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I. Definice

Zivot ohrozujiciho krvaceni (ZOK) definujeme jako:

1. ztratu jednoho celého krevniho objemu béhem 24 hodin
2. ztrdtu 50% krevniho objemu bé&hem 3 hodin
3. krevnfi ztratu nardstajici rychlosti 150 ml/min.

Za zavaznou krevni ztratu, ktera mize rodicku ohrozit, budeme tedy povazovat akutni krevni ztratu 1 500 ml
a vice.

Il. Etiologie peripartalniho krvaceni

Porodnické krvaceni rozdélujeme podle doby jeho vzniku. Antepartalni a intrapartalni krvaceni jsou definovéna jako
krvaceni po 24. gesta¢nim tydnu aZ do vlastniho porodu plodu. Postpartalni krvaceni rozdélujeme na primarni, které se
objevi do 24 hodin po porodu, a sekundarni, které se objevuje po 24 hodinach po porodu do konce Sestinedéli. Nejcastéj-
Simi pricinami antenatalniho a intrapartalniho krvaceni jsou abrupce placenty, placenta previa a délozni ruptury. Nej-
Castéj3i pricinou postpartalniho krvaceni je délozni atonie nasledovana porodnimi poranénimi. Mezi ¢astéjsi priciny ZOK
je tfeba v porodnictvi fadit diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC), kterd muze sekundarné komplikovat krom
uvedenych stavll téZkou preeklampsii, HELLP syndrom, a ktera vzdy provazi embolii plodovou vodou.

lll. Organiza¢ni opatreni

1.V kazdém porodnickém zafizeni by na porodnim sale mély byt k dispozici diagnosticko-léc¢ebné postupy reseni

2. Jednotlivé medicinské kroky fidi a koordinuje jeden, obvykle vedouci pracovnik (vedouci 1ékar porodniho sélu,
vedouci sluzby).

3. Nezbytna je dokumentace udalosti (Iécebné ukony, podané léky a pfipravky) ve faktické a casové roviné.

IV. Diagnosticko-lécebny postup

1. Stanoveni diagnézy
Rychlé stanoveni diagnézy je zakladnim kamenem uspésné lécby.

Lokalizace zdroje krvécent:

@ vysetfenim v zrcadlech

® palpacnim bimanualnim vysetfenim
@ UZ vySetfenim




2. Neodkladné kroky po stanoveni diagnézy
V |é¢bé se snazime vyuzit vsech dostupnych metod k zachovani reproduk¢nich funkci zeny bez toho, Ze bychom
Zenu ohrozili bezprostfedné na Zivoté. Reseni ZOK vyZaduje koordinovany multidisciplinarni pfistup (porodnik,
anesteziolog, hematolog).

2.1. Bezprostfedni lécebna opatieni

Prioritou je obnoveni a udrzeni adekvatni tkanové perflize s urychlenym soubéznym odstra-

novanim pficiny krvaceni.

® zgjisténi 2 perifernich Zilnich vstupd (kanyly 14G)

® inhalace kysliku, pfi obluzeném védomi v¢asna intubace

® odbér vzorku krve pro laboratorni vySetfeni: krevni skupiny, k objednani 4 TU koncentratu erytrocytl
a4-6 TU CZP, stanoveni KO, koagula¢nich parametrd [PT, aPTT, (TT), fibrinogen, AT Ill, D-dimery],
zakladni biochemie vcetné elektrolytt [U, kreatinin, AST, ALT, Na, Cl, K, Ca (ioniz.)], ABR

® doplnéni objemu — inicidlné do 2 000 ml krystaloidt a 1 000 ml koloidt do doby, neZ budou k dispo-
zici krevni derivaty

2.2, Odstranéni pfic¢iny krvaceni
2.2.1. Primdrné nechirurgicka pficina krvaceni (hypotonie délozni)

. krok
@ digitalni eventudlni instrumentalni revize dutiny délozni
® uterotonika

Pfi netspéchu

2. krok

@ digitalni odstranéni koagul

® Bakriho balonkovy katetr + tamponada posevni (odstranit po 12-24 hodinach — tamponadovy

test)
® uterotonika (selektivni katetriza¢ni embolizace uterinnich arterii — pokud je dostupna)

PFi netspéchu ihned!

3. krok
® chirurgicka intervence

alternativné:

O postupna devaskularizace délohy (postupny podvaz arterii délohy a ovarii)
O B - Lynchova sutura délohy
O podvaz arterii iliacae internae

Na této urovni je plné legitimni zvazit podani rekombinantniho faktoru Vila (NovoSe-
ven?®).

2.2.2. Chirurgicka pficina krvaceni (ruptura délohy, krvaceni do retroperitonea apod.)
Postup je obdobny jako ve 3. kroku pfi primarné nechirurgické priciné krvaceni. V pfipadech
poranénf lokalizovaném mimo samotnou délohu, obtizné chirurgicky feSitelném, je metodou prv-
ni volby podvaz arterii ilicae internae.

V. Indikace k hysterektomii

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku je zdvaznym cinem, ktery vyrazné ovlivni jeji dalsi Zivot. K hysterektomii bychom
méli pristupovat velmi uvazlivé:

@ po vycerpani vsech dostupnych lécebnych postupd, které vedou k jejimu odvracenf

® pii akutnim ohroZeni Zivota Zeny a nemoznosti vyuzit postupy uvedené v lécebném schématu

@ pii devastujicim poranéni délohy

@ pfi sepsi, jejiz pfi¢inou je sama déloha
Pii feSeni ZOK jsou kontraindikovany metody regionalni anestézie (epiduralni, spinalni). Chirurgické inter-
vence provadime v i.v. ATB cloné.




VI. Neodkladné kroky pfi pokracujicim krvaceni
nebo podezreni na rozvijejici se DIC

® Udrzeni a stabilizace cirkulace energickym doplovanim cirkulujiciho objemu pfipadné i uzitim vasopresord
@ Opakovana laboratorni vysetfeni po 2-4 hodinach: KO, koagulace [PT, aPTT, (TT), fibrinogen, AT lll, D-dimery],
ABR
® Dle mozZnosti pracovisté bed side testy: ACT, TEG, TT PK, v krajnim pripadé doba srazlivosti pIné krve (Lee-White)
® Svédci-li vysledky laboratornich a bed side testl pro konsumpcni koagulopatii, krvaceni progreduje tzn., Ze je
realné nebezpedi z ¢asové prodlevy, Ize zvaZit podant:
O heparinu (UFH) bolus 2 500 — 5 000 j i.v. a dale pokra¢ovat 5 000 j— 10 000 /24 hod (dle hmotnosti pacientky)
v kontinudlni infuzi
O ATIII1000ji.v.
O FBG 2 g i.v. pfi negativnim TT PK (jen pokud se krev vibec nesrazi)
O CZP 2 TU do doby nez budou k dispozici vysledky laboratore

® Nasledné podle vysledkl laboratornich vysetfeni svédcicich pro DIC Ié¢bu korigujeme:

O pfi snizeni hladiny fibrinogenu pod 0,5 g/I 2 — 4 g fibrinogenu i.v (pokud nenf k dispozici, je mozné podat kryo-
precipitat)

O pfi poklesu trombocytt pod 50 x 109 podat destickovy koncentrat

O AT lll podat opakované nebo kontinualné s cilem udrzet aktivitu AT nad 70% inhibi¢ni aktivity

O erytrocytarni koncentrat podat pfi hodnotach hematokritu pod 0,20 a Hb pod 70 g/l s pfihlédnutim ke klinic-
kému stavu

O pfi prodlouzeni aPTT a PT na |,5 nasobek normalu a vice pokracujeme v podavani cerstvé zmrazené plazmy
(20 ml/kg), minimalné 4 TU

O korekce acidézy — udrzet pH nad 7,2

O Uprava iontové dysbalance s ohledem na kalcémii

O Uprava hypotermie

O pfi pokracujicim ZOK (dle definice) podat rFVIla (NovoSeven®) v davce 100 — 140 ug/kg i.v.. Pri pretrvavani krva-
ceni davku mozno za 2-3 hod. opakovat

Je-li pacientka bezprostifedné ohrozena vykrvacenim a nelze-li z casového hlediska splnit cely predchozi léceb-
ny postup, je mozné podat rFVila (NovoSeven®) i mimo schéma (tymové rozhodnuti — porodnik, anesteziolog,
hematolog).

VII. Apendix

1. Léky ovliviujici délozni tonus a jejich davkovani
@ Oxytocin
O kratky polo¢as 30 min.
O 51U i.v jako bolus, 10 IU v infuzi (mozZno opakovat)
O nebo kontinualni infuze 30 IU oxytocinu

® Ergotaminové alkaloidy
O 1 ampule (0,2 mg) i.v. mozZno opakovat v 30min. intervalech celkem 3x
O ucinna je i hluboka i.m. aplikace (prodlouzeny ucinek)

@ 15- metyl prostaglandin F2a
O i.m., pfimo do délozniho svalu
O davka 250 pg, mozno opakovat po 15 — 90min, mozno az 8x

@ Dinoproston (Enzaprost F)
O aplikuje se 5 mg pfimo do déloZniho svalu pfisné extravazalné
O Ize podat i v infuzi 500 ml glukézy nebo fyziologického roztoku
O maximalni rychlost infdze by neméla presahnout 300 ml/hod., coz odpovida 40 pg dinoprostonu/min

2. Trombocyty
® predpoklada se, Ze jeden destickovy koncentrat z aferézy zvysi pocet trombocytl o 20 — 25 x 10°
® kontrola poctu trombocytl je doporucovana cca po | hodiné po jejich podani




Heparin

® aktivitu podaného heparinu kontrolujeme pomoci aPTT, které by nemélo pfesahnout |,5 nasobek normy
® davka heparinu by neméla presahnout 50 — 100 j/kg/den

@ heparin Ize nahradit LMWH i.v. ve stejné ddvce

rFVila — predpoklady maximalniho ucinku
@ hladina fibrinogenu nad 0,5 g/l

@ Hb nad 60 g/l

® trombocyty nad 50 x 109/l

® pHnad 7,2

® absence hypotermie

Pouzité zkratky

ABR — acidobazicka rovnovaha; ACT — activated clotting time; TT PK —trombinovy ¢as plné krve; TEG — trombelas-
togram; FBG — fibrinogen; CZP — Cerstva zmrazena plasma; AT Ill — antitrombin; TU — transfuzni jednotka; LMWH
— nizkomolekuldrni heparin; UFH — nefrakcionovany heparin.

ORIENTACNI TEST SRAZENI KRVE

5 TROMEINEM
Trombin + fibrinogen
krev s@ srazi
+ 2 ml krve .:}
Trombin + 0
Iyafilizevany krev se nasrazi=
trombin

afibrinogenemie
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