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"PZOK na prvnim mist& pfi¢in materské
umrtnosti

® Podle velikosti krevni ztraty: A o

[}

®* Mene zavazna ztrata 500 - 1000 m| \;}“ 3
" Zavazna krevni ztrata 1000m| S

" Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni -rychle

narustajici krevni ztrata nad 1500 ml
spojena s rozvojem klinickych nebo laboratornich
znamek tkanove hypoperfuze



PZOK priciny

Poruchy délozniho tonu - hypotonie /
atonie - 80%

Poruchy placentace

Zavazna porodni poranéni mékkych porodnich
cest nebo délohy véetné ruptury a inverze
délohy

Koagulopatie - embolie plodovou vodou, abrupce
placenty
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Nejcasteéjsi pricina - 80%

Hypotonie / atonie délohy:

Nedostatecna retrakce myometria po porodu

A Lo 4

Priciny:

multiparita

protrahovany porod
akutni/dlouhodoba tokolyza
prekotny porod

uterus myomatosus

vrozene vyvojove vady delohy




Myometrium — turniketova funkce

Prirozeny mechanismus zastavy krvaceni: turniketovy
efekt myometria : kontrakce myometria retrakce delohy=p
- obturace cév = z3stava krvaces®




= Deloha na konci

* Délohou protéka 10 - 15% objemu krve

* az 700mil/minll

“cca za 5 - 10 minut celkovy objem
krve tehotné
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Snadnéjsi je prevence ZOK nez jeho
lecba |

Kolik?
Odkud?

...tehotna dlouho kompenzuje
a rychle dekompenzuje...



Charakteristika krvaceni v porodnictvi

Ztrata je rychla a velka
Obtizny odhad

Skryteé krvaceni do
retroperitonea a malé panve



U téhotnych na konci tehotenstvi az o 40% vyssi
objem krve

* Priznaky hemoragického soku s prodlevou

“ Do 1000 ml TK i tepova frekvence ve
fyziologickém rozmezi

“V prvnich hodinach nebyva zretelny
pokles hemoglobinu

® Varovna znamka - systolicky tlak je nizsi
nez pulzova frekvence!!!!



Organizacni opatieni Feseni PZOK

Nutna tymova spoluprace

Porodnik Anesteziolog
Krevni
banka
Hematolog

oprﬁéeﬁy’ postup:
Diagnostika a lécba akutniho peripartalniho zivot ohrozujiciho
krvaceni



Porodnik

" Terapie atonie — uterotonika
(oxytocin, metylergometrin,

Duratocin, M15, ...)
* Komprese - Bakriho balonkovy katetr W




PZOK

Bezprostredni lécebna opatreni - ARO
Inhalace kysliku
2x kvalitni periferni vstup kanyla 14G
Laborator - KO, koagulacni parametry, zakladni
biochemie, KS, (bed-side: TEG, ROTEM, ABR)
Objednat 4 TU ery
Doplnéni objemu 2000 ml krystaloidu nez budou k
dispozici transfuzni pripravky
pokud neni dostatecna odezva - koloidy: prednost
zelatiny



Bezprostredni lécebna opatreni - ARO
*Hemodynamika - systolicky TK nad 80-100 mmHg
1. volumoterapie

2. Phenylephrine - Ephedrin N==abenalin
Bl Exacyl Dicynone
A =
oo'“gsm &

“Dostatecna hladina Ca (Calcium chloratum)



Fibrinogen

u PPH naprosto zasadni role
indikovano pri poklesu pod 2g/|
uvodni davka 40

mg/kg 4g v



NovoSeven

rekombinantni koagulacni
faktor VIIa |

PFi selhani standardnich postupu 1 = ﬂ

Pri jejich nedostatecné ucinnosti iz we

Stabilizace stavu pred -
event. prevozem /embollzace/

MQzZe zabranit hysterectomii *'I 2B

MGl AT |2






Resuscitacni luzko

Po celou dobu dulezité:

Vyvoj laboratore - s vyhodou bed-side (ABR: Hb,
Ca, laktat, TEG - ROTEM - stav koagulace)

Monitorace: TK (invazivné), PF, stav védomi, EKG
Pacientku zahrivat!!!!
sledovat zavinovani délohy
sledovat krvaceni
pocty vlozek



 bezproblémovych téhotenstvi
Dékuji za
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