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Definice



Krvaceni u porodu cloveka

Vaginalni porod: < 500 ml
Cisarsky rez: < 1000 ml




1500 ml

1000 ml

500 ml




Porod

1500 mi <

1000 mi <

500 ml <

|

v

Lekar GP
Lekar ARO

v

Lékar GP
Lekar ARO

Krizovy tym

Krizova plan




Fyziologie
poporodni hemostazy



PPH je specificky problém

Zena
— téhotna zena
— 2. polovina téhotenstvi




Mechanizmus hemostazy = kombinace dvou faktoru

Mechanicka hemostaza
* retrakce myometria — komprese = turniket cévniho systému délohy

Koagulacni hemostaza

» decidualni/tkariové faktory

* inhibitor aktivatoru plazminogenu typu 1

» systémové koagulacni faktory (cirkulujici faktory hemostazy, trombocyty apod.)

Patogeneze vétsiny pripadu PPH = naruseni jednoho nebo obou mechanizm.
Patogenezi ostatnich pripadu PPH je ztrata intaktni vaskulatury (tj. trauma).



Mechanizmus hemostazy = kombinace dvou faktoru

Mechanicka hemostaza
* retrakce myometria — komprese-turniket cévniho systému délohy

Koagulacni hemostaza
 decidualni/tkariové faktory

[
* inhibitor aktivatoru plazminogenu t Ko m b I n a Ce

» systémové koagulacni faktory (cirk

Patogeneze vétsiny pripadtl PPH = naruseni jednoho nebo obou téchto mechanizmu.
Patogenezi ostatnich pripadu PPH je ztrata intaktni vaskulatury (tj. trauma).



Mechanicka hemostaza Koagulacni faktory
Retrakce - turniket Fibrinogen







PZOK DIC
95 % 5 %



Fyziologie retrakce-turniket myometria

e perfuze

* oxygenace

* energetické zasoby

* receptorova pohotovost
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Priciny
nadmerné krevni ztraty



Krvaceni u porodu clovéka

Pred porodem Béhem porodu Po porodu



Krvaceni u porodu c¢lovéka

Pred porodem Behem porodu Po porodu
- abrupce placenty - ve lll. dobé porodni (porod placenty) - hysterotomie
- embolie plodovou vodou - béhem operacniho vykonu - endo/myometritis

- preeklampsie/HELLP




Poruchy déelozniho Tonu 70 -80 %

* poporodni hypo-/atonie délozni

Porodni | rauma 10 -15%
* lacerace hrdla, pochvy, perinea
* panevni hematomy 4 T
e délozni ruptura, peroperacni komplikace

* inverze délohy

Patologie Tkani 1-5%

e placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie (Trom bin) 1-5%

* DIC ¢asny (embolie plodovou vodou, abrupce!!!)



Dominujici pricina PPH

Tonus délohy

Hypotonie/atonie délohy 80 %

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al.
Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States From 2010 to 2014.
Anesth Analg 2020; 130:e119.



Trauma

Trauma souvisejici s krvacenim = lacerace tkani (véetné ruptury délohy)
nebo
chirurgickeé rezy.

Lacerace/ruptury hrdla délohy a pochvy zpUsobi
* plod — pruchod porodnimi cestami
e asistence — intervence u porodu

Lacerace/ruptury
* zjevné

° skryté (hematomy vulvy, parakolpia, retroperitonea)



Trombin - koagulace

e ccalz 500 porodi v USA
o <7 % pripadl PPH (abrupce placenty, embolie plodovou vodou)

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al. Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States From 2010 to 2014. Anesth Analg

2020; 130:e119.

Vrozené koagulopatie
e von Willebrandova choroba = vysoké riziko PPH
- hladina von Willebrandova faktoru béhem téhotenstvi T, po porodu AN

Akutneé ziskané koagulopatie

 embolie plodové vody

e abrupce placenty

e tézka preeklampsie

e HELLP syndrom (hemolyza, zvyiené jaterni enzymy, nizké trombocyty)



International society on thrombosis and haemostasis diagnostic scoring system for
overt DIC.

1. Risk assessment: Does the patient have an underlying disorder known to be
associated with overt DIC?
If yes: proceed
If no: do not use this algorithm
2. Order global coagulation tests (prothrombin time, platelet count, fibrinogen,
fibrin related marker)
3. Score the test results
Platelet count (>100=0, <100=1, <50 =2)
Elevated fibrin marker (e.g. D-dimer, fibrin-degradation products) (no
increase =0, moderate increase = 2, strong increase = 3)
Prolonged prothrombin time (<3 s=0,>3 but<6s=1,>6s5=2)
Fibrinogen level (=1 g/L=0, <1 g/[L=1)
4, Calculate score:
=5 compatible with overt DIC: repeat score daily
<5 suggestive for non-overt DIC: repeat next 1-2 days




=5«
—\
X<

P¥iginy PPH

Poruchy délozniho tonu 70 -80 %

» poporodni hypo-/atonie délozni

Porodni trauma 10-15%

 lacerace hrdla, pochvy, perinea
* panevni hematomy
* délozni ruptura, peroperacni komplikace

* inverze délohy

Patologie tkani 1-5%

* placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie 1-5%

e DIC Casny (embolie plodovou vodou, abrupce!!!)



Atonie délohy = turniketova dysfunkce

porucha retrakce délohy po porodu




Posouzeni zavaznosti
krevni ztraty



Diagnoza muze problematicka

* krvaceni nemusi byt externé viditelné

e krev ve sbérnych kolektorech muize byt smichana s plodovou vodou



in Postpartum Hemorrhage?

Best Articles From the Past Year
Dunsmoor-Su, Rebecca MD, MSCE Author Information @

Obstetrics & Gynecology: July 2018 - Volume 132 - Issue 1 - p 210-212
doi: 10.1097/A0G.0000000000002713

What Is New in Insights and Strategies

Sokovy index

Pomér mezi systolickym tlakem a frekvenci pulzu

120 TK/s 0,5
100 TK/s 1,0
60 TK/s 2,0

Normalnistav: 60 P
Rozvinuty Sok: 100 P

Tézky Sok: 120 P

Sokovy index
e citlivy a uziteCny parametr

e pro predikci intenzivni péce PPH






Klinicky obraz pri peripartalnim krvaceni

Objem ztraty krve

Tlak krve (systolicky)

Symptomy

Stupen Soku

500-1 000 ml

Palpitace Tachykardie

(10-15 %) Normalni 7avrat Kompenzovany
, Slabost
1 000-1 500 ml Mirny pokles . .
(15-25 %) (100-80 mm Hg) Tachykardie Lehky
Poceni
v Neklid
1 500-2 000 ml Stredni pokles v
(25-35 %) (80-70 mm Hg) Bledost Stredni
Oligurie
2 000-3 000 ml Znaény pokles gﬂ';npjst VI
(35-50 %) (7050 mm Hg) y

Anurie




Management
Lécba PPH



Priciny nestandardni péce o zenu s PPH

* opozdéna diagnodza

e opozdéna lécba v dusledku podcenéné ztraty krve

* opozdéna priprava krevnich produkt( a koagula¢nich faktoru

* nedostatek protokolU Fizeni
* nedostatecna odborna priprava personalu
* Spatna komunikace mezi interdisciplinarnim tymem

* nedostatky v organizaci a zpozdéni pri zahajeni lécby



Snizeni mortality a morbidity matek

* v¢asna identifikace PPH

* v€asna a spravna diagnostika priciny krvaceni
* rychly zasah/lécba PPH



Vysoké riziko
nadmeérného krvaceni
u porodu

* |ll. doba porodni
= perfuze myometria 700 ml/min.
e cca 15 % srdecniho vydeje matky

Hemostaza
= po porodu placenty




Vcasna a presna registrace
krevni ztraty



1500 ml

1000 ml

500 ml




Porod

1500 mi <

1000 mi <

500 ml <

|

v

Lekar GP
Lekar ARO

v

Lékar GP
Lekar ARO

Krizovy tym

Krizova plan
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Management PZOK — plati
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ychla protisokova opatreni

rychla chirurgicka lécba
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Realny cas

doba odbéru

cas nutny k transportu do laboratore

e zpracovavani materialu

vysledek k dispozici.....???




DIAGNOSTIKAA LECBA
PERI PARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI

Ceskofslovensky meziohorovy konsenzus

Doporuéeny postup

" Haemocomplettan P 29

prasek pro |nJekcn|/|nfuzn| roztok
flbnnogenum umanum L
Uchovavejte M! imo dohled gedosa ;
Uchovévejt v chladni¢
Chrante prec’lah\/lcku ve vnejsm obalu

Doporucujeme monitorovat koagulaci a zah3jit opatreni

k dpravé koagulace co nejdfive od identifikace stavu PZOK. e
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K identifikaci typu koagulaéni poruchy u PZOK doporuéujeme ol

pouzivat viskoelastometrické metody (TEG, ROTEM), jsou-li \
dostupné.




Tromboelastograf (TEG ©) Tromboelastometr (ROTEM ©)



CENE POSTUPY £GPS CLS JEP

DIAGNOSTIKAA LECBA
PERIPARTALN THO ZIVOT ,
OHROZUJICIHO KRVACENI

Cesko- -slovensky mezioborovy konsenzus

\zm
g n 19 ”Haemocomplem“ F29

Doporuéeny postup

Doporuceni

Substituci fibrinogenu doporucujeme u pacientek s PZOK pfi poklesu jeho hladiny
pod 2 g/l a/nebo pfi nalezu jeho funkéniho deficitu zjisténém viskoelastometrickymi
metodami nebo pri oddvodnéném klinickém predpokladu deficitu fibrinogenu

i bez znalosti jeho hladin.




DIAGNOSTIKAA LECBA D ©
ur

PERIPARTALNIHO ZIVOT =in itocm 100 mikrogramy/m|
OHROZUJICIHO KRVACENI carbetocinum
Cesko- slovensky mezioborovy konsenzus Bes 0.8 o4
Doporuéeny postup et g £ ::

Int

Snmra]:sg;ch lahvig alhuskularm Podéni
Doporuceni

Doporuéujeme pro snizeni rizika rozvoje PPH a PZOK u viech vagindlnich porodd
profylaktické podani uterotonik ve lll. dobé porodni ihned po porodu ditéte pred
podvazem pupecniku. Lékem prvni volby je oxytocin.

Doporuceni

Navrhujeme zvaZit u Zen se zvy$enym rizikem PZOK poddani carbetocinu.

Doporuceni

U Zen se zvyéenym rizikem PZOK podstupujicich cisafsky fez, navrhujeme zvaZit s podanim
carbetocinu i jednorazové podani kyseliny tranexamové (TXA).



Porodni asistentka
1. statim maska pro privod kysliku
2. i.v. zajisténi silnou kanylou

3. permanentni mocovy katétr



Lékar

ANAMNEZA - porodni asistentkou informovan

* dotaz na podezreni o priciné krvaceni

e dotaz na odhad krevni ztraty
Monitoring TK, P, saturace

Klesa TK a stoupa srdecni frekvence
Identifikace zdroje krvaceni:

1. vysetreni v zrcadlech

2. palpacni bimanualni vysetreni

3. vySetreni ultrazvukem



Diferencialni diagnostika
hypotonie/atonie délohy

zadrzeni placenty

zadrzeni ¢asti placenty
ruptura/dehiscence délohy
inverze délohy

poranéni porodnich cest

DlC (PLT, APTT, PT, fibrinogen, D-dimery, antitrombin)

© N O U kB WD RE

primarné hematologicka porucha



Lékar kontroluje dosavadni postupy:

zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
zahajeni monitorace zakladnich zivotnich funkci
zahajeni oxygenoterapie

zajisténi/kontrola vstupu do krevniho recisté
zahdjeni ndhrady tekutin/tekutinové resuscitace
podani uterotonik i.v.

oOuewNPRE

Doporuci uvodni laboratorni vysetreni:

1. krevni obraz

2. zakladni koagulaéni vysetreni (aPTT, PT)

3. hladina fibrinogenu

4. pFedt ransfuzni vyéetFenl' (krevni skupina, screening nepravidelnych protildtek proti erytrocytum, test kompatibility)
5. orientacni test srazeni krve s trombinem

Uvodni pozadavky na transfuzni p¥ipravky:
° pIazma (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti minimdlné 4 transfuznich jednotek)

i erytrocyty (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti minimalné 4 transfuznich jednotek)



Hypotonie/atonie délohy
Krok 1

1. masaz délohy
2. uterotonika
- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin
3. prostaglandiny
4. digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délozni

Pfi neuspéchu - Krok 2

1. odstranéni koagul

2. uterotonika

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

Pri neuspéchu neodkladné - Krok 3
1. chirurgicka intervence (postupnd devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
2. selektivni katetrizani embolizace aa. uterinae (pokud je dostupnad intervencni radiologie)
3. zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného faktoru VII (NovoSeven®)



Podpora koagulace

Obecné zasady

Ve

Zakladni vychozi postupy k obnoveni uci
koagulace:

— maximalni mozna korekce hypotermie

— maximalni mozna korekce acidozy

— korekce hypokalcémie

— korekce ostatnich parametru systémové homeostazy
- fibrinogen
- kys. tranexamova

nnosti hemostatickych mechanismu organismu a k podpore



Zaji§tén |’/ kontrola vstu pu do obéhu (doporu&eno zavedeni minimdlIné 2 perifernich katétrti s co nejvétsim primérem)

Zahéjenl'/pokracv:ovénl' tekutinoveé resuscitace (krystaloidy a/nebo koloidy)
* krystaloidy, jsou preferovany balancované roztoky, obvykla vychozi davka je cca 2000 ml
* koloidy, obvykla vychozi davka 500-1000 ml



Léky a jejich davkovani

Oxytocin (Oxytocin®)

Zahajeni lécby: 10 IU i.m. a 20-40 IU v 1000 ml infuzniho roztoku, rychlost: 60 kapek/min
dale: 20 IU v 1000 ml infuzniho roztoku.

Rychlost: 40 kapek/min, az do zastavy krvaceni.

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

Methylergometrin

Zahajeni lécby: 0,2 mgi. m. nebo pomalu i. v.

dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg methylergometrinu i. m.
nebo: 0,2 mg i.m. nebo pomalu i.v. kazdé

4 hodiny, nepresahnout davku 1 mg (pét ddvek 0,2 mg)



Léky a jejich davkovani

Kyselina tranexamova (Exacyl/®)
Uvodni davka 1 g b&hem 10 minut,
dale: pokracovat infuzné v davce 1 g béhem 8 hodin.

Alternativou je davkovéani 20-25 mg/kg.

Fibrinogen
Podani fibrinogenu je doporuéeno u PZOK pfi poklesu jeho koncentrace pod 2 g/l i. v.

Uvodni davka: u PZOK se doporucuje 3—4gi. v.



Léky a jejich davkovani

Prostaglandiny F2a

Vv pFl’paclzlé, Oz”l_e krvaceni pokracCuje i po podani oxytocinu, carbetocinu, event. ergometrinu, je na miste podani
prostaglandind.

Dinoprostum (Enzaprost F®)
5 mg v 500 ml infuzniho roztoku, rychlost: 5 ml/min (= 300 mli/h)
nepresahnout davku 20 mg, neni-li odezva, podat carboprost (Prostin 15M°®).

Carboprostum (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 dadvek 0,25 mg).



Erytrocyty
 cilova hodnota hemoglobinu je doporu¢ena minimalné 70 g/I
(vyraznd anémie snizuje ucinnost mechanismu hemostdzy)

* doporuceny pomér poctu T.U. erytrocytl a plazmyjel:1az1,5:1

Plazma

* podani plazmy je doporuceno pfi klinickych znamkach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na 1,5
nasobek normalnich hodnot Ci vice

 doporuéenad minimalni Uvodni davka plazmy u PZOK je 15-20 ml/kg

Trombocyty

 podani trombocytl je doporuéeno u PZOK pfi poklesu poétu trombocyt(i pod 70 x 109/



Zaver
Doporucené postupy
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prasek pro injekc“:ni/infuzni roztok
humanum

fibrinogenum
Uchovavejte mim o dohled a dosah déti.
Uchovavejte hl dnicce.
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= méné zévaing: 500 - 1000 ml

= zdvaing: nad 1000 ml

= peripartalni zhsot chrozujicl kreacend: rychle
nardstajicl krevnl ztrata, kiera je klinidey

odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakdkoliv krevnl

ztrita spojend s rozvojem klinickjch afnebo

|aboratornich znémek foku'tkdfiové hypoperfuze

Organizace poskytované péée podle odhadu

krevni ztraty:

= méné zavaina krevnl zirdta = vidy je pfivolan
|ékai porodnik

# zdvaind krevnl ztrata = vidy pfivolan je i lekaf
anesteziolog

= peripartiini Zivot ohroujicl krvdcenl = vidy je
aktivovan multidisciplindrni krizovy tym

Identifikace zdroje krvaceni:
1. wyietfenl v zrcadlech

2. palpaini bimanudini vyietreni
3. vydetfenl ultrazvukem

Dalii postupy:

1. zhodnocen a zajigténd zakladnich Zvotnich funkcl

2. zahdjeni monitorace zakladnich fivotnich funkd
3. zahdjeni oxygenoterapie
4 zajifténikontrola vstupd do krevniho fedistd
5. zahdjeni ndhrady tekutin‘tekutinowe resuscitace
6. podani uterotonik i
7. zvazenl nasledujicich postupd:

- masag délokhy

- bimanudinl kompress délohy

- axterni kompress aorty

Doporuéend uvedni laboratorni vysetfeni:
1. krevni obraz

2_ zakladnl koaguladéni wyiatfenl @PTT, FT]

3. hladina fibrinogenu

4. prediransfuzni vyistieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protildtek proti
erytrocytium, test kompatibility)

5. orientafni test sraZend krve s trombinem

Unodni pozadavky na transfuzni piipravky:
1. plazma (v inicidini fizi zajisténi dostupnosti
minimaing 4 transfuznich fednotek)
2_erytrogyty (v inicidind fazi zajisténd dostupnosti
minimaine £ transfuznich jedmotek)

AN
Tromboelastometrie prinaél rychlé informace

o akutnim stavu hemostdzy,umoifiuje rozlSit pridiny
krwdcen( a nasazen| clleng ledhy.

Peripartalni krvaceni- postupy porodnika

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

Krok 1

1. masaz délohy
2. uterotonika
- oxytocin, lépe carbatocin
lergometrin
3 pmslaglandny
4. digitdini nebo instrumemntsini
revize dutimy délozni

Pfi netispéchu

Krok 1

1. oxytocin, pe carbetocin

2. kontrolovana trakoe pupedniou
Pri nedspéchu

Krok 1

1. oxytoan, lépe carbetocin

2. manuélnl revize, vyjmuti
zadrzenych Eastl

3. Bzt instrumentaini revize

Pfi netispéchu

Krok 1

1. laparotomia a primarmi
oéetfen délohy

Pfi nedspéchu

Erok 1
1. manuinl reverze délohy
{\v calkowed anestezii nebo wydkat
wymizen! Géinkd uterotonik)
Pii nedspéchu

Krok 1
1. lefba pii€imy DIC, substituce

koagulaénich faktond a inhibitond
(plazma, antitrombin, fbrinogen)

Pri nedspéchu

I.u..'-':m =

Cyiocin, arbatocn,
jprostaglandingy

Krok 2

Krok 2

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

alternativne

3. Bakrih balonkowy
katetr, fevent.
tamponada posewni)

Pfi nedspedhu
neodkiadne

Krok 2

1. manualni vyjmuti
pod profylaktickou
ATE clonou

Krok 2

1. postup jako
u atonie délohy

Erok 2

1. hysterektomie,
nepovede-li se
primarni ofatfenl

Krok 2
1. laparotomis
- reverze délohy

1. konzultace

hematologa
a zvaZenl antiko-
agulaéni terapie

Obstetrics Forum.cz

Krok 3

1. chirurgicks intervence
(postupnd devaskularizace delohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Llynchowa sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
2. selektivnl katetrizaénl embolizace
aa. uterinae (pokud je dostupnd
imtervencni radiologie)
3. zvafenl podanl rekombinantniho
aktivovaného faktoru VI
(NovoSeven®)

Zahdfeni lacby: Zahdjeni 6y 3 1U oytodnu
L. {doba podni 1 minutal a 7515 IWhod.
winuznim mztoky do zistavy kndceni.

% myg v 500 ml Infimibo mztoky,
rychlnst: 5§ mikmin (= 300 mi&}
niepfesdhnout daviw 20 mg

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim wéku

je zdvainym finem, kterf vyrazné ovlnmi jeji
dalél Zivot. K hysterektomil pfistupujeme
velmi uvazlivé a individuding.

Indikace k hysterektomii:

1. pokrafujici PZOK pfes vyferpani viech
dostupnych [é¢ebnych postupd

2. devastujicl poranéni déloky

3. déloha jako pfedpokladany zdroj sapse

Pfi abdominalnim chirurgickém fegenl PZOK
jsou kontraindikoviny metody regionalni
anestezie (epiduralm, subarachnoidding.
Chirurgicke intenvence provadime vidy

v in ATE clon&.

nout divio 1 my [pét dévek 0.2 mg)

V plipads e evéceni polratule | po podsini

cyincin, carbetnoine, event. erpometninu

nieni-|| oderva, podat carboprost
Prostin 1587}

Zahdjeni lechy:

0,75 my |.m. event. InTamyometraing
dale: podle potfty katdjch 15 mint
0,25 my |.m. nepfesdhnout diview 2 mg
{osm devek 0,35 mg)

Podani kyseliny tranexamove u PAOK lre
Fvidit. Uvodni déviea kysediny tranexamové
u F0K se doponeduje 1 g v behem

10 minut, paté 1 g v 8 hodin.

A00-600 pg sublingvéing, rektding, vaginding,
ordlnd Podie potieby moia pa 15 min.
opakovat, maximaini davica 800 pg.

Rekombinantni faktor Vila
{NovoSeven®)

Podani rFila lze zvatit v situacich, ldy
P20K pokratue | pfes odetfeni chirurgického
adroje krvaceni, podni antifibrinobytik,
spravné pouditi ranshurnich pfipravied a po
mmmw

Salaktiunil katotrizaéni
embolizacs a2 utsrinaa

© Pomodnice.c 2020



DIAGNOSTIKA A LEéBA
PERI PARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI

Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus
Doporuc¢eny postup

Ceskegyneknloglcke a porodnické spole¢nosti (CGPS)

Ceské 18kaiské spoleé¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
Slovenske gynekologicko-porodnické spoleénosti (SGPS)
Slovenskeé lékarfzké spole¢nosti (SLS)

Pracovni skupina: Paffznk A, Binder T. “5 Bldha J.%, Blatny J.%, Burgik M.5, Feyeraisl J.5, Janka P.7,
%okrdova ‘Zs ;I‘irl‘epelka Pk, Kvasnitka J. [ubu;lci M.2, Saidiova D.° §|metkn o.n”2 itourai P,
arny V.

'Gynekologlcko-porodnicks klintka 1. LF UK a VFM, Praha, Ceska republika

Gynekologlcko-porodnickd kiinika, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Ust nad Labem, Ceskd
republika

*Klinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzivil medicing 1. LF UK a WFN, Praha, Ceskd republika

‘Oddélenl détské hematologle, Centrum pro trombézu a hemostazu, FN a LF MU, Bmo, Ceska republika

*Khinika anestezioldgle a Intanz[vn%medlcrny. Univerzitnd nemocnica Bratislava-RuZinov, Slovenska republika

8stav péfie o matku a dit, Praha, Ceskd republika

"Gynekologlcko-porodnicka kiinlka, FM a LF MU, Brno, Ceskd republika

Frombotické centrum, Ustav |ékafské blochemie a laboratorni diagnostiky VFN, Praha, Ceskd republika

"Porodnicko-gynekologlckd kiinlka, LF UP a FM, Olomouc, Ceska republika

0]], AR, Klinlka anesteziologle, resuscitace a intenzivnl mediciny, FM a LF MU, Brno, Ceskd republika

"Gynekologicke-porodnicka klinlka, Fakultn nemocnice, Ostrava, Ceskd republika

Gynekologicko-porodnicka kiinika, Lakafska fakulta, Ostravskd univerzita, Ceskd republika

BKhnika détské anesteziologle a resuscitace, FN a LF MU, Brno, Ceskd republika

YKlinlka anesteziologle, perloperaéni a Intenzivnl meadiciny, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem, Institut postgradudiniho vzdéldvini ve zdravotnictvi Praha, Ceska republika

SCantrum pro vyzkum a vivel. Fakultnl nemecnice, Hradec Kralové, Cesks republika

"EKlInlka anestezlologle, resuscitace a Intenzivni mediciny, LF UK Hradec Krilové, Ceskd republika

"Dept. of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Madicing, Dalhousie University, Halifax, Canada

Materldl je kensenzudinim stanoviskem sekcl CGPS CLS JEP

Oponantt: vybor Sekce parinatologla a fatomaterndini madicing CGPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP
vybor SGPS 5LS

Revize doporudendho postupy CGPS CLS JEP z roku 2008, publkovandho v Ces. Gynek, 2009, 74,
supplementum, s. 28-31, revize mezioboroveho konsenzudino stanoviska z roku 2017,
publovansho v Ces. Gynek, 2013, 78, supplementum, 5. 38-40

Schvdleno wibarem CGPS CLS JED dne 5 12 2017

Ces. Gynek, 2018, 83, & 2 5. 151158
vislosti & t8hotenstvim a/nebo porodern se zamafe-
V piedlofensgm dokumentu jsou formulovina nim na tzv, peripartlnd Zivot ohrofujic krvdceni,

doporuéeni pro diagnosticky a léfebny postupupa-  Jednotlivd doporudenivychizeji z dostaprgych pub-
clentak s rozwojemZivot ohrafujiciho kivdceniv sou-  likowanych odbomych zdrojii k dané problematice

omese?  Ceskiovnexowosie 151
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1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova
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VITA
TQ

NADACN{ FOND PRO ROZVOJ
GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

ZALOZEN 1991
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Peripartalni Zivot ohrozujici
krvaceni (PZOK)

Postupy porodnika

o Dlagnostlka a lokalizace krvétg’.

Odstrafiovani priciny krvaceni
Devaskularizace délohy

Postupy anesteziologa

mezioborové konsensualni
stanovisko



Obstetrics
Forum

Obstetrics Forum.cz

Doporucené postupy

Predatestacni priprava mladych lékaru
Pfiprava porodnich asistentek
E-learningové kurzy

Kalendar akci

Odborné aktuality

Webinar

Prihlasit se

0 aplikaci

Hypotonie/atonie délohy

Hypotonie/atonie délohy

Krok 1
1. masaz délohy
2. uterotonika
® oxytocin, Iépe carbetocin
* methylergometrie
. prostaglandiny
. digitaIni nebo instrumentainf revize dutiny déloZn{

Pri neuspéchu
Krok 2
1. odstranéni koagul
2. uterotonika
3. Bakriho balénkovy katétr, (event. tampondda poSevni)

Pri neuspéchu neodkladné
Krok 3
1. chirurgicka intervence (postupnd devaskularizace
délohy)
®* podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
® B-Lynchova sutura délohy
® podvaz aa. iliacae internae
. selektivni katetrizacni embolizace aa. uterinae (pokud
Je dostupnd intervencni radiologie)
. zvaZeni podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VIl (NovoSeven®)




Zasady dispenzarni péce v
téhotenstvi

Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi

Stahnout PDF

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Coske lekarak e sl\]:'m Evangelisty Pu'-\y E\CLS i

Shirka doporugenych postupi £ 1/2019

Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi
Materiil je konsenzuilnim stanoviskem sekci CCPS CLS JEP

Oponenti: vybor Sekce perinatologie a fetomatemnalni mediciny CCPS ELS
vihor Sekce ultrazvukoveé diagnastiky CGPS CLS JEP
vybor Sekce ambulantnich gynekologi CCPS CLS JEP
vybor CCPS CLS JEP
apostupu CGPS CLS JEP zedae 11. 12, 2015,
" Zasady dispenzimi e
MiucafiorCes. o
Schvler

DEFINICE POJMO

CRAVIDITA
Nuligravida je zena, kterd dosud nebyla téhotni.

A
Nulipara je ena, keerd dosud nerodila,

GESTACNI STARD

Vyjadfuje se:
nejlépe presné, tedy v ukonfenyeh tydnech a dnach (napf, 4040,
yalowd pouze v ifinech, pak e =isadné bovo odobomzench tfaect (complated weeks) thotansty (nage
dokoneny 27. tyden je 2740 af 27+6 2
obéas sa paive ,probinajit eden- (napF, probihasict 26, efdemje 2740 23 2746 a14.), promoknost sémény
s dokonZenymi tdny je viak nejlépe peuzivat vyjadfovani v tydnech a dnech,

NASLEDUJICi PREHLED VYMEZUJE ZAKLADNI FREKVENCI KONTROL A ROZSAH PECE

PH prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne registrujici g 4 28kladé 2fskangich anamnestickych
Gdajll a aktudlniho klinického nilezu o mife piipadného rizika a .Ll.ullw\l zafad{ do nékteré z nasledujicich
skupin

a) Téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy)
Dispenzirni prenatiini péde je poskytovina:

* do 34. tjdne wéhotenstvi v intervalu 4-6 tydni,
+ od 34. tdne téhotenstul do terminu porodu jedenkrdt za 1-2 &

Téhound miize b pledina do ambulaniai péte sdravounického zatizenl, kieré povede porod, po vadjemun do-

jpozdiji viak v terminu porodu. Péde o poterminavé tEhotenstvi (il vz doporuteny postup Potermi
Eihotenst) v ambulahe registru){ciho gynekologa  o2A na 24Kadé Jeho dohady se dravormickym aFie
nim, kde bude fena rad

» Téhotné s

k p
{m vySetient v téhotenské poradné nebo kdykoli v prilbiéhu
l\.ll.lle\.\'lm\l\ led ki, které definuji konkrétni riziko. Frekvence ndvitéy
sah laboratornich & kenzilidrnich vySetfeni jsou individudlni podle charakreru a zavainosti klinického
stavu thotné.

DOPORUCENE POSTUPY CGPS €LS JEP

Shirka doporuenych postupd £ 1/2019

Kiinicks 2 laboratorni vysetfent pfi poskytovini prenatdini péte rozdélujeme na:
fi adé navitdvé tehotenské pozaday),
i se pouze v urfeném




Chirurgicka devaskularizace délohy

Podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae

B-Lynchova sutura délohy




Aplikace je zdarma ke stazeni na pro iOS a Android
a z Vaseho internetového prohlizece:

£ Download on the GETITON
' App Store » Google Play Web

O55E BEEHE
@hak @EEN  @nnks




