Odhad krevni ztraty:

* méné zavazna: 500 - 1000 ml

e zavazna: nad 1000 ml

e peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni: rychle
narUstajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakakoliv krevni
ztrata spojena s rozvojem klinickych a/nebo
laboratornich znamek Soku/tkarnové hypoperfuze

Identifikace zdroje krvaceni:

1. vysetfeni v zrcadlech

2. palpacni bimanualni vysetreni
3. vysetreni ultrazvukem

Dalsi postupy:
. zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
. zahajeni monitorace zakladnich zivotnich funkci
. zahajeni oxygenoterapie
. zajisténi/kontrola vstupl do krevniho recisté
. zahdjeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace
. podani uterotonik i.v.
. zvazeni nasledujicich postupu:
- masaz délohy
- bimanudlni komprese délohy
- externi komprese aorty

Doporucena uvodni laboratorni vysetieni:
1. krevni obraz

2. zakladni koagula¢ni vysetieni (aPTT, PT)

3. hladina fibrinogenu
4.

predtransfuzni vysetfeni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protildatek proti
erytrocytam, test kompatibility)

. orientacni test srazeni krve s trombinem

Organizace poskytované péce podle odhadu

krevni ztraty:

* méné zavazna krevni ztrata = vzdy je privolan
lékar porodnik

e zavazna krevni ztrata = vzdy pfivolan je i Iékar
anesteziolog

e peripartalni zivot ohrozujici krvaceni = vzdy je
aktivovan multidisciplinarni krizovy tym

Uvodni pozadavky na transfuzni pFipravky:

1. plazma (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek)

2. erytrocyty (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek)
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Tromboelastometrie prinasi rychlé informace
0 akutnim stavu hemostazy,umoznuje rozlisit priciny
krvaceni a nasazeni cilené |écby.

Peripartalni krvaceni- postupy porodnika

Pafizek A., Cerny V., Kvasnicka J., Salaj P.

Odstranovani priciny
krvaceni

Hypotonie/atonie Krok 1
délohy
1. masaz délohy

2. uterotonika

- methylergometrin
3. prostaglandiny

revize dutiny délozni

Pri neuspéchu

Zadrzeni placenty Krok 1

1. oxytocin, Iépe carbetocin
2. kontrolovana trakce pupecniku

Pri neuspéchu

Zadrzeni casti Krok 1

placenty 1. oxytocin, |épe carbetocin
2. manualni revize, vyjmuti

zadrzenych casti

4. digitalni nebo instrumentalni

Krok 2

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin

alternativné

Pri neuspéchu neodkladné

Krok 2

3. Bakriho balonkovy katetr,
(event. tamponada posevni)

1. manualni vyjmuti
pod profylaktickou

ATB clonou

Krok 2

3. setrna instrumentalni revize

Pri neuspéchu
Ruptura/dehiscence Krok 1
délohy
osetreni délohy

Pri neuspéchu

Inverze délohy Krok 1

1. manualni reverze délohy
(v celkové anestezii nebo vyckat

1. laparotomie a primarni

Krok 2

1. postup jako
u atonie délohy

1. hysterektomie,
nepovede-li se
primarni osetreni

Krok 2

vymizeni ucinku uterotonik)

Pri neuspéchu

Diseminovana Krok 1
intravaskularni
koagulopatie (DIC)
PLT, APTT, PT,
fibrinogen, D-dimery,

antitrombin Pri neuspéchu

Primarné
hematologicka
porucha
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Oxytocin, carbetocin,
prostaglandiny

1. lécba priciny DIC, substituce
koagulacnich faktort a inhibitora
(plazma, antitrombin, fibrinogen)

Krok 2
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Bakriho balonkovy katetr

1. konzultace
hematologa

a zvazeni
antikoagulac¢ni
terapie

1. laparotomie
- reverze délohy

.

Podvaz aa. uterinae
a aa. ovaricae

Obstetrics Forum.cz

Krok 3

1. chirurgicka intervence
(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
2. selektivni katetriza¢ni embolizace
aa. uterinae (pokud je dostupna
intervencni radiologie)
3. zvazeni podani rekombinantniho
aktivovaného faktoru VI

(NovoSeven®)

Leky a jejich davkovani

Oxytocin (Oxytocin®)

Zahajeni lécby: Zahajeni lécby: 3 IU oxytocinu
i.v. (doba podani 1 minuta) a 7.5-15 IU/hod.
v infuznim roztoku do zastavy krvaceni.

Carbetocin (Duratocin®)

Nahrada
infuzniho
podani
oxytocinu
100 pg i.v.
(doba podani
1 minuta)

Methylergometrin

Zahajeni lécby: 0,2 mg i.m. nebo pomalu i.v.
dale: po 15 minutéach opakovat podani 0,2 mg
methylergometrinu i.m. nebo: 0,2 mg i.m.
nebo pomalu i.v. kazdé 4 hodiny, nepresah-
nout davku 1 mg (pét davek 0,2 mg)
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Prostaglandiny F,_

V pripadé, Ze krvaceni pokracuje i po podani
oxytocinu, carbetocinu, event. ergometrinu

B-Lynchova
sutura délohy

Dinoprostum (Enzaprost F®)

5 mg v 500 ml infuzniho roztoku,
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rychlost: 5 ml/min (= 300 ml/h)
nepresahnout davku 20 mg
neni-li odezva, podat carboprost

(Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M°®)

Zahajeni lécby:

0,25 mg i.m. event. intramyometralné
dale: podle potreby kazdych 15 minut
0,25 mg i.m. nepresahnout davku 2 mg

(osm davek 0,25 mg)

Kyselina tranexamova (Exacyl®)

Podani kyseliny tranexamové u PZOK Ize
zvazit. Uvodni dévka kyseliny tranexamové
u PZOK se doporucuje 1 g i.v. béhem

10 minut, poté 1 g i.v. a 8 hodin.

Misoprostol (Cytotec®)

Hysterektomie u zeny ve fertilnim véku

je zavaznym c¢inem, ktery vyrazné ovlivni jeji
dalsi Zivot. K hysterektomii pfistupujeme
velmi uvazlivé a individualné.

Indikace k hysterektomii:

1. pokracujici PZOK pres vy&erpani viech
dostupnych léc¢ebnych postupt

2. devastujici poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

Pfi abdominalnim chirurgickém feseni PZOK
jsou kontraindikovany metody regiondlni
anestezie (epiduralni, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vzdy

v i.v. ATB cloné.

je doporuceno

u PZOK pfi poklesu

jeho koncentrace

pod 2 g/l i.v. Uvodni
davka fibrinogenu

u PZOK se
doporucuje
3-4gi.v.
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Podani fibrinogenu

Rekombinantni faktor Vila
(NovoSeven®)

Podani rFVlla Ize zvazit v situacich, kdy

PZOK pokracuje i pfes oSetfeni chirurgického
zdroje krvéceni, podani antifibrinolytik,
spravné poutziti transfuznich pfipravk{ a po
dosazeni korekce aciddzy, hypotermie

a hypokalcemie.

400-600 pg sublingvalné, rektalné, vaginalné,

oraIné. Podle potfeby mozno po 15 min.
opakovat, maximalni davka 800 pg.

Haymanova sutura

délohy

m_ Nechirurgicka Postupna chirurgicka devaskulariace délohy
devaskularizace délohy

Podvaz
aa. iliacae internae

Interven¢ni radiologie
. . .

Selektivni katetriza¢ni

embolizace aa. uterinae

Uvodni davka je 90 pglkg.

POUZITE ZKRATKY:

PZOK - peripartaini Zivot
ohroZujici krvéceni

aPTT - aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas

PT - protrombinovy cas
ATB - antibiotika

T.U. - transfuzni jednotka
TP - transfuzni pripravek

rFVila - rekombinantni
aktivovany faktor VIl
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