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PZOK

Pred porodem Béehem porodu Po porodu
1. Abrupce 1. Cisarsky rez 1. Délozni
placenty 2. Ruptura hypotonie /
R atonie
2. Placenta delohy
praevia 2. F\)letence
: placenty,
3. Vasa praevia olacenta
4. Spontanni adherens,
ruptura jater délozni inverze
3. Poraneni

rodidel




Specifika krvaceni v tehotenstvi

* Fyziologicky narust objemu krve
* Na konci téhotenstvi narust €ini az 40 % puvodniho objemu

* Pocinajici pfiznaky hemoragického Soku jsou proto
v tehotenstvi méné vyjadreny

Projevy krvaceni v tehotenstuvi:

Krevni ztrata 1000 — 1500 ml: Tachykardie a tachypnoe spolu
s lehkym poklesem krevniho

Krevni ztrata vétsi nez 1500ml: sTK <80 mmHg, tachykardie,
tachypnoe a zmeény védomi




Kazuistika

Pacientka 39 let, Planovany cisarsky rez z ocni indikace

OA: Leidenska mutace, VAS, myopie
FA: Clexane 0,6 ml s.c. 1xdenné — posl. davka v 19:00
pred planovanym SC

GA: 2010 — vaginalni porod, 2015 a 2016 missed
abbortion



Kazuistika

9:05 pacientka navezena na sal

9:20 aplikovana EA (18 ml 0,5% chirocainu + 10
mcg sufentanilu) a zaveden epiduralni katetr
G20,1000 ml RF

10:00 kozni rez, 1000 ml RF

10:09 vybaven muzsky plod, podana uterotonika
Oxytocin 5IU bolus a 10IU do infuze, 2g Azepo,
zjistena placenta percreta, volan vedouci
anestezie, zahajen protokol PZOK




Kazuistika

10:15 druhy zilni vstup, RF 1000 ml, nakrizeni 4xERY na
KB

10:19 Duratocin 1 amp, Exacyl (TXA) 1g pomaly bolus
10:25 Efedrin 20 mg, T10% 500 ml

10:30 Informovany pohovor porodnika s rodiCkou i
partnerem stran nutnosti provedeni emergentni
hysterektomie

10:35 OTI (propofol+ketamin, rocuronium, sufentanil)

10:40 A. radialis — odbéry KO, koag vcC. fib, ROTEM, Na,
K, Cl, Ca, Caz+, prechodné na NRA kont.



Kazuistika

11:10 49 Fibrinogenu

11:15 zahajeno podani 4x TU ERY (kompatibilni), RF
500 ml

11:30 Azepo 2g, CaCl 20 ml
11:40 parametry ABR — bez patolgie
12:00 Extubace po dekurarizaci (Atropin+syntostigmin),

Pacientka pri plném vedomi, obehove i ventilacne
stabilni, predana na KARIM, objednano 6 TU ERY do
rezervy

Pooperacni prubéh bez komplikaci, bez dalSiho krvaceni

o o
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Krevni obraz

2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Vysetfeni Jedn. 13.03 13.03 13.03 13.03 13.63 13.03 13.63 13.63
17:30 17:30 11:48 11:48 11:48 11:48 10:51 10:51

Leukocyty 1879/1 22 .4 22 .6 22.0 8.8 8.87
Ervtrocyty 16712> " F.99 J.99 P o * s
Hemoglobin all | 124 112 112 6.9 1 9
Hematokrit 1/1 B.34 Y. oJ 0.0 v.22 0.22
Stredni objem ERY fL 92 93 93 96 96
Trombocyty 1679/1 229 223 223 196 190
Mnozstvi HGE v ERY | pg 33.3 31.6 31.6 332 3.2
Str. mnozstvi HGB> | pg
Koncentr. HGE v E> | g/l 339 339 345 345
Prim. koncentrace> | g/l
Sire distribuce E> % : 13 13 121 121
Stredni objem tro> | f : R 5. 76 9.46 5. 44
rombocytovy hema> ml/1
Mire distribuce t> | %
Neutrofily % %
ymfocyty % %




Koagulace

2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Yusetreni Jedn . 13.63 13.63 13.983 13.63 13.83 13.83 13.83 13.83
11:48 11:48 11:48 11:48 18:51 16:51 18:51 18:51
Monocvty {absolut> | 1879/1
Eosinofily (absol> | 1879/1
Basofily {absolut> | 1879/1
Normoblasty 1079/1
Normoblasty/100WBC | /1064
Protrombin,cas INR 1.15 1.15 1.1, 1.1
Protrombin.cas S 19.1 15.1 14.6 14.6
Protrombin.cas R 4 1 o 1.02 1 P8
Fibrinogen g/l 2.93 2.93 3.5 3.0
aPTT -ratio R 1o 1 .22 fen@ie—t"01
aPTT s S 34.3 34.3 33.8 33.8
aPTT -ratio R
PTT s S
rombinovy cas S 23 .4 23.4
ntitrombin %
~-Dimery(LIA) ug/ml

11:48 biochemie: laktat 1.1 mmol/I

Rotem 2x — bez vétsi patologie




sZaverecne bilancovani“

=

* Pacientka pfi plném vedomi,
tedy schopna klast dotazy a
porozumeét zavaznosti situace,
ustni souhlas s hysterektomii
pred jejim provedenim

* Pritomen otec u porodu az do
konverze v CA — otec
dotazovan, zda chce byt
pritomen nadale a dobrovolné
opustil operacni sal

* Dostupnost druhého tymu
ARO - |ékar + sestra

* Nezajisteny transfuzni
pripravky — Casova prodleva

* Absence lokalniho protokolu
pro PZOK




Diagnostika a lééba PZOK 2018
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Definice peripartalniho
krvaceni

> ,,méné zavazna“ krevni ztrata (do 1000 ml)
> ,,zavazna“ krevni ztrata (nad 1000 ml)

> ,peripartalni zivot ohrozujici krvaceni*
- rychle narustajici krevni ztrata, ktera je
klinicky odhadnuta nad 1500 ml, nebo
jako jakakoliv krevni ztrata spojena
s rozvojem klinickych a/nebo
laboratornich znamek soku/tkanové
hypoperfuze.




Preventivni opatreni - pro
anesteziologa

 Doporucujeme podani uterotonik k prevenci rozvoje PZOK
u zen po vybaveni plodu cisarskym rezem.

* Navrhujeme zvazit podani karbetocinu u zen se zvySenym
rizikem PZOK.

* U Zen se zvySenym rizikem PZOK podstupujicich cisafsky fez
navrhujeme zvazit s podanim karbetocinu i jednorazové
podani kyseliny tranexamové (TXA).




Organizace poskytovani péece

* meéneé zavazna krevni ztrata = je vzdy privolan lekar porodnik
* zavazna krevni ztrata = je vzdy privolan i Iékar anesteziolog

* peripartalni zivot ohrozujici krvaceni = je vzdy aktivovan
multidisciplinarni krizovy tym.

* organizaéni norma pro krizovy plan ve formatu fizeného
dokumentu pro PZOK

* jednoznacné vymezeni organizacni a odborné role jednotlivych
¢lenu krizového tymu pfi vzniku PZOK + minimalni vybaveni

- pravidelny formalizovany nacvik krizové situace PZOK s
naslednym vyhodnocenim

- definice indikatoru kvality dg. a th. PZOK




Oblasti pusobnosti jednotlivych
¢lend krizového tymu u PZOK -
anesteziolog

vyhodnocuje zakladni fyziologické funkce

kontroluje/zajistuje monitoraci zakladnich fyziologickych
funkci

zahajuje/pokracuje v oxygenoterapii

kontroluje/zajistuje vstupy do krevniho recisté

pokracCuje v tekutinové resuscitaci

zahajuje postupy k prevenci hypotermie a acidémi
zahajuje/zajiStuje postupy farmakologické a/nebo pristrojove
podpory organovych funkci

zahajuje postupy podpory koagulace a v pripade potreby
konzultuje hematologa.




Zakladni cile diagnosticko-lecebného
postupu u PZOK:

* vCasna identifikace krvaceni a jeho pricCiny

» neodkladné zahajeni postupu k odstranéni pricinly
Krvaceni

 vCasna identifikace tkanové hypoperfuze a jeji
vCasna korekce

 vCasna identifikace koagulopatie a jeji IéCba

* podpora/nahrada organovych funkci

- prevence recidivy PZOK a moznych komplikaci
souvisejicich s leCbou koagulacni poruchy.




Hypotonie / atonie delohy

1. Masaz délohy / uterotonika / prostaglandiny / revize DD
2. QOdstranéni koagul / uterotonika / Bakriho katetr

3. Selektivni katetrizaCni embolizace aa. uterinae (je-li
dostupneé) / chirurgicka intervence — postupna
devaskularizace délohy / zvazeni podani rVila

4. Hysterektomie — indikace:

1. pokracujici krvaceni z délohy pfi selhani dosavadnich kroku a
vyCerpani vSech dostupnych moznosti (farmakologickych a
chirurgickych)

2. invazivni placenta

devastujici poraneni délohy
4. deéloha jako predpokladany zdroj sepse

o




Uvodni laboratorni vysetreni a
zajisteni dostupnosti transfuznich
pripravku

* krevni obraz, aPTT, PT, fibrinogen

* predtransfuzni vysetreni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytum, test
kompatibility).

* Zajisténi dostupnosti min. 4 transfuznich jednotek
cerstvé zmrazené plazmy, 4 transfuznich jednotek
erytrocytu a 5 g fibrinogen




Optimalizace tkanove perfuze a
systémové hemostazy

* Okamzita tekutinova resuscitace — balancované
krystaloidy

* Syntetické koloidy pouze v situaci, kdy jsou krystaloidy
nedostacujici k dosazeni Ci udrzeni hemodynamickych
cilu tekutinové resuscitace — prednostné
balancované roztoky zelatiny -

* Do dosazeni kontroly zdroje krvaceni cil sTK 80 — 90
mmHg

* Efedrin / noradrenalin / fenylefrin




Diagnostika a lecba koagulopatie
uPZOK - |

* Spoluprace s hematologem
* Standardni i viskoelastometrické metody (ROTEM, TEG)

* Korekce hypotermie, acidozy, hladiny Caz+ (udrzeni v
norme)

* Prevence hypotermie, udrzeni normotermie

* Substituce fibrinogenu pfi poklesu hladiny pod 29/l Ci pfi
nalezu funkcniho deficitu dle ROTEM/TEG
* Min. uvodni davka 4g
» TXA co nejdfive od vzniku PZOK — 1g bolus b&hem 10

min, nasledné 1g kont. za 8h — po zastave krvaceni
nepokracovat




Diagnostika a lecba koagulopatie
uPZOK - 1

* CZP — u laboratornich znamek koagulopatie, pokud
nelze podat koncentrat koagulacnich faktoru

 rFVII, — off-label podani; rescue postup pred indikaci
HYE

* ERY k dosazeni cilové hodnoty Hb 70-80g/I

* TRC k dosazeni cilove hodnoty 50x10%/1 Ci pri poruse
jejich funkce

* Neni doporucena rutinni monitorace hladiny ani
substituce antitrombinu

* Farmakologicka profvylaxe TEN nejdrive za 24h od
dosazeni kontroly PZOK, mechanicka co nejdrive




Prakticky algoritmus -

2018

REVIZE

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodov

aci-algoritmy&tid=327

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni

P ;-
i

srminiy, v epidurdiind analgezil (L doba
1. doba parodnd L), poOrozen
10=-10H, Ma

i, nefevl Zrdimky nespiradni

insuficience. kaky bude Vit postup?

00:28

inhalaénd podime kysiik, zalistime 2 perifernd 3ini
wslupy @ padima 4-6 TU EMP. monitorovani
zakladnich Hvatnich funkel,

Creygencterapie neni primdme indskovina, Zajistime
2 perifemnl Hnd vatupy, manitoredni zdkdadnich
Hvotnlch funkef.

Widy raintubujeme pacienthu a poddme boysiik,
zajlstime 2 perifernd $Hinf wsupy, moniborovinl
sikladnich Hvatnich funkcl

Zajistime 2 perilem Hinl vshupy, Inhaladng podime
keyslik, monltorovind zikdadnich Hwetnkch funkel [pH
obluzeném widomi wiasnd intubace],
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