
One and One Equals Two:  Dealing With Obstetrical Trauma In The Field 
 

 
 Cynthia Blank-Reid, RN, MSN, CEN 

Trauma Clinical Nurse Specialist 
Temple University Hospital 

Philadelphia, PA 
215-707-7150 

Fax: 215-707-0609 
Cindy.Blank-Reid@tuhs.temple.edu 

 
750 Hunters Court 

Mt. Laurel, NJ 08054-2813 
856-231-6339 

Fax: 856-231-8292 
cpreid@worldnet.att.net  

 
 
Content Description:  Caring for pregnant patients causes anxiety for the patient, their 
family and the healthcare providers involved.  This lecture will discuss the unique 
characteristics of the pregnant trauma population and offer information on how best to 
care for them.   
 
Learning Outcomes:  
At the end of the session the participant will be able to:  

1. Identify common mechanisms of injury associated with the pregnant patient. 
2.  Describe the physiologic changes as a basis for signs and symptoms.   
3. Discuss the most common traumatic obstetric injuries.     
4.  Plan appropriate assessment and interventions for the pregnant patient.   

 
 
Outline: 
 
I. Introduction 
 
A. Epidemiology  
 
 
B. Mechanisms of Injury  

1. Blunt 
 
2. Penetrating 

 
 
3. Blast  
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4.  Burn 

 
 
 
 
II. Physiologic Changes of Pregnancy  
 
A.   CV 

- pregnant woman is normally in a hyperdynamic and hypervolemic state 
- HR increases 10-15 beats above baseline 
- BP decreases by approx 15-20% during early stages and then returns to 

normal 
- Cardiac output increases 35% above baseline  
- Maternal plasma volume increases 40-50% by end of first semester 
- Anemia of pregnancy 

 
B. Respiratory 
 -ttiiddaall  vvoolluummee  iinnccrreeaasseess  bbyy  4400%%  
  --  VViittaall  ccaappaacciittyy  iinnccrreeaasseess  110000  ttoo  220000  mmll  

--  RReessppiirraattoorryy  rraattee  iinnccrreeaasseess  sslliigghhttllyy  
--  AArrtteerriiaall  bblloooodd  ggaasseess  rreefflleecctt  ccoommppeennssaatteedd  rreessppiirraattoorryy  aallkkaalloossiiss  dduuee  ttoo  
hhyyppeerrvveennttiillaattiioonn  

--  PPaaCCOO22  ::  3300  mmmm  HHgg    ((44..00  KKPPaa))  
--  PPaaOO22  ::  110011  ttoo  110044  mmmm  HHgg  ((1133..55  ttoo  1133..99  KKPPaa))  

--  DDeeccrreeaasseedd  ffuunnccttiioonnaall  rreessiidduuaall  ccaappaacciittyy  
 
 C. Abdominal  
 --  PPhhyyssiioollooggiicc  iilleeuuss,,  wwhhiicchh  ccaauusseess  ddeeccrreeaasseedd  ggaassttrriicc  mmoottiilliittyy  

--  VVoommiittiinngg//aassppiirraattiioonn,,  wwhhiicchh  iinnccrreeaasseedd  eemmppttyyiinngg  ttiimmee  dduuee  ttoo  hhoorrmmoonnaall  cchhaannggeess  
--  RReebboouunndd  tteennddeerrnneessss  ddeeccrreeaasseedd  
--  AAbbddoommiinnaall  gguuaarrddiinngg  ddeeccrreeaasseedd  

 
D. Urinary  

--  UUrriinnaarryy  ffrreeqquueennccyy::  IInnccrreeaasseedd  gglloommeerruullaarr  ffiillttrraattiioonn  aanndd  iinnccrreeaasseedd  pprreessssuurree  ooff  
uutteerruuss  oonn  bbllaaddddeerr  
--  BBllaaddddeerr  eelleevvaatteedd  oouutt  ooff  ppeellvviiss  ((llaattee  pprreeggnnaannccyy))  
--  GGllyyccoossuurriiaa  ((nnoott  pprrootteeiinnuurriiaa))  
  

E. Neurological 
--  PPrreeggnnaannccyy  iinndduucceedd  hhyyppeerrtteennssiioonn  ((PPIIHH))  

  --  IInnccrreeaasseedd  bblloooodd  pprreessssuurree  
--  PPrrootteeiinnuurriiaa  
--  EEddeemmaa  
--  MMaayy  rreessuulltt  iinn  sseeiizzuurreess  
--  CCaann  mmiimmiicc  hheeaadd  iinnjjuurryy     



 
G. Musculoskeletal 
 - PPeellvviiss  lleessss  ssuusscceeppttiibbllee  ttoo  ffrraaccttuurreess  

--  RReellaaxxaattiioonn  ooff  ssaaccrrooiilliiaacc  ((SSII))  jjooiinntt::  HHoorrmmoonnaall  cchhaannggeess  
--  SSyymmpphhyyssiiss  ppuubbiiss  wwiiddeenneedd  44  ttoo  88  mmmm  ((33rrdd  ttrriimmeesstteerr))  

 
 
III.  Common Traumatic Obstetrical Trauma  
 

A. Premature Labor  
--  most frequent complication in the pregnant trauma patient  
--  SSiiggnnss  aanndd  SSyymmppttoommss  

oo  UUtteerriinnee  ccoonnttrraaccttiioonnss  ggrreeaatteerr  tthhaann  66  ppeerr  hhoouurr  
oo  PPaattiieenntt  mmaayy  oorr  mmaayy  nnoott  sseennssee  ccoonnttrraaccttiioonnss  
oo  BBaacckk  ppaaiinn  
oo  VVaaggiinnaall  ddiisscchhaarrggee    
oo  CCeerrvviiccaall  ddiillaattiioonn  oorr  eeffffaacceemmeenntt  
  

B. Abruptio Placenta 
- premature partial or total separation of the normally implanted placenta from 

the uterine wall 
- common cause of fetal death after MVC 
--  SSiiggnnss  aanndd  SSyymmppttoommss  

oo  VVaaggiinnaall  bblleeeeddiinngg  ((aabbsseenntt  iiff  rreettrrooppllaacceennttaall))  
oo  UUtteerriinnee  tteennddeerrnneessss    
oo  PPrreemmaattuurree  llaabboorr  
oo  AAbbddoommiinnaall  ccrraammppss  
oo  MMaatteerrnnaall  hheemmoorrrrhhaaggee  ((sshhoocckk))  
oo  FFeettaall  ddiissttrreessss  
oo  IInnccrreeaassiinngg  ffuunnddaall  hheeiigghhtt  

 
C. Uterine Rupture 

- caused from extreme compression or a history of cesarean sections 
--  SSiiggnnss  aanndd  SSyymmppttoommss  

oo  AAbbddoommiinnaall  ppaaiinn  
oo  HHiissttoorryy  ooff  aaccuuttee  ppaaiinn  ffoolllloowweedd  bbyy  nnoo  ppaaiinn  
oo  UUtteerriinnee  tteennddeerrnneessss  
oo  DDiiffffiiccuullttyy  iiddeennttiiffyyiinngg  ffuunnddaall  hheeiigghhtt  
oo  VVaaggiinnaall  bblleeeeddiinngg  
oo  MMaatteerrnnaall  hheemmoorrrrhhaaggee  aanndd  sshhoocckk  
oo  AAbbsseenntt  ffeettaall  hheeaarrtt  ttoonneess  

 
D.  Maternal Cardiopulmonary Arrest/Fetal Delivery 

--  SSuucccceessssffuull  oouuttccoommee  ffoorr  ffeettuuss  iiff::  
--  PPrroocceedduurree  wwiitthhiinn  55  mmiinnuutteess  ooff  aarrrreesstt  ((7700%%  ffeettaall  ssuurrvviivvaall))  
--  TThheerree  iiss  vviiaabbllee  ffeettaall  ggeessttaattiioonnaall  aaggee  ((  >>  2266  wweeeekkss))  



--  CCoonnttiinnuuaattiioonn  ooff  CCPPRR  tthhrroouugghhoouutt  cceessaarreeaann  sseeccttiioonn  
--  AAvvaaiillaabbiilliittyy  ooff  aa  nneeoonnaattaall  rreessuusscciittaattiioonn  tteeaamm  
--          CCoorrrreeccttiioonn  ooff  mmaatteerrnnaall  aacciiddoossiiss    

IV.  Assessment and Interventions  
 

A. Assessment 
1. History 

--  WWhhaatt  wwaass  tthhee  mmeecchhaanniissmm  ooff  iinnjjuurryy??  
--  WWaass  tthhee  ppaattiieenntt  wweeaarriinngg  aa  rreessttrraaiinntt  ddeevviiccee??  
--  LLaasstt  mmeennssttrruuaall  ppeerriioodd  ((LLMMPP))??  
--  EEssttiimmaatteedd  ddaattee  ooff  ccoonnffiinneemmeenntt  ((EEDDCC))??  
--  PPrroobblleemmss  oorr  ccoommpplliiccaattiioonnss  dduurriinngg  tthhiiss  oorr  ootthheerr  pprreeggnnaanncciieess??  
--  AArree  uutteerriinnee  ccoonnttrraaccttiioonnss  oorr  aabbddoommiinnaall  ppaaiinn  pprreesseenntt??  
--  IIss  tthheerree  ffeettaall  aaccttiivviittyy?? 

 
2. Physical Assess 

--  IInnssppeecctt  
--  PPeerriinneeuumm  
--  VVaaggiinnaall  ooppeenniinngg  
--  OObbsseerrvvee  
--  SShhaappee  aanndd  ccoonnttoouurr  ooff  tthhee  aabbddoommeenn  
--  AAbbddoommeenn  ffoorr  ssiiggnnss  ooff  ffeettaall  mmoovveemmeenntt 

 
3. Auscultation 

--  FFeettaall  hheeaarrtt  ttoonneess  ((112200  ttoo  116600  bbeeaattss//mmiinn))  
--  MMaatteerrnnaall  ppuullssee  aanndd  ddiissccrriimmiinnaattee  bbeettwweeeenn  tthhee  ttwwoo  ppuullsseess 
 

4. Palpation 
--  HHeeiigghhtt  ooff  ffuunndduuss  
--  SSyymmpphhyyssiiss  ppuubbiiss::  1122  wweeeekkss  
--  UUmmbbiilliiccuuss::  2200  wweeeekkss    
--  CCoossttaall  mmaarrggiinnss::  3366  wweeeekkss  
 

B. Diagnostic Procedures 
1. Radiologic Studies 

- SShhiieelldd  ffeettuuss  ffrroomm  uunnnneecceessssaarryy  rraaddiiooggrraapphhss  
--  IInnttrraavveennoouuss  ppyyeellooggrraamm  ((IIVVPP))  
--  CCoommppuutteerriizzeedd  ttoommooggrraapphhyy  ssccaann  
--  UUllttrraassoonnooggrraapphhyy    
 

2. Laboratory Studies 
--  TTyyppee  aanndd  ccrroossssmmaattcchh  
--  BBiiccaarrbboonnaattee  aanndd  llaaccttaattee  
--  PPTT  aanndd  PPTTTT  
--  BBeettaa  HHuummaann  CChhoorriioonniicc  GGoonnaaddoottrrooppiinn  ((BBHHCCGG))  
--  KKlleeiihhaauueerr--BBeettkkee  TTeesstt    



 
 

C. Other Procedures 
--  DDiiaaggnnoossttiicc  ppeerriittoonneeaall  llaavvaaggee  
--  PPeellvviicc  eexxaamm  
--  MMoonniittoorr  ffeettaall  hheeaarrtt  ttoonneess  ((FFHHTT))  aanndd  rraattee  
--  MMoonniittoorr  uutteerriinnee  ccoonnttrraaccttiioonnss  

 
D. Psychosocial 

- the patient 
- the family 
- the staff 

 
 
V.  Determing the Next Course of Action 

A. Evaluation and Ongoing Assessment 
1) Airway 
2) Breathing 
3) Circulation 
4) Disability 
5) Exposure  
6) Secondary Survey 

 
 

B. Admission, Discharge or Transfer 
 
 
VI. Conclusions 
 

A. Where Do We Go From Here?  
 

B. Future of Pre-Hospital Fetal Care 
 

C. Questions 
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