi istotnie do
zmniejszenia objetosci klatki piersiowej, co
moze by¢ przyczyng powstawania zasadowicy
oddechowej oraz hiperwentylacji.
Fiziologiczna  cigza  istotnie  zwieksza
zapotrzebowanie na tlen. Zaburzone jest
rowniez oproznianie zotadka, zatem ciezarna
ktdra stracita przytomno$¢ jest bardzigj
narazona na zachtysniecie. Wreszcie, w sferze
objawow patologicznych, rozmaite
dolegliwosci charakterystyczne dla cigzy, jak
béle brzucha mogg maskowaé objawy
Zwigzane z samym urazem. Podstawg
postepowania staje sie zatem wstepna ocena
ciezarnej jeszcze na miejscu wypadku, ocene
stanu przytomnosci  jak rowniez stopnia
droznosci drég oddechowych, w tym
obecnosci oddechu, stanu uktadu krazenia
oraz  stopnia  urazu, jak  réwniez
przeprowadzenie badania fizykalnego. Jesli
uraz ma charakter tepy lub przenikajacy, oraz
w przypadku wystepowania krwotoku z drég
rodnych,  niezwtoczny  transport  do
wyspecjalizowanego osrodka jest podstawg
dziatania ratowniczego. Postepowanie na
miejscu  zdarzenia  obejmuje  zatem
zabezpieczenie droznosci drog oddechowych,
z zapewnieniem stabilizacji kregostupa
szyjnego jak réwniez zapewnieniu wydolnej
wentylaci. W  ramach  rutynowego
postepowania podawany jest 100% tlen oraz
uzyskuje sie dostep do Y\
i rozpoczyna wasciwe przetaczanie ptyndw.
Odmiennos¢  dotyczy  ufozenia  kobiety
ciezarnej, ktdra zwlaszcza po 20 tygodniu
cigzy, kiedy macia siega dwa do trzech
palcdw ponizej wysokosci pepka, powoduije, i
naciska ona na zyte gtéwng dolna. Moze to by¢
przyczyng wystepowania zespotu zyty gtéwnej
dolnej. Tego rodzaju zespdt charakteryzuje
zmniejszenie powrotu krwi do serca, spadek
rzutu serca i ciSnienia  tetniczego,
wystepowaniem omdlenia, nudnosci,
dusznosci, zapascig. Stan ten moze prowadzi¢
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do zamartwicy pftodu. Stad transport osoby
ciezamnej jest realizowany na lewym boku, o
ile taka pozycja nie stanowi dla ciezamej
zagrozenia. Jesli rodzaj obrazert uniemozliwia
takie utozenie, nalezy do celéw transportu
unies¢ prawe biodro o 10 do 15 cm
podktadajgc jakis przedmiot. W przypadku
transportu na desce ortopedycznej po
przypieciu ciezamej pasami nalezy deske
pochyli¢ na strone lewg o odpowiednio 15 do
30 stopni’®.

Na miejscu zdarzenia dokonywane jest
podstawowe zaopatrzenie obrazen,
opanowywane zewnetrzne krwawienie, jak
rowniez  dokonuje sie  unieruchomienia
Ztamania. Szczegdlnie istotne jest ponadto,
aby dokona¢ badania palpacyjnego, ktore
pozwala na okredlenie napiecia miesnia
macicy. Badanie przez pochwe moze zosta¢
wykonane prze lekarza medycyny ratunkowej
lub potozng, w przypadku krwawienia z drog
rodnych takie badanie powinien wykona¢
lekarz potoznik. Od 20 do 24 tygodnia cigzy
jest juz mozliwa ocena w ramach badania
czynnosci  serca  ptodu oraz czynnosci
skurczowej macicy, jak réwniez ruchéw ptodu.
Badania takie mogg okaza¢ sie niezwykle
cenne w okredleniu na miejscu zdarzenia
dobrostanu ptodu, co pozwala na podjecie
wtasciwej decyzji w zakresie rodzaju placowki
szpitalnej do ktorej jest kierowana ciezarna.
Cigze Sredniego stopnia powiktane powinny
by¢ kierowane do osrodkéw referencyjnych Il
stopnia, ktdére posiadajg  pododdziat
intensywnej  opieki  wczesniakdw,  za$
najciezsze  przypadki  kierowane s3 do
osrodkéw o Il stopniu referencyjnosci. Po
urazie w przypadku kobiety ciezamej moze
mie¢ miejsce caty szereg bardzo powaznych
powiktar, ktére s  charakterystyczne
wytgcznie dla okresu cigzy. Jednym z nich jest
poronienie, definiowane jako ukoriczenie cigzy
przed 22 tygodniem jej trwania. Poronienie,
ktéremu towarzyszy obfite krwawienie
jasnoczerwong krwig moze jednoczesnie
stanowi¢ zagrozenie dla Zycia kobiety, stad
wlasciwe  rozpoznanie oraz  dzatanie

1 A. Rasmus, E. Balcerzyk-Bardzo, T. Sikorski, D. Piotrowski,
Zasady postepowania z kobietg ciezarng po urazie, Anestezjol.
Intens. Ter. 2005; 37(4), s. 263-267.

przeciwwstrzagsowe ma zasadnicze znaczenie.
Krwawienie moze réwniez sSwiadczy¢é o
wezesnym oddzieleniu sie tozyska. Stan ten
charakteryzuje sie wiekszym napieciem
macicy, jak rowniez wystepowaniem bolu
brzucha, nudnosciami, wymiotami, jak
rowniez  spadkiem cisnienia. Krwawienie
wewnetrzne czesto poprzedza krwawienie
zewnetrzne. Na migjscu wypadku szczegdlnie
istotna jest w tym zakresie profilaktyka
wstrzgsu. W przypadku cigzy donoszonej,
ktéra jest zagrozona niezbednym dziataniem
jest jej jak najszybsze ukonczenie w
odpowiednio przygotowanym osrodku. Innym
powaznym powiklaniem wystepujgcym w
przypadku urazéw jest pekniecie macicy.
Objawami tego rodzaju sytuacji jest miedzy
innymi narastajgcy bdl brzucha, jak réwniez
tachykardia, objawy wstrzgsu. W badaniu
palpacyjnym wyczuwalne sg przez powtoki
brzuszne dwa guzy, z ktérych jeden stanowi
macica, zas drugim jest ptdd. W takiej sytuacji
rokowanie jest bardzo  niepomysine,
wymagana jest natychmiastowa interwencja.
Uraz moze prowadzi¢ rowniez do wywotania
porodu przedwczesnego, ktory nastepuje w
przypadku ukoriczenia cigzy miedzy 22 a 37
tygodniem cigzy. Objawy w tym zakresie
obejmujg wystgpienie co najmniej oSmiu
skurczéw na godzine, ktdre trwajg ponad pot
minuty, z jednoczesnym skracaniem i
rozwieraniem szyjki macicy lub odptynieciem
ptynu owodniowego™.

4. Podsumowanie

Profilaktyka urazow kobiet w cigzy to szerokie
spektrum problematyki. W szczegdlnosci
kwestia ta dotyczy kwestii komunikacji
samochodowej. Jazda z prawidtowo zapietymi
pasami bezpieczenstwa to warunek wiekszej
szansy przezycia kobiety i dziecka. Dotyczy to
wszystkich kobiet w kazdym momencie cigzy.
Pasy te powinny przylegac¢ dobrze do ciata. Nie
jest akceptowane luzowanie paséw pod
pretekstem bycia w cigzy. Pas biodrowy
powinien w takim wypadku znajdowal sie
mozliwie najnizej pod brzuchem. CObecnie

M Maksym, M. Lemm, G. Franik, K. tabuzek, P. Madej, Urazy
u kobiet w cigzy — postepowanie, Ann. Acad. Med. Siles. 70.,
2016, s. 73-79.
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dostepne s3 réwniez specjalne adaptery pasa
biodrowego, ktdre zapewniajg wieksze
bezpieczerstwo. Reasumujgc kwestie urazéw,
nalezy stwierdzi¢, iz zasadnicze znaczenie ma
odpowiednie przygotowanie kadry medycznej
w zakresie sytuacji, ktére wigzg sie z
wystepowaniem urazow. W szczegblnosci
dotyczy to odmiennosci zwigzanej z fizjologiag

Cigzy oraz zasadami  postepowania.
Jednoczesnie nalezy rozszerzaé dziatania
edukacyjne, majagce na celu zwiekszenie
Swiadomosci kobiet w zakresie wtasciwego
postepowania pierwszej pomocy w naglych
sytuacjach oraz prewencji zachowan, ktdre
mogq narazac na zwiekszenie ryzyka urazu.
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Tytut wjezyku angielskim: Traumatic injury of pregnant women
Abtract:

Injuries are the third most common cause of death. In pregnant women, most injuries result from car
accidents. It is difficult to deal with a pregnant woman's injury that the medical emergency services
refer to the mother and to the child. The modified RTS scale is recommended for on-site assessment.

Keywords:
injury, pregnancy, obstetrics, child, accident, RTS
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