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Zivot ohroZujiciho krvaceni
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Nejzavaznejsi
problém porodnictvi



Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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MMR India over time w'

_ Year | MMR___

1990 556
1995 471
2000 374
2005 280
2010 215
2015 174

Source: WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNPD
(MMEIG) - November 2015
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o FIGO WORLD CONGRESS
0 OF GYNECOLOGY

xX1l - RIO AND OBSTETRICS

08:30 - 10:00 / 19.0CT / Markku Seppala / 204A
Simulation of PPH and PE/E modules GO

of role play with mammanatalle - 1
(FOGSI)
10:00 - 10:30 - NETWORKING BREAK

10:30 - 12:00 / 19.0CT / Markku Seppal:

Simulation of PPH and PE/E modules
of role play with mammanatalle - 2
(FOGSI)




Nonpneumatic Antishock Garment Combined with
Bakri Balloon as a Nonoperative “Uterine Sandwich”
for Temporization of Massive Postpartum Hemorrhage
from Disseminated Intravascular Coagulation







PPH Bundle
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Implementace novych doporucenych postupu

PAONRS



Doporuceni

1. Preventivni opatreni
2. Organizace poskytovani péce a kontrola kvality
3. Diagnosticko-lé¢ebny postup pfi PZOK



/OK Zivot ohroZujici krvaceni

PZOK reripartélni

PPH Postpartum Haemorrhage



ProcC ?7?7

OK versus PZOK






¢ | Tone & Motility of Smooth Muscles
® Hemorrhoids & Constipation
* | Emptying of the gallvladder

¢ Normal Wt. Gain - 20-20 Ibs.
® Balanced Diet

1 Folic Acid & Iron

1 Caloric Intake lg 300 cal/Day

e T Tidal Volume
: ¢ 1 Need for Ho

* 102 Consum

* Elevated Diaphragm
* Nasal Stuffiness

* Epistaxis

* 1 Lumbosacral Curve
e Altered Center of Gravity
® Duck Waddling Gait

AVBN g ‘/ t

MUQCUIO@kCth&' J . T Blood Volume
\ T HR

e T Breast Size
* Heaviness
* Tingling

® Fullness
* Darkening of Nipp Breasts
® Thin watery 5ccret|or|

ES O\

P ‘ o 1 Cardiac Falpitations
g | Cardiovascular )' et
* Pregnancy Gingivitis | ~ibudegnon
Saliva
e | Gastric Acidit K( i i
‘ # Castriodidity Gastrointestinal Frequency

Renal Threshold for Sugar
Glomerular Filtration
* | BUN, Creatinine, Uric Acid

Urinary-Renal )Gy‘i :¥ Bladder Tone

1

Tters ). 157

. T Flbroue Connective Tissue
® Braxton Hicks
* Cervical Softening
* Mucus Flug
trients T
=S ’ \’
Placen
%stc Away F(d‘“
Produces - HCB, HFL

® Dermatitis qt Size & Activity

* Vascular Spider Nevi 1 Basal Metabolic Rate

o ABD - Stretch Marks 1 Parathyroid Activity
Linea Nigra
g Enlarges 9th Month

Produces FSH, LH, Thyrotropin
l!da ©2007 Nursing Education Consultants, Inc. Rredgteopin f:Frolactin

* Estrogen Influence K( Vagina
* Hypertrophy

. Hy erEIaela of Lining
* 1 Thick white secretions

"PHYSIOLOGICAL CHANG,

e 1 Skin Pigmentation
* Facial Mask
® Acne Vulgaris













700 ml/min



Implementace novych doporucenych postupu

PAONRS



Historicky pocCinek

1. doporuéené postupy CR/SR — PPH



PERIPARTALNIHO ZIVOT OHROZUJICIHO KRVACENI

CESKO-SLOVENSKY MEZIOBOROVY
DOPORUCENY POSTUP

Pafizek A., Cerny V. (editofi)

Binder T., Blaha J., Blatny J., Bursik M., Feyereisl J., Janku P.,
Kokrdova Z., Kfepelka P., Kvasnicka J., Lubusky M., Seidlova
D., Simetka O., Stourac P.



DIAGNOSTIKAA LECBA
PERIPARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI

Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus
Doporuceny postup

Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS)

Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
Slovenske gynekologicko-porodnickeé spolecnosti (SGPS)
Slovenske lékarske spolecnosti (SLS)

Pracovni skupina: Pafizek A, Binder T.%, Bldha J.%, Blatny J.%, Buriik M.%, Feyereisl J.%, Jankd P.7,
Kokrdova Z.', Kfepelka P.5, Kvasnicka J. * Lubusk;r M.2, Seldlova D.w, ilmetka onae Stourac P12
c?rnf '\.I' 14,15,%6, 17

'Gynekologlcko-porodnicka kiinika 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika .

iGynekologlcko-porodnicks kiinlka, Unlverzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Ceska
republika

Hlinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzivnl mediciny 1. LF UK a WFN, Praha, Ceska republika

‘Odd&leni détské hematologle, Centrum pro trombdzu @ hemostézu, FN a LF MU, Brno, Ceska republika

EKlinlka anesteziolégle a Intenzivng] medlcing, Univerzitna nemocnlca Bratislava-RuZinoy, Slovenska republika

Flstav péfe o matku a ditd, Praha, Ceska republika

"Gynekologicke-porodnickd klinlka, FM a LF MU, Brno, Ceskd republika

Trombotlcké centrum, Ustav 1&8kafské blochemle a laboratornl diagnostiky VM, Praha, Ceska republika

*Parodnicko-gynekologicks klinika, LF UP a FN, Qlomouc, Ceské republika

o1, ARD, Klinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzivni mediciny, FN a LF MU, Brno, Ceské republika

Gynakologlcko-porodnicks klinlka, Fakultnl nemocnice, Ostrava, Ceskd republika

Gynekologlcko-porodnicka klinlka, Lékafska fakulta, Ostravskd unlverzita, Ceska republika

FKlinlka dé&tské anesteziologle a resuscitace, FN a LF MU, Brno, Ceskd republika

HKlinlka anestezlologle, perloperatnl a Intenzlvnl medicing, Unlverzita J. E. Purkyn&, Masarykova nemocnlce,
Usti nad Labem, Institut postgradualnihe vedélavani ve zdravotnictvl Praha, Ceska republika

ECantrum pro viizkum a wijvo), Fakultnl nemocnlce, Hradec Krélové, Ceska republika

"EKlinlka anestezlologle, resuscitace a Intenzivni mediciny, LF UK Hradec Kralové, Ceska republika

TDept. of Anesthesla, Paln Management and Perloperative Medicine, Dalhousle University, Hallfax, Canada

Materldl Jo konsenzudlnim stanoviskem sekel CGPS CLS JEP

Oponentl: vibor Sekce perinatologle a fetomaterndinl mediciny CGPS CLS JEP
wybor CGPS CLS JEP
vybor 5GPS 5L5

Rewize doporutendého postupu CGPS CLS JEP 7 moku 2008, publikovansho v Ces. Gynek., 2000, 74,
supplemenium, s 28-3], revize mezioborového konsenzudiniho stanoviska z roku 2011,
publtkovangho v Ces. Gynek.,, 2013, 78, sﬂopiememum 5 36-40

Schvdleno viborem CGPS CLS JEPdne 5. 12. 2017

Ces. Gynak, 2008 33, & 2 5. 151-158
vislost s téhotenstvim a/nebo porodem se zaméfe-
V piedlofeném dokumentu jsou formulovina nim na v, pedpartilni Zivor ohrofujid krviceni,

doporufeni pro diagnosticky a léfebny postupu pa-  Jednotliva doporudeni vychazeji z dostupmych pub-
cientek sraevojemZivot chrodujicine krvdceniv sou-  lkovanych odbormych zdrojfi k dané problematice

0, B3,c.2  CESKAGYNERDLOGIE 151
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Dominuijici pricina

hypotonie/atonie delohy

80%



Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Poruchy délozniho tonu 70%-80%
- poporodni hypo/atonie delozni

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%-3%
- DIC casny (embolie plodovou vodou, abrupce !!)



700 ml/min






Myometrium
...zcela odlisna tkan



Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni — postupy porodnika

Parizek A., Binder T, Carny V., Kvasnicka J.

Diafinkca: Kk 2 Krok 3 Hysteraktomia u bary va feritinim wiku
rychle naristajicl loeend rhrta, kberd e kiinideoy |o rxwaingm tinem, ktorg wraznd ovikeni |afl
odhadruta na 1500 mil 3 wics 2 kerd o spojena 1. odstranini koagul 1. chirurgicka Intervanca dalbl fiwol. K hysteraldomil piistupujema

s rozvojen kling amaba laboratornich znamak 2. utsrotoniks {poruprd devashulerirace ddlohy walmi iwaEin 3 individusdind.

teafioes hypol & tehotnirodidynedél oy - podvaz 3a. ulerinag 3 33, varicae

aftarnathmd - Blynchonwa sutura délofy indikacs k hysteroktomir:

Wenttlicarn zmj vaoant aa_liacsa Intomaa 1 il FEO, pos niwiach
1.wybatant v zrcadlech o 3. Bakriho balork s z sdﬂ:mnm—llzl:drhlﬁmrrrbdum gdnm = anm

keatatr,
Sl Cmere Campmeeed et a3 uterinas [pokud o dostupna 2. devastujicl poranénd o
wytatfonl uitrasaskom EtrverGtracholog) L pfqnux:t; ztina) sapsa
Dk . Pri nedspichy neodiladne 3. pwteni podani rekombinantniho
akiteoraniho faktor Vil Ffi abdcenindinim chirurgkdam fedanl F2OK
NewnSeven®) Eou kamtraindikovany metody regionalni
subarachmoldaing.

Festupy
1. thodnccend a za|Eténi zakladnich Erotnich funka
Z pitwcland dani krizowsha tymu
2 rahdjeni monitorace rakladnidh Ewotnich funkeol anastazie lepigur
& rahd jeni oxygenoterapie Chirurgicks Intereenoa provadime whdy
& rapiténikontrola vstupl do krevniho felEtd w Lw. ATH clond.
E rahdjeni nahrady tekutinAokutinod resusciace
7. podani uterotonik Ly,
B rvdieni naskdulicch postupi: Krok 1

masa dékohy 1. cargtoan, kpe arbetodn
- bimarasin kompresa déloky 2 kontrolovana trakos pupedniios
- autermil kompress aorty

Doporuéand invodni laboratomi vySetfant e _I‘EFI—EEF
1. krevnl ohraz zahagani oy & mgw 500 mi infuzniho rortoky,
2. rakladni koagulaini wyiatfen! (aFTT, FTI 10 1L Lm. 3 20-40 1 1000 ml infuzniho roztoky, — rychboss: 5 mbimin (= 300 mbh)
2 hiadina fitsinoganu Jost: &) kapedkimin nepfesibnout diviu 20mg
& pifedtransfurnivylasfani krewnl skuping, placanty : 200 U 1000 ml infuzniho roztoku, nenill cderva, podat carboprost
scraaning nepravidalmych protilitek prot rychilost: 40 kapekimin, af do rastaey kevdcend  EProstin 15k
arytroopbam, test kompatibils?
5 orlantadnd tost sradoni keve s trombinem Carboprmst (Prostin 1547

ridbvada infurniho podinid cxytocnu zahajen lachy:
100 pg L« (doba podan | mireta? 0,25 mg L. ewent. Imbramycmetraing

diles podl: potfely kakdgch 15 minut 0,25 mg Lm.
cbrgmn o ks 1 o ok 0557
rahajeni lethy: - — F—
0.2 mg I.m. nabo pomalu L
dale: po 15 minutdch opakowat poddnd 0,2 mg

Lm.

nabo: 0.2 mg Lm. nebo pomalu L kajda i
4 hodiny, nepfesshnout divios 1 mg phadipok
[pat datvnk 0.2 mg! Edfnt podani dalktich dawok riviia

bt oo 2o

prtsdzsey na transfumi w pfipadd, fa kredcen! pokratye | po podanl

'I.pl:muf.rmhnriI‘Mq'M' oEytocm, carbatocim, podle potfaby 1 g 1 po 30minutach
rrmnmﬂﬁf: u%n‘:jmankd- dile fan T.LL)

2. arytrooyty & inicEing Zfittani gostupnast’
minimding £ TUF
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DIC
5 %







Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Koagulacni faktory

1. eliminace (hemoragie)
2. diluce } 97 %

3. konzumpce (Casny DIC) 1-3 %



(o g | NDOOBI-2450-56 Ronly NOT for Lock Flush ~ )
= - ® N ——
. H - From Porcine Intestines —
Each mL contains heparin sodium __
e p arl n 1,000 USP units, sodum chorce 8.6 mg —
2 2 5 and benzyl alcohol 0.01 mL in Water
Sodium Injection, USP R S A P PR vt
HCI added, if needed, for pH adjustment. s o
. Usual Dosage: See package insert. — )
30,000 us units/30 ML geuat Bosage: See ackage =
(1,000 use wnits/mL) Mid.by: 3§ WEST-WARD E—
t 95 x 30 mL Multiple Dose Vials |I| 'll | I — =o
1 el i



1agnostika a lokalizace

aro Krvacean

Peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

Definice:
rychle naristajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

PORODNICE.cz

Odstranovani priciny
krvaceni

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vyietienl v zrcadlech

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

Hypotonie/atonie
délohy

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
daléi zivot. K hysterektomii pfistupujeme

velmi uvazlivé a individualng.

Dalsi postupy:
1. zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkei
2. pfivolani élend krizového tymu

3. zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkel
4. zahajeni oxygenoterapie

5. zajisténikontrola vstupd do krevniho feéiste

6. zahajeni nahrady tekutinftekutinové resuscitace

7. podani uterotonik i.v.

1. masaz délohy

2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin

3. prostaglandiny

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

1. chirurgicka intervence

(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
ivni katetrizacni embolizace
erinae (pokud je dostupna
enénl radiologie)
nil podani rekombinantniho

Krizovy plan
(forma postupu a rozsah vybaven(
zdravotnického zafizeni)

alternativné Indikace k hysterektomii:

1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
dostupnych lécebnych postup

2. devastujicl poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

- masaz delohy ukoly élent mezioborového tymu)

8. zvazenl nasledujicich postupi: [
{

- bimanualni komprese délohy

Krizovy tym J

- externi komprese aorty
D M

p 4 ivodni lab
1. krevni obraz
2. zékladni koagulaéni vySetfenl (aPTT, PT)
3. hladina fibrinogenu
4, predtransfuznivySetfenl (krewn/ skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)
5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

il vy

ORIENTAGNI

|

~
Trombin + ilbrinagen rtnr.:l'n + immegar

3 50 mesrezi

krev se srozi JL afibrinogenemis

+ 2 mll krve

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TF)
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.)
2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

b

Tromboelastomatrie prinasl rychlé informace
o akutnim stavu hemostazy, umoziiuje rozlisit piiginy
krvacenl a nasazeni cllené l&cby.

ZadrZeni placenty

Zadrzeni asti
placenty

Krok 2
1. postup jako
u atonie délohy

1. oxytocin, lépe carbetocin

2. manualni revize, vyjmuti
zadrzenych astl

3. fetrna instrumentalni revize

Pri neuspéchu

Ruptura/dehiscence
délohy

Krok 1
1. laparotomie a primarni
oietfenl délohy

Krok 2

1. hysterektomie,
nepovede-li se
primarni oietfeni

Pri neuspéchu

v

Krok 1

1. manualni reverze délohy

Krok 2
(v celkove anestezii nebo vyckat
vymizenl Uéinkl uterotonik)

1. laparotomie
- reverze délohy

Inverze délohy

Pri neuspéchu

B
Kombinace zdroji DURATOCIN

Primarné
hematologicka
porucha

Nechirurgicks
devaskularizace délohy

b

Ouytocin, carbetodn,

prostaglandiny Bakriho balonkovy katetr

Podvaz aa. uterinas
& aa. ovaricae

|
401U v 1000 ml
CLZTTIE T TR, TyLoet. o0 kapek/min
dale: 201U v 1000 ml Infuzniho roztoku,
rychlost: 40 kapek/min, a¥ do zdstavy krvaceni

Nahrada .

Infuzniho
podani
axytociny
100 pg 1w
{doba podini
1 minuta)

Zahd)enl lédby: 0,2 mg I.m. nabo pomalu Ly
dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg
migthylargomatrinu 1.m.

nebo: 0.2 mgl.m. nebo pomalu Ly, kadé

4 hodiny, nepfesdhnout davks 1 mg

(péit cidvek 0.2 mg)

pvangho faktoru VII

Prostaglandiny F,,

V piipad& Ze krvaceni pokraduje | po podani

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

Podani flbrinogenu

oytociny, carb , et
u PZOK pil poklesu
; Jeho koncentrace

(eI e T (2 i) pod 2 g 1v. Dvodni
5mg v 500 ml Infuzniho roztoku, davka fibrinogenu
rychlost: 5 mifmin = 300 mih) u PZ0K se
nepfesahnout daviu 20 mg doporutuje
neni-ll odezva, podat carbopmst gl
{Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M%) Rekombinantni faktor Vila

ven®,

Zahijeni 16eby: (ovaSeve:t)

0,25 mg I.m. event Inframyometraing
dile: podla potfeby kaZdych 15 minut
0,25 mg L.m. nepiesahnout divku 2 mg
(osm ddvek 0,25 myg)

Podani kyseliny tranexamové u PZOK lza
vt Ovodni davka kyseliny tranexamové

u PIOK sa doporuéuja 1 g1.v. bahem 10 minut,
poté 1 gl na 8 hodin.

B-Lynchewa
sutura délohy

Haymanova sutura
déloh

[ Fostupni chiurgickédevashalaiscediioy [l inarveneni radilogie
ITH - i

Pndvalz

Selektivni katetrizaéni
y aa. iliacae intenae  embolizace aa. uterinae

Podani rFVIla lze zvatt v stuacich, kdy PZOK
pokratuje | pres odetieni chirurglckého zdroje
krvacen, podani antifibrinolytlk, spravné
poufiti transfuznich piipravkd a po dosadeni
korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Uvodni divia |2 90 poka.

K




Definice

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni (PZOK)

rychle narustajici krevni ztrata,

ktera je klinicky odhadnuta na 1500 ml a vice,

a ktera je spojena s rozvojem klinickych

a/nebo laboratornich zndmek tkanové hypoperfuze



PZOK
1500 ml



2018

Peripartalni krvaceni - definice

Podle velikosti krevni ztraty:

* méneé zavazna krevni ztrata (500-1000 ml)
e zavazna krevni ztrata (>1000 ml)
* peripartalni zivot ohrozujici krvaceni (PZOK) (> 1500 ml)

(klinické a/nebo laboratornich zndmky tkariové hypoperfuze)






VVIEt dO (pato)fyZiOIOgie



Klinicka poznamka:
V prubéhu téhotenstvi u zeny fyziologicky narusta objem krve,
kdyz na konci téhotenstvi narust Cini az 40% puvodniho objemu.

Pocinajici priznaky hemorrhagického soku
jsou proto v téhotenstvi méné vyjadreny.

Dokud krevni ztrata nepresahne 1000 ml tak systémovy tlak i srdecni
frekvence téhotné/rodicky/nedélky jsou udrzovany ve

fyziologickém rozmedzi.



Percent changes
from nonpregnant levels
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@ Blood volume
e Plasma volume
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10 20 30 40
Weeks of gestation

Delivery 6 weeks
postpartum



Puls

TK (hypotenze)

...tehotna dlouho kompenzuje (hemodynamiku)
a rychle dekompenzuije...



Klinicky obraz pri peripartalnim krvaceni

. . Tlak krve v ¥
Objem ztraty krve (systolicky) Symptomy Stupen Soku
Palpitace
>00 10?0 mL Normalni Tachykardie Kompenzovany
(10-15 %) 74vrat
avrat
I Slabost
1000-1500 mL Mirny pokles . .
(15-25 %) (100-80 mm Hg) | fachviardie Lehky
oceni
v 4 Neklid
1500-2000 mL Stredni pokles v 4
(25-35 %) (80— 70 mm Hg) | Bledost Stredni
Oligurie
. Kolaps
2000-3000 mL Znacny pokles DuZnost Vainy

(35-50 %)

(70- 50 mm Hg)

Anurie




Klinicka poznamka:
Tachykardie a tachypnoe spolu s lehkym poklesem krevniho tlaku
se objevuje u krevni ztraty mezi 1000 -1500 ml (25%).

Systolicky tlak pod 80 mmHg spojeny s tachykardii a tachypnoe a
zmenami vedomi se objevuji pri krevnich ztratach vétsich
nez 1500 ml.



Percent changes
from nonpregnant levels
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@ Blood volume
e Plasma volume
A Red cell volume

25 %

Mirna pokles TK
Tachykardie !!!

10 20 30 40
Weeks of gestation

Delivery 6 weeks
postpartum
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Vcasna a presna registrace
krevni ztraty















Nezastupitelna role - porodni asistentka




Kamen urazu...



Peripartalni zivot ohrozu1|C| krvaceni

Kdy? = zacatek (cas) g\
KC|€7 = lokalizace
Ja k? = mnozstvi
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Preventivni opatreni



Preventivni opatreni

Doporuceni 1
Doporudujeme, aby Zeny s rizikovymi faktory pro PZOK
rodily v zarizenich nalezité personalné a materialné
vybavenych pro fedeni PZOK.

Doporuceni 2
U pacientek s vysokym rizikem PZOK (abnormalni
placentace) doporucujeme v priméreném casovém
predstihu pred porodem formulovani planu péce za
ucasti multidisciplinarniho tymu.



Preventivni opatreni

Doporuceni 3
Doporucujeme léCbu antenatalni anemie.

Téhotnych zenam by meély byt podavany preparaty zeleza,
pokud hladina hemoglobinu klesne v I. trimestru
pod 110g/l nebo pod 105g/l ve 28. tydnu téhotenstvi.

Doporuceni 4

Navrhujeme zvazit parenteralni podani zeleza u zen se
sideropenickou anémii, nereagujici na suplementaci zeleza
peroralni cestou.



B 0 An International Journal of
? Obstetrics and Gynaecology
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Antidepressant use in late gestation and risk of
postpartum haemorrhage: a retrospective cohort

study

LE Grzeskowiak,® R McBain,® GA Dekker,™® VL Clifton®

* School of Pasdiatrics and Beproductive Health, The Robinson Research Institgte, The TUniversity of Adelaide Adeliide 58, Anstralia
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Cormespondene: Dr [E Graeskowiak, oo Pharmacy Department, Flinders Medial Centre, Flinders Drive, Bedford Park, 54, Amstralia
Email Luke GreeshowizkifPadelyide sdu an

Argrpied 9 Jidy 2015, Publshead online 15 Sepirmher M0 5




Maltofer®

—_—

w— Sirup
ol

@ =

Maltofer -

150 mi | Syrup | Jarabe | Sirop

(&)

Mo
1 5‘9”50..“

4 form:oral soion
i':";‘m‘m_mm 10 mg o
5&,“ Polymattse

Tolrotex

A\

@ =
Maltofer: ;’g?’;’“

201 0opa] Gotas | acuries (ISP

o ?

= Vifor Pharmy

S— 2’2‘:\?‘6':::’\:”/ e

@ Maltofer o

THhoMoter Fo\

= Vifor Pharma



carboxymalfosum ferricum

50 mg yeleza/ml
injekéni roztok/infuzni roztok

1 inj.lahvicka (10 mi)

ml inj. lahvicka

Jedna 10
500 mg Zelezd

obsahuje
Intraven6zni podani.



Preventivni opatreni

Doporuceni 5

Masaz délohy po porodu ditéte a dale pred nebo po porodu
placenty s cilem prevence PZOK nedoporucujeme.

Doporuceni 6

Pokud se dité dobre adaptuje, nedoporucujeme drivejsi
podvaz pupecniku nez za 1 minutu.



Preventivni opatreni

Doporuceni 7

Aktivni vedeni lll. doby porodni, podani oxytocinu zenam
bez rizikovych faktord, které porodily vaginalné po
porodu predniho raménka nebo okamzité po porodu
ditéte pred podvazem pupecniku.

Doporuceni 8

Doporuéujeme poddni uterotonik k prevenci rozvoje PZOK
u zen po vybaveni plodu cisarskym rezem.



Preventivni opatreni

Doporuceni 9
Navrhujeme zvaZit u Zen se zvySenym rizikem PZOK podani
carbetocinu.

Doporuceni 10

U Zen se zvysenym rizikem PZOK podstupuijici cisafsky fez,
navrhujeme zvazit podani

carbetocinu i podani kyseliny tranexamoveé .



(€
DuratocC i1 100 mikrogramu/m|

injekeni roztok

Carbetocinum

1 m! obsahuje:
Carbetocinum 100 mikrogramu
(Oxytocinova aktivita pfibl. SU ) IU/ injekCl

Vasopresoric ka aktiviia - 0.025 U/ Injexs




Syntéza oxytocinu

BZL
Tos-—

CYS

1) CHL

2)NH,NH,
Lt -OEt 1)Azide

2)NH2NU2

ILE

-OMe

GLU
1)CHL
0 3)0.
NHp 2)NH, )0,
ASP B)Na/NU3
BZL 4)zel 1) TEP
Ze . -
cys 2)HBx/AcOH
OXYTOCIN &—
. Z- 1)MA
PRO 2) HBr/AcOH
P 1)MA
LEU ——————— 2)NH3/MeOH
1)MA 3)HBx/AcOH

2)HBx/AcOH

Josef Rudinger

Publikovano v roce 1956

|$

Ustav organické chemie a biochemie AV
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Duratocin 100 mikrogramu/m
injekeni roztok

Carbetocinum

Ustav organické chemi .
. mie a -
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OKAMOTO FAMILY

Utako Okamoto in her Iab in 1961

Utako Okamoto (E|7-31F Okamoto Utako, 1 April 1918 - 21 April 2016) was a Japanese medical doctor working as a medical scienfist who
discovered tranexamic acid in the 19505 in her quest to find & drug that would treat bleeding after childbirth (post-partum haemorrhage). After
publishing results in 1962 she became a chair at Kobe Gakuin University, where she worked from 1966 until her refirement in 1990. Okamoto's
career was hampered by a very male dominated environment. During her lifetime she was unable to persuade obstefricians at Kobe fo tral the
antifibrinolytic agent which had become a drug on the WHO [ist of essential medicines in 2009. She lived fo see the 2010 beginning of the study
of tranexamic acid in 20 000 women with post-partum haemorhage, but died before its completion in 2016 and the publication of tranexamic acids
fatality preventing results in 2017, that she had predicted.
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New research suggests drug could reduce
maternal deaths by a third
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Cheap and accessible drug
tackles death in childbirth

Approximately 100,000 women a year die around
the world from blood loss associated with
childbirth.

It is the leading cause of maternal death.

New research indicates that a cheap, safe drug
called tranexamic acid, which been around for
more than 50 years, could save up to a third of
those lives.

The WOMAN (World Maternal Antifibrinolytic) trial
involved more than 20,000 women from 193
hospitals in 21 countries, mainly in Africa and Asia
and the results have been published in the Lancet
journal.

Professor Haleema Shakur from the London
School of Hygiene and Tropical Medicine is the co-
leader of the report.

@L2BABr2017 | Health



weu'come Open Reseal‘Ch Wellcome Open Research 2016, 1:29 Last updated: 11 JAN 2017

'.) Check for updates

STUDY PROTOCOL
Effects of tranexamic acid on platelet function and thrombin

generation (ETAPIaT): WOMAN trial sub-study [version 1;
referees: 2 approved]

Kastriot Dallaku’-2, Haleema Shakur ' 3, lan Roberts3, Phil Edwards?3,

Danielle Beaumont3, Maria Delius#, Braun Siegmund?, Orion Gliozheni?, llir Tasha?,

Saimir Cenameri2, Ulrich Mansmann

Tinstitute for Medical Information Sciences, Biometry and Epidemiology, Ludwig Maximilian University of Munich, Munich, Germany
2University Hospital of Obstetrics Gynecology “Koco Gliozheni”, Tirana, Albania

3Clinical Trials Unit, London School of Hygiene & Tropical Medicine, London, UK

4Department of Obstetrics and Gynaecology, Ludwig Maximilian University of Munich, Munich, Germany

5German Heart Centre, Technical University of Munich, Munich, Germany



Organizace poskytovani péce
a kontrola kvality
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Lekar GP
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Lekar GP
Léekar ARO

Krizovy tym

Krizova plan







Organizacni zasady

e fyziologicka krevni ztrata

e méneé zavazna krevni ztrata
e zavazna krevni ztrata

e PZOK

D w N PF

(1) méné zavazna krevni ztrata — privolan lékar — porodnik
(2) zavazna krevni ztrata — privolan Iékar — anesteziolog
(3) PZOK
— krizovy plan (standardni formalizovany postup)
e — krizového tymu (organizacni a odborna role jednotlivych ¢lent)



Organizace poskytovani péce
a kontrola kvality

Doporuceni 12

Doporucujeme, aby kazdé zdravotnické zarizeni kde je
gynekologicko-porodnické pracoviété mélo pro situace PZOK
vypracovan tzv. krizovy plan ve formatu rizeného
dokumentu.



Diagnostika a lécba akutniho peripartalniho krvaceni
— doporuceny postup

Aktualizace 11/2013

Tento interni doporuéeny postup ARQ ONK vychazi z doporuéeného postupu

ti LS JEP

a intenzivni mediciny

ESA guidelines: Management of severe penioperafive bleeding 2013

Definice

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni je definovano jako rychle narlstajici krevni
zfrata, ktera je klinicky odhadnuta na 1500ml a vice a kiera je spojena s rozvojem
klinickych a / nebo laboratomich znamek tkanové hypoperfuze

Dulezita telefonni éisla

prim. Toman 8754
prim. Chalupova 8898
MUDr. Senigl 8sg1
MUDr. Remler 8834
prim. Novatek 8880
MUDr. Majercin 8785
akutni anestezie 8837
sestra anestezie 8871
instrumentafky 8872
salovy sanitar 8858
MUDr. Vidim 8826
Hemat. 1ab. 387, 388, 384
Angio Kolin 377,378
prim Hrdlitka 8882

|. Bezprostiedni Iééebna a organizaéni opatieni

Prioritou je péte s cilem obnoveni a udrZeni adekvatni tkanové perfize s urychlenym
a soub&Znym odstranovanim pficiny krvaceni.

Podani Methyergometrin 1 amp (0.2mg) i.v. + 500ml H1/1 + 20j Oxytocin
Zvazit profylaxi ATB

-~

ARO

inhalace kysliku, event. dle stavu védomi véasna intubace
zajistit minimalné 2 periferni Zilni vstupy (kanyla 14G, oranzova, pritok
322mi/min)
objednani 4-6 TU koncentratu erytrocytu, 4-6 TU CZP
odbér vzorku krve pro laboratorni vySetreni:
krevni skupina (zkumavka ¢ervena velka — 9mi)
stanoveni KO (zkumavka fialova — 2-4mi)
koagulaénich parametrii [INR, aPTT, TT, fibrinogen, AT III, D-
dimery] (zkumavka modra — 2mi)
zakladni biochemie vietné elektrolytd (Urea, Kreat, AST, ALT, Na,
Cl, K, Ca) (zkumavka cervena velka 9mi)
o ABR + laktat
doplnéni objemu — iniciélng cca 2 000 ml krystaloidd do doby néZ budou
k dispozici krevni derivaty.
do doby definitivniho osetfeni zdroje udrZovat cilovy systTK 80-100 mmHg

GP

VypInéni Zadanek a zajiténi sanitae pro odnos do laboratofe ma starosti |

pfitomna porodni asistentka

Zajisténi USG pristroje k pacientce




IV. Kroky pfi podezieni nha rozvijejici se DIC

pfi vysloveni podezieni na rozvoj DIC vzdy okamzita Konzultace s
hematologem

objednat 5§ TUEM + 5 TU FFP
opakovana laboratorni vySetfeni po 1 hodiné: KO, koagulace [INR, aPTT,

TT, fibrinogen , AT Ill, Ddimery], ABR

SvedEi — li vysledky bed side testd (TT PK) pro kensumpéni koagulopatii, krvaceni
progreduje tzn., Ze je realné nebezpeti z ¢asové prodlevy, Ize pfed ziskanim
laboratomich vysledk( zvaZit podani:

/ . Heparin bolus 2 500 — 5000j i.v. a dale pokracovat 5 000 j — 10 000j /24
hod (4-10j/kg/hod) v kontinualni inflizi.

. AT Il 1000] i.v.

. FBG 2 g i.v. pii negativnim TT PK _trombinovy ¢as pIné krve” (jen pokud
se krev vibec nesrazi, viz provedeni TT PK na konci tohoto doporuéeného
postupu)

. CZP 4 TU do doby nezZ budou k dispozici vysledky laboratofe

J

VIl. Apendix

Skoérovaci systémy DIC
Pro diagnostiku rozvinuté DIC se doporucuje pouZivat skorovaci systémy
Mezinarodni spoleénosti pro trombdzu a hemostazu (ISTH) nebo japonského

Ministerstva pro zdravotnictvi a prosperitu (JMHW).

Skorovani systémy nejsou dostatetné senzitivni pro doposud nerozvinutou DIC,
piitom pravé ¢asna identifikace nerozvinuté DIC miZe zlepsit vwsledky péte o kriticky
nemocné. ISTH proto navrhuje v téchto pfipadech pouZivat skorovaci systém pro
nerozvinutou DIC svédomim skuteénosti, Ze validace tohoto pfistupu zatim neni
ukonéena. Skérovaci systém Japonské spolecnosti pro akutni medicinu (JAAM) se

zda byt citlivéjsi neZ systém ISTH.

Skorovaci systémy pro diagnostiku rozvinuté DIC

Skorovani systém pro rozvinutou
DIC dle JMHW

Skorovani systém pro rozvinutou
DIC die ISTH

Pofet destitek
(x10°)

=50

<30

50-80

50-100

80-120

=100

=120

Protrombinowy
tas (PT)

PT-INR

ProdlouZeni PT

=1,67

=65

3-6s

<3s

Fibrinogen (g/)

1.0

21,0

=15

Znamky
pritomnosti
fibrinu

FDP (mgil)

D-dimery

=40

Silné zvy5ené

20-40

Stiedné zvy3ené

10-20

V referencnich
mezich

=10

Priznaky a
onemocnéni
srizikem rozvoje
Dic

Krvacivé projewy|
nezavisle na
zakladnim
onemocnéni
a/nebo
organova
dysfunkce

Onemocnéni
spotencialem
rozvoje DIC

Nutné pro
diagnostiku DIC

Priikaz DIC

Sedm bodu a vice

P&t bodu a vice

=5 bodl — opakovat testy denné

<5 bodl — pravdépodobné nerozvinuta
DIC, opakovat dalgi 1-2 dny




Organizace poskytovani péce
a kontrola kvality

Doporuceni 13

Doporucujeme, aby krizovy plan jasné vymezoval
organizacné a odborné role jednotlivych clenl krizového
tymu pfi vzniku PZOK (nelékafsky personal, porodnik,
anesteziolog, hematolog apod.) a definoval minimalni rozsah
vybaveni pracovisté pro zajisténi péée o pacientky s PZOK.



WLV
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~ Organizace poskytovani péce
a kontrola kvality

Doporuceni 14

Doporucujeme pravidelny formalizovany nacvik krizové
situace PZOK celym krizovym tymem s naslednym
formalizovanym vyhodnocenim (tzv. debrifink).

Doporuceni 15

Doporucujeme definovani institucionalnich indikatoru
kvality diagnostiky a lééby pro PZOK a jejich pravidelné
formalizované hodnoceni.



. Team Roles &

Role Responsibility
1. Alrway Assist ventilation,
Manager intubate
2. Airway Assist ventilation, oxygen
Assistant and suction setup,
suction
3. Bedside Assess enough patent
Assessor IV's, push meds, defib
pads, check pulse®
4, Crash Cart Access and prepare drugs
Manager from crash cart
5. Treatment Assess team, delegates
Leader duties, assess data, direct
treatment, set prnonties,
triage patient
&. Circulation Check pulse, perform
chest compressions®
7. Procedure Perform procedures: IV,
MD chest tubes, ABGs
8. Data Results, chart, record

Manager

interventions
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Hypotonie/atonie délohy

Doporuceni 16

Pri nalezu hypotonie nebo atonie délohy doporucujeme
pouzivat strukturovany stupnovity postup.



Retrakce
po porodu

Hypotonie
po porodu



Myometrium
...zcela odlisna tkan


















Myometrium — turniketova funkce




700 ml/min



tonii nebo atonii délohy

rekombinantniho aktivovaného faktoru VII sniZilo pr

invvazivoi placenta
devastujici poranéni délo




Peripartalni zivot ohrozuijici krvaceni — postupy porodnika

Parizek A., Binder T, Carny V., Kvasnicka J.

PORODNICE.cz

Diafinkca:

rychle naristajicl loeend rhrta, kberd e kiinideoy
odhadruta na 1500 mil 3 wics 2 kerd o spojena

s rozwojaen klink amaba laboratornich :namak
tieifiowd hypo & tshotnarodickynedélloy

dentifikacs mdmje breacant

L wytatienl v zrcadiech

Z palpatni bimanuainl wiatfenl
2 wytatfenl ultramascem

Daki postupy:
1. thodnccend a za|Eténi zakladnich Erotnich funka
Z pitwcland dani krizowsha tymu
2 rahdjeni monitorace rakladnidh Ewotnich funkeol
4 rahdjeni oxygenoterapla
& rapiténikontrola vstupl do krevniho felEtd
E rahdjeni nahrady tekutinAokutinod resusciace
7. podani uterotonik Ly,
B redieni naskaduficdch :

masi délaby =

Eomarusing kompresa diloiy

axtemi kompress aorty

Doporutend invodni laborabomd wySetfant:

1. krevni ohraz

z railadni koaguladnl wiotion (2PTT, FTI

2 hiadina fifrinogenu

4 pifedtransfurni wiatfani krewnl skuping,
E;rurir-_: r\-npﬂ'q;-alrrf-:l' 'c-'.lmnli.‘:‘:rm.l
arytroopbam, test kompatibils?

5 orlantadnd test sradeni keve s trombinem

patadaviy na tansfumi
1. plazma i dnkciing fx) zapsten
minimaing 4 trarsfurmich jednetak - dile jan T.U)

2. arytrooyty f iniciainn 20 zafStani destupnast’
minim:ing £ T

Erck2 Krok 3 ia u dary va Tertiinim wiku
| z&waingm tinem, kionj wiraznd odlni o)l
1. masaf délohy 1. odstranini koagul 1. chirurgicka Intervanca dalbl fiwol. K hysteraldomil piistupujema
Z uerotonika 2. uterotoniks (postuprd devashularizae delohyd walmi uwazing 2 incheidudine.
- nuytocin, lepe carbetooin - podvaz 3a. ulerinag 3 33, varicae
- mathylengometrin altarnathme - Blynchonwa sutura délofy indikacz k hysteroktomil:
£ andiny - pochvaz aa. llacas Internaa 1. polradujicl FIOK pies wytorpani wioch
& digitalni nebao rstrumantaing kN Bal:ﬁnhnlmkniumr. 2. sabakthani katatrizatni embolizace d postupd
revize dutimy délodnl ovant. tampordca podeend 3a. uteringa (pohed jo dostupna 2. devastu|ic! poransnl ddlohy
intorendnd radiofogiol 1. dasloha |ako phedpollidany zdro| sopsa
Pl nauspéche Pri nedspichy neodiladne 3. pwteni podani rekombinantniho
aktwworranaho faktoru vl Fii abdominadinim chi fedanl PIOK
NewnSeven®) Eou kamtraindikovany metody regionalni
anastazie lepigur subarachnoidiing.
Chirurgicks Intereenoa provadime whdy
w Lw. ATH clond.

Krok 1
1. oin, carbaten
7 u!“l.lmmlmlqn::mbm pupatniiu

P nauspechw

lechy- & mgw 500 mi infuzniho rortoky,
B0 1L Lm. 3 20-40 1w 1000 mi infuzniho roztoky,  rychlost: 5 mimin (= 300 mih)
lost: 50 kapei/min mepfesihmout daviou 20 mg
: 20 U % 1000 ml infuznihe roztoku, menikll cderva, podat @rboprost
rychilost: 40 kapekimin, af do zistaey kevdcend  Prostin 15e)

crepon s 0

ridbvada infurniho podinid cxytocnu zahajen lachy:
100 pg L« (doba podan | mireta? 0,25 mg L. ewent. Imbramycmetraing

etlrgomctrn | b R

Emk 2
1. postup jako u atonie délohy
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Intervencni radiologie — alternativa/perspektiva



Role intervencni radiologie

Doporuceni 17

U viech stav(l PZOK z divodu hypotonie nebo atonie délohy
doporucujeme pri selhani na pracovisti obvyklych
standardnich chirurgickych postupl (nebo nemoznosti jejich
provedeni) vyuzit radiologické intervencni metody
(selektivni embolizace déloznich tepen), jsou-li dostupné.



Hysterektomie = krajni reseni






Preemtivni
medicina

Peripartdini Zivot ohroZujici krvdceni u porodu (PZOK)

Rizikové faktory

¢ovani placenty
ovou vodou

rod
(=12 hod.)




Dokumentace

Peripartalni Zivot ohroZujici krvdaceni u porodu
Rizikové faktory

-8

etng 1t .
Presklampsie/tEhotenshd hypertente
Flacenta praewi,

Podezieni na predtasné odiubovani placenty
podezieni na embolii plodovou vodou

B.

FEOK u pfedchozihg porodu
Aziathy

Obezita (BMI = 35}
Anemie (< @ g/dl)

C.

Akutni cizarzhky Fez

Indukce porodu

Placenta adhaerens

Operafni vaginalni porod
Prolongovany porod | = 12 hod.)
welky plod [ = 4 kg)
Horecka u porodu

WEk matky (=40 l=t]

Stranka:1z1 | Slova70 | ¢ Ceitina (Ceska republika)



Cas — trénink — sniZzeni podani transfuzi
Kazda krevni nahrada — analyzy pripadu



PZOK
princip |éCby

Perfuze myometria
Oxygenace
Uterotonika

Plazmatické faktory









Rath W.
Postpartum Haemorrhage (PPH):
"too little is done too late"!

Geburtshilfe Neonatol. 2011 Oct;215(5):177-81.
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Laboratorni vysetreni
a transfuzni pripravky

Doporuceni 18

U stav( rozvoje PZOK doporuéujeme nasledujici vodni
vysetreni - krevni obraz, aPTT, PT, hladina fibrinogenu
a predtransfuzni vysetreni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytum, test
kompatibility).

Doporuceni 19

U stav( rozvoje PZOK doporuéujeme zajistit dostupnost
minimalné

4 transfuznich jednotek cerstvé zmrazené plazmy a

4 transfuznich jednotek erytrocytu.



Optimalizace perfuze
a systémové homestazy

Doporuceni 20

U viech pacientek s PZOK doporu€ujeme zahajit okamzitou
tekutinovou resuscitaci. Pro zahajeni tekutinové resuscitace
doporucujeme pouziti balancovanych roztoku krystaloidu.

Dopruceni 21

Pouziti syntetickych koloidu v tekutinové resuscitaci u
pacientek s PZOK doporuc¢ujeme vyhradit pro situace, kde
jsou krystaloidni roztoky povazovany za nedostacuijici k
dosazeni a/nebo udrzeni hemodynamickych cild tekutinové
resuscitace.



Optimalizace perfuze
a systéemové homestazy

Doporuceni 22

Pri pouziti syntetickych koloidl doporucujeme uprednostriovat
balancované roztoky zelatiny.

Doporuceni 23

Do doby dosazeni kontroly zdroje krvaceni doporucujeme u
pacientek s PZOK usilovat o cilovy systolicky krevni tlak Y
pasmu 80-90 mmHg.

Doporuceni 24

Pri nemoznosti dosazeni cilovych hodnot systolického nebo
stredniho krevniho tlaku doporucujeme pouzit efedrin nebo
noradrenalin nebo fenylefrin, je-li dostupny.



Diagnostika a lécba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 25

V diagnostice a |é¢bé koagulopatie u PZOK, nereagujiciho na
standardni lécebné postupy doporucujeme spolupraci
s hematologem, je-li dostupny.

Doporuceni 26

Doporucujeme monitorovat koagulaci a zahajit opatreni k uprave
koagulace co nejdfive od identifikace stavu PZOK.

Doporuceni 27

K identifikaci typu koagulaéni poruchy u PZOK doporuéujeme
pouzivat viskoelastometrické metody (TEG, ROTEM), jsou-li
dostuoné.



Tromboelastograf (TEG ®) Tromboelastometr (ROTEM ®)






Diagnostika a lécba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 28

K dosaZzeni/obnoveni ucinnosti endogennich hemostatickych
mechanismu a lécebnych postupt podpory koagulace doporucujeme
maximalni moznou korekci hypotermie, aciddzy a hladiny
ionizovaného kalcia.

Doporuceni 29

Doporucujeme casnou aplikaci postupu k prevenci hypotermie a
udrzeni normotermie.

Doporuceni 30

Doporucujeme monitorovat a udrzovat hladinu ionizovaného kalcia
v normalnim rozmeazi pri podavani transfuznich pripravku (zejména
cerstveé zmrazené plazmy).



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 31

Substituci fibrinogenu doporuéujeme u pacientek s PZOK pfi poklesu
jeho hladiny pod 2 g/l a/nebo pfti nadlezu jeho funkéniho deficitu
zjisténém viskoelastometrickymi metodami nebo pri odivodnéném
klinickém predpokladu deficitu fibrinogenu i bez znalosti jeho hladin.
Jako minimalni tvodni davku u PZOK doporuéujeme podani Gvodni
davky minimalné 3 g fibrinogenu nebo ekvivalentu této davky pfi
pouziti transfuznich pripravkl se zvySenym obsahem fibrinogenu.



Traditional Model of Hemostasis RS ﬁm

B
\/7\ \
Intrinsic Pathway Extrinsic Pathway
factor Xl
HMK
PK
factor Xl —‘—» factor Xla
factor IXa factor Vlla
factor IX — factor Vllla tissue factor
PL, Ca*2 PL, Ca*2
| factor Xa ‘
factor X » factorVa < factor X
PL, Ca*2
prothrombin » thrombin
fibrinogen | »> fibrin

Adapted from Hoffman M. et al. Thromb Haemost. 2001:85:958-965. =



PZOK eripartalni

PPH ostnartum Haemorrhage

Ztrata fibrinogenu

Zavazné PZOK (severe) > 1500 ml — > 4,5 g
Velké  PZOK (major) >2500ml—>7,5¢g
Masivni PZOK (massive)  cely krevni objem — 19 g

(24 hod.)



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 32

U pacientek s PZOK navrhujeme zvazZit podani kyseliny tranexamové
(TXA) co nejdfive od vzniku PZOK. Pokud je TXA podavana, pak
doporucujeme:

e uvodni davku 1 g béhem 10 minut
e poté pokracovat infuzné v davce 1 g behem 8 hodin.

Alternativou je davkovani 20-25 mg/kg.

Doporuceni 33

Po zastavé krvaceni podani TXA u pacientek s PZOK nedoporudujeme.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 34

Podani éerstvé zmrazené plazmy doporucujeme v situacich PZOK,
kdyz

a) jsou soucasné pritomny laboratorni znamky poruchy koagulace,
korigovatelné podanim plazmy

b) nemame moznost identifikace typu a /nebo priciny koagulacni
poruchy

c) neniindikovano podani nékterého z koncentratu koagulacnich
faktorua.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 35

Podani koncentratu faktort protrombinového komplexu (PCC)
doporuéujeme u pacientek s PZOK

- |éCenych antagonisty vitaminu K
nebo
- kde je predpoklad deficitu faktort v PCC obsazenych.

Rutinni podavani PCC u pacientek s PZOK nedoporucujeme.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 36

PouZiti rFVIla u pacientek s PZOK patfi do kategorie tzv. off-label
podani. Podani rFVIla navrhujeme zvaZit u pacientek s PZOK pfi
selhdni spravné provadénych tzv. standardnich postupu jako tzv.
rescue postup pred indikaci k hysterektomii za predpokladu dosazeni
podminek ucinnosti podaného rFVila

(fibrinogen > 1 g/|, koncentrace hemoglobinu > 60 g/I, trombocyty >
50 x 10°/1, pH > 7,2, absence zavazné hypotermie, normokalcemie)



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 37

U pacientek s PZOK doporuéujeme podavani erytrocytarnich
transfuznich pripravka k dosazeni cilové hodnoty hemoglobinu

v pasmu 70-80 g/I. Cilova hodnota hemoglobinu by méla byt
individualizovana s ohledem na obéhovou stabilitu, anamnézu,
komorbidity a odhadovanou organovou rezervu pacientek s PZOK.

Doporuceni 38

U pacientek s PZOK doporuéujeme podavani trombocytl k dosaZeni
cilové hodnoty minimalné 50 x 10°/1 nebo pfi poruse jejich funkce.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 39

Rutinni méfeni hladin antitrombinu u pacientek s PZOK
nedoporucujeme.

Doporuceni 40
Rutinni substituci antitrombinu u pacientek s PZOK nedoporuéujeme.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 41

Doporucujeme zahajit farmakologickou profylaxi trombembolické
nemoci nejdfive za 24 h od dosaZeni kontroly PZOK.

Mechanickou tromboprofylaxi (intermitentni pneumaticka
komprese a/nebo elastické puncochy doporucujeme zahajit
okamazite, jakmile to klinicky stav dovoli.
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V dokumentu jsou pouzivany nasledujici pojmy:

e doporucujeme (ekvivalent ,,silného” doporuceni)
* navrhujeme zvazit (ekvivalent ,slabého” doporuceni)
e nedoporucujeme



Vincent du Vigneaud

syntéza hormonu 1953
* Nobelova cena
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Porodnictvi —zmeény v poslednich letech

e vzestup poctu cisarskych rezu

e vzestup poruch placentace — accreta, percreta

e vzestup poctu zen s pokusem o vaginalni porod po SC
e vzestup poctu starsich zen

e vzestup zen s vicecetnym tehotenstvim
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Myometrium — turniketova funkce
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Peripartalni zivot ohrozuijici krvaceni — postupy porodnika PORODNICE.cZ

Pafizek A., Binder T, Cerny V., Kvasnicka J.

Odstranovanl priciny
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rychle nardstajicl krevnl ztréta, kterd je klinicky delohy je zévairym dinem, ktery vyrazné ovlivnl jeji
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“"Keeping On Center”

Procoagulant
Activity

Bleeding Nofmal
Clotting Hemostasis

Fibrinolytic
Activity

Adapted from Lawson JH, etal. Semin Hematol. 2004;41(suppl):55-64.
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Nove doporucené postupy

Akcent posloupnosti z hlediska casu a odbornosti

Hematolog —

Anesteziolo ——p

Porodnik T ————————



Kritické stavy
v porodnictvi

Antonin Parizek a kolektiv

NACO D L1 1.2




Myometrium — turniketova funkce




Myometrium — turniketova (dys)funkce

1. vycCerpani energetickych zasob
2. hypoperfuze, ischémie, event. reperfuze
3. receptory/uterotonikum

(celkova anestezie, indukce porodu, protrahovany porod, distenze délohy)






Sokovy stav







F1GURE 1: Nonpneumatic antishock garment worn in demonstration
by the author (MB).



Nonpneumatic Antishock Garment Combined with
Bakri Balloon as a Nonoperative “Uterine Sandwich”
for Temporization of Massive Postpartum Hemorrhage
from Disseminated Intravascular Coagulation
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