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PŽOK

Před porodem

1. Abrupce 
placenty

2. Placenta 
praevia

3. Vasa praevia

4. Spontánní 
ruptura jater

1. Císařský řez

2. Ruptura 
dělohy

Během porodu Po porodu

1. Děložní 
hypotonie / 
atonie

2. Retence 
placenty, 
placenta 
adherens, 
děložní inverze

3. Poranění 
rodidel



Specifika krvácení v těhotenství

• Fyziologický nárůst objemu krve

• Na konci těhotenství nárůst činí až 40 % původního objemu

• Počínající příznaky hemoragického šoku jsou proto 
v těhotenství méně vyjádřeny

Projevy krvácení v těhotenství:

Krevní ztráta 1000 – 1500 ml: Tachykardie a tachypnoe spolu 
s lehkým poklesem krevního

Krevní ztráta větší než 1500ml: sTK ˂80 mmHg, tachykardie, 
tachypnoe a změny vědomí



Kazuistika

Pacientka 39 let, Plánovaný císařský řez z oční indikace

OA: Leidenská mutace, VAS, myopie

FA: Clexane 0,6 ml s.c. 1xdenně – posl. dávka v 19:00 
před plánovaným SC

GA: 2010 – vaginální porod, 2015 a 2016 missed 
abbortion



Kazuistika

9:05 pacientka navezena na sál

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

10:00 kožní řez, 1000 ml RF

10:09 vybaven mužský plod, podána uterotonika 
Oxytocin 5IU bolus a 10IU do infuze, 2g Azepo, 
zjištěna placenta percreta, volán vedoucí 
anestezie, zahájen protokol PŽOK



Kazuistika

10:15 druhý žilní vstup, RF 1000 ml, nakřížení 4xERY na 
KB 

10:19 Duratocin 1 amp, Exacyl (TXA) 1g pomalý bolus

10:25 Efedrin 20 mg, T10% 500 ml

10:30 Informovaný pohovor porodníka s rodičkou i 
partnerem stran nutnosti provedení emergentní 
hysterektomie

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

10:40 A. radialis – odběry KO, koag vč. fib, ROTEM, Na, 
K, Cl, Ca, Ca2+, přechodně na NRA kont.



Kazuistika

11:10 4g Fibrinogenu

11:15 zahájeno podání 4x TU ERY (kompatibilní), RF 
500 ml

11:30 Azepo 2g, CaCl 20 ml

11:40 parametry ABR – bez patolgie

12:00 Extubace po dekurarizaci (Atropin+syntostigmin),

Pacientka při plném vědomí, oběhově i ventilačně 
stabilní, předána na KARIM, objednáno 6 TU ERY do 
rezervy

Pooperační průběh bez komplikací, bez dalšího krvácení





Krevní obraz



Koagulace

11:48 biochemie: laktát 1.1 mmol/l

Rotem 2x – bez větší patologie



„Závěrečné bilancování“

+
• Pacientka při plném vědomí, 

tedy schopna klást dotazy a 
porozumět závažnosti situace, 
ústní souhlas s hysterektomií 
před jejím provedením

• Přítomen otec u porodu až do 
konverze v CA – otec 
dotazován, zda chce být 
přítomen nadále a dobrovolně 
opustil operační sál

• Dostupnost druhého týmu 
ARO – lékař + sestra

-
• Nezajištěny transfuzní 

přípravky – časová prodleva

• Absence lokálního protokolu 
pro PŽOK



Diagnostika a léčba PŽOK 2018



Definice peripartálního 
krvácení

 „méně závažná“ krevní ztráta (do 1000 ml)

 „závažná“ krevní ztráta (nad 1000 ml)

 „peripartální život ohrožující krvácení“
- rychle narůstající krevní ztráta, která je 
klinicky odhadnuta nad 1500 ml, nebo 
jako jakákoliv krevní ztráta spojená 
s rozvojem klinických a/nebo 
laboratorních známek šoku/tkáňové 
hypoperfuze.



Preventivní opatření – pro 
anesteziologa

• Doporučujeme podání uterotonik k prevenci rozvoje PŽOK 
u žen po vybavení plodu císařským řezem.

• Navrhujeme zvážit podání karbetocinu u žen se zvýšeným 
rizikem PŽOK.

• U žen se zvýšeným rizikem PŽOK podstupujících císařský řez 
navrhujeme zvážit s  podáním karbetocinu i  jednorázové 
podání kyseliny tranexamové (TXA).



Organizace poskytování péče

• méně závažná krevní ztráta = je vždy přivolán lékař porodník

• závažná krevní ztráta = je vždy přivolán i lékař anesteziolog

• peripartální život ohrožující krvácení = je vždy aktivován 
multidisciplinární krizový tým.

• organizační norma pro krizový plán ve formátu řízeného 
dokumentu pro PŽOK

• jednoznačné vymezení organizační a odborné role jednotlivých 
členů krizového týmu při vzniku PŽOK + minimální vybavení

• pravidelný formalizovaný nácvik krizové situace PŽOK s 
následným vyhodnocením

• definice indikátoru kvality dg. a th. PŽOK



Oblasti působnosti jednotlivých 
členů krizového týmu u PŽOK - 
anesteziolog
• vyhodnocuje základní fyziologické funkce

• kontroluje/zajišťuje monitoraci základních fyziologických 
funkcí

• zahajuje/pokračuje v oxygenoterapii

• kontroluje/zajišťuje vstupy do krevního řečiště

• pokračuje v tekutinové resuscitaci

• zahajuje postupy k prevenci hypotermie a acidémi

• zahajuje/zajišťuje postupy farmakologické a/nebo přístrojové 
podpory orgánových funkcí

• zahajuje postupy podpory koagulace a v případě potřeby 
konzultuje hematologa.



Základní cíle diagnosticko-léčebného
postupu u PŽOK:

• včasná identifikace krvácení a jeho příčiny

• neodkladné zahájení postupů k odstranění příčin/y 
krvácení

• včasná identifikace tkáňové hypoperfuze a její 
včasná korekce

• včasná identifikace koagulopatie a její léčba

• podpora/náhrada orgánových funkcí

• prevence recidivy PŽOK a možných komplikací

souvisejících s léčbou koagulační poruchy.



Hypotonie / atonie dělohy

1. Masáž dělohy / uterotonika / prostaglandiny / revize DD

2. Odstranění koagul / uterotonika / Bakriho katetr

3. Selektivní katetrizační embolizace aa. uterinae  (je-li 
dostupné) / chirurgická intervence – postupná 
devaskularizace dělohy / zvážení podání rVIIa

4. Hysterektomie – indikace:
1. pokračující krvácení z dělohy při selhání dosavadních kroků a 

vyčerpání všech dostupných možností (farmakologických a 
chirurgických)

2. invazivní placenta

3. devastující poranění dělohy

4. děloha jako předpokládaný zdroj sepse



Úvodní laboratorní vyšetření a 
zajištění dostupnosti transfuzních 
přípravků
• krevní obraz, aPTT, PT, fibrinogen

• předtransfuzní vyšetření (krevní skupina, screening 
nepravidelných protilátek proti erytrocytům, test 
kompatibility).

• Zajištění dostupnosti min. 4 transfuzních jednotek 
čerstvě zmražené plazmy, 4 transfuzních jednotek 
erytrocytů a 5 g fibrinogen



Optimalizace tkáňové perfuze a 
systémové hemostázy

• Okamžitá tekutinová resuscitace – balancované 
krystaloidy

• Syntetické koloidy pouze v situaci, kdy jsou krystaloidy 
nedostačující k dosažení či udržení hemodynamických 
cílů tekutinové resuscitace – přednostně 
balancované roztoky želatiny - 

• Do dosažení kontroly zdroje krvácení cíl sTK 80 – 90 
mmHg

• Efedrin / noradrenalin / fenylefrin



Diagnostika a léčba koagulopatie 
u PŽOK - I

• Spolupráce s hematologem

• Standardní i viskoelastometrické metody (ROTEM, TEG)

• Korekce hypotermie, acidózy, hladiny Ca2+ (udržení v 
normě)

• Prevence hypotermie, udržení normotermie

• Substituce fibrinogenu při poklesu hladiny pod 2g/l či při 
nálezu funkčního deficitu dle ROTEM/TEG

• Min. úvodní dávka 4g

• TXA co nejdříve od vzniku PŽOK – 1g bolus během 10 
min, následně 1g kont. za 8h – po zástavě krvácení 
nepokračovat



Diagnostika a léčba koagulopatie 
u PŽOK - II

• ČZP – u laboratorních známek koagulopatie, pokud 
nelze podat koncentrát koagulačních faktorů

• rFVIIa – off-label podání; rescue postup před indikací 
HYE

• ERY k dosažení cílové hodnoty Hb 70-80g/l

• TRC k dosažení cílové hodnoty 50x109/l či při poruše 
jejich funkce

• Není doporučena rutinní monitorace hladiny ani 
substituce antitrombinu

• Farmakologická profylaxe TEN nejdříve za 24h od 
dosažení kontroly PŽOK, mechanická co nejdříve



Praktický algoritmus – REVIZE 
2018
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodov
aci-algoritmy&tid=327

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=327
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=327
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