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Definice porodu a potratu neni v
soutasné dobé v CR pravné zakotvena










List o prohlidce zemrelého
vyhlasce 297/2012




vyhlaska 297/2012




vyhlaska 297/2012

Pri ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za pouziti
kriterii uvedenych vyse.




IPeripartalni mortalita













'fyziologické zmeny v tehotenstvi




mechanicko-anatomicke faktory
naroky fetoplacentarni jednotky
specifické nozologické syndromy a jednotky
riziko maladaptace novorozence

— peripartalni obdobi




| prey (1 =125kg) ]

pHristek tuku a proteint
4 =45 kg

T | ({7 = By 4 ddlaha (0.5 -1 kg) '
elektrolyty, voda Bl £ __ : .
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plod a placenta (5 kg) N
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Drabkova: Fyziologické zmény v téhotenstvi




krevni objem - 30-40%
erytrocyty - 15-20%
trombocyty

plasmatické koagulacni faktory -

fibrinogen -

Dusledek
' hyperkogaulacni tehotensky stav = riziko TEN




- CO - 30-40% ; nejvice 24. tyden + porod
| tepova frekvence - 010-15/ min

Dusledek
' hypotenze EA, SA
' dlouho kompenzuje, rychle dekompenzuje
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Drabkova: Fyziologické zmény v téhotenstvi




MV - azo50%,VT - 040%,f - 015%
FRC,ERV,RV

paCO2 na4,3 - 4,7 kPa

CO2 prah

branice - , obvod hrudniku -

dychaci cesty a vulnerabilni

Dusledek

rychleji hypoxémie

rychleji inhalacni anestezie

intubace uzsi rourkou

ne nazotrachealni intubace

nejvice 3 pokusy o intubaci s oxygenaci mezi




| N, urea, kreatinin 040

-50%
| glykosurie mozna
| tubularni reabsorpce Na -
| dilatace vyvodnych

mocovych cest

Dusledek
| Rychlejsi eliminace
| Sklon k mocovym infekcim

motilita, tonus kardie

gastrin - , pH obsahu
zaludku

intragastricky tlak -
ALT, ALP, LD -
CHE 024-33%

vyprazdnovani zlucniku a
zlucovych cest

Dusledek
' nelaény stav
. Mendelsonuv syndrom




inhalaéni anestetika MAC 25-40%

endorfiny do porodu beze zmeény

epiduralni analgezie / anestezie = vétsi rozsireni pro mensi
epiduralni prostor

i vlivpH - , CB

| senzitivita vuci bupivakainu -

| kardiotoxicita, zejm. bupivakainu -
Dusledek

| cave vysSi koncentrace a davky bupivakainu

| cave hypotenze

| cave vysoka EA, SA




kontrakcich

tlaceni




| misto kompresi lehce vyse

| poloha s podlozenou pravou kycli
3 _

| ukoncit co nejdrive téehotenstvi s viabilnim plodem

Drabkova: Fyziologické zmény v téhotenstvi







'preeklampsie, eklampsie, HELLP sy




hypertenze s proteinurii
po 20. tydnu
gravidity ot

Méchurova: Preeklampsie a eklampsie, Kritické stavy v porodnictvi




| hypertenze lepigastricka bolest
|

edémy

cefalea
poruchy vizu

Kyselina mocCova |

| Trombocyty

Aminotransferazy _ _
|proteinurie




hospitalizace
monitorace vyvoj laboratornich
spoluprace s internistou pripadné intenzivistou
fetoplacentarni jednotky (

hypertenze perfuze

v/

kreci

ukonceni




I
1.Centralni alfa — agoniste

2.Betablokatory

3.Blokatory kalciovyeh kanalu

'Kontraindikovany:




|Furosemid

|Manitol

1 Magnesium sulphuricum




| PFima vasodilatancia

| Blokatory alfa a béeta.adrenergnich receptort




IBenzodiazepiny

Thiopental




| HELLP syndrom

|
hypoxie




|
kontinualni CTG

forceps?
miniheparinizace




|
| S odstupem




vazZospasmus

patologicko — anatomicky

| Faze prodromalni :

cefalea, bolest
Vv epigastriu, poruchy visu, nauzea, zvraceni

Faze tonicko-klonickych kreci
Kdéma




Vseobecné uznavané pravidlo:




mikroangiopaticka hemolyticka anemie

elevace jaternich enzymu

snizeny pocet desticek

Binder: HELLP sy, Kritické stavy v porodnictvi










| porucha imunity
















lembolie plodovou voedou
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PERIPARTALNI ZIVOT
OHROZUJICI KRVACENI

MEZIOBOROVE KONSENSUALNI
STANOVISKO
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Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP
Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska spoleénost pro trombézu a hemostazu CLS JEP
Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP

Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska internisticka spoleénost CLS JEP
Ceska spolecnost klinické biochemie CLS JEP
Ceska radiologicka spolecnost CLS JEP
Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP
Spoleénost pro transfuzni |ékafstvi CLS JEP




Hematolog

Anesteziolog

Porodnik




|. DEFINICE A NEJCASTEJSI PRICINY PZOK

Definice |
Penpartalnr zwﬂt Ghmzu jici kwaf:em je definovano jajgfyceseg

znamek tkano .lhypoperfuz :j__'.

Priciny
® primarné nechirurgické (az v 80 % hypotonie/atonie délohy)

® primarné chirurgické (poruchy odlucovani placenty,
porodnicka poranéni apod.)




.. u nekologicko-porodnické pracovisté musi mit vypracovany
TRREK tzv. krizovy plan (standardni formalizovany postup
zdravotnického zafizeni)

@ krizovy plan vymezuje organizacné a odborné role jednotlivych
¢lend krizového tymu pfi vzniku PZOK (nelékarsky persondl,
porodnik, anesteziolog, hematolog apod.) a ur€uje minimalni
rozsah vybaveni pracovisté pro zajisténi péce o pacientky s PZOK




| definice a priciny
|

| laboratorni vysetreni
| |écba -

' nedilnou soudasti je pecliva dokumentace




IIl. DIAGNOSTICKY A LECEBNY POSTUP

3.1. Zékladni neodkladné kroky feseni PZOK

identifikace pri¢iny PZOK a neodkladné zahajeni jejiho odstranéni

vCasna identifikace tkanove hypoperfuze a Jeji v€asna korekce

podpora/nahrada organovych funkci

do doby definitivniho osetfeni zdroje PZOK je doporuceno béhem
Uvodni resuscitace obéhu dosahovat hodnoty systolického krevniho

tlaku neEFesahu'ici 80-100 mm Hg

ovéreni hemokoagulacni situace pacientky a cilena terapie
pruvodni nebo vyvolavajici pric¢iny koagulacni poruchy

pro zhodnoceni zavaznosti Krvaceni a poruchy krevni srazlivosti

je doporuceno upfednostiovat klinicky stav pred vysledky

laboratornich vysetieni

profylaxe antibiotiky |e doporucena






- tedy nechirurgickou - je
didaktické, ale zaroven logické, protoze

zacina od porodnika a pokracuje
intenzivni a hematologickou péci







Porodnik ve spolupraci s porodni asistentkou
® identifikace zdroje krvaceni:

- vySetfeni v zrcadlech
— palpacni bimanualni vysetreni
— vySetfeni ultrazvukem

zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
zahdajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkci

zahajeni oxygenoterapie

zajisténi/kontrola vstuptl do krevniho fecisté

zahajeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace




uterotonika

— oxytocin nebo carbetocin
— metylergometrin

prostaglandiny




Komprese




Devaskularizace

zZvazeni podani rekombinantniho aktivnvane’hn fa ktDru V|



3.4. Indikace k hysterektomii

e pokracujici PZOK pfes vycerpani viech dostupnych lé¢ebnych
postupt

devastujici poranéni délohy
deéloha jako predpokladany zdroj sepse










N L N AN\ W
Doporucena Uvodni laboratorni vysetreni

® krevni obraz
zakladni koaqulacni vysetfeni (aPTT, PT)

@

o hladina fibrinogenu

® predtranstuzni vySetfeni (krevni skupina, screening nepravidelnyich
protilatek proti erytrocytum, test kompatibility)

orientacni test srazeni krve s trombinem

Trombin + fibrinogen

a
+ 2 ml krve &

krev se srazi

Trombin +
krev se nesrazi

lyofilizovany fibri ! :
bomibis afibrinogenemie




Uvodni pozadavky na transfuzni pripravky (dale jen TP)
0 plazma (v Inicialni fazl zajisténi dostupnosti minimainé
4 transtuznich jednotex - dale jen T.U,

0 erytrocyt

! r L |

(v Inicialni faz zajisténi dostupnosti minimalné 4 T.U.)




IV. PODPORA KOAGULACE U PZOK

4.1. Obecné zasady

® v dentifikaci typu koagulacni poruchy a jejino [éceni je doporucena
spoluprace s hematologem

® Jako zakladni vchozl postupy k obnoveni Ucinnosti hemostatickych
mechanismd organismu a k podpore koagulace jsou doporuceny:

- maximalni mozna korekce hygotermie

— maximalni mozna korekce acidozy

- korekce hypokalcémie
- korekce ostatnich parametrdl systémove homeostdzy



4.2. Postupy k obnoveni/udrzeni hemostazy

@ Ergtruczty

— cllova hodnota hemoglobinu je doporucena minimalné 70 g/
(Vyrazna anemie sniZuje tucinnast mechanismu hemostazy)

— doporuceny pomeér poctu T.U. erytrocytl a plazmy
je1:1az15:1

® Plazma

— podani plazmy Je doporuceno pri klinickych znamkach krvacen
a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na 1,5 nasobek normalnich hodnot
Cl vice

— doparuc¢ena minirmalni uvodni davka plazmy u PZOK je 15-20 ml/kg

® Trombocyty

— podani trombocyt(l je doporuceno u PZOK pri poklesu poctu
trombocyt pod 70 x 109/




o Fibrinogen
- podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporuceno M
ladiny fibrinogenu poa 1,5-2 ¢/l
- Uvodni davka flbrinogenu je doporucovana miniméiné
40 mg/kg (cca 3 g)

- pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu lze pouzit transfuzni

ofpravky se zvysenym obsanem fibrinogenu (kryoorotein)




® Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVila)

- pouziti rFVlla u PZOK je doporuceno co nejdrive pri selhani
standardnich postupt nebo pii predpokladu jejich nedostatecné
Ucinnosti s ohledem na dynamiku krvaceni a stav organovych funkci

- cilern véasného podani rFVila u PZOK je predevsim snaha zabranit

rovedent hysterektomie, pokud to klinicky stav a povaha
PZOK umozriuje

— u stavll PZOK je doporucovana tvodni davka 90-120 pg/kg i.v

— pfi pokracovani krvaceni a klinickém predpokladu ucinnosti
opakovani davky lze zvazit podani dalsich davek rFVlila






' 4

'resuscitacni pece + monitorace




| Naprosto zasadni roli

| Nejcastéji se zapomina na monitoraci a
korekci

| rychlou upravou

koagulace da i pro stabilizaci a event. prevoz
pacientky na specializované pracoviste













soudni dohra,




Dekuji za
pozornost




