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Peripartalni krvaceni

Nejcastejsi a nejnebezpecnéjsi komplikace porodu (z hlediska matky)
Patri mezi 5 nejcastéjsich pricin umrti zen (téhotenstvi, porod a 3estinedéli)
. PPH

trombembolicka nemoc

hypertenzni choroby,

kardiomyopatie

sepse

BR W R

C Neary, S Naheed, D J

MclLernon, MBlack

Predicting risk of postpartum haemorrhage:

a systematic review, BJOG, 2021 Jan;128(1):46-53.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neary+C&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naheed+S&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McLernon+DJ&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Black+M&cauthor_id=32575159

Poporodni krvaceni (PPH)

* kazdy rok zemre na celém svéte vice nez 140 000 zen na PPH

e zeme s vysokym i nizkymi prijmy na hlavu

e absolutni riziko imrti PPH je v zemich s vysokymi prijmy
mnohem nizsi

* 60-80 % umrti - opozdéna a substandardni péce

(diagnostika a lécba PPH)

Postpartum Hemorrhage: Prevention and Treatment.
Evensen A, Anderson JM, Fontaine PAm Fam Physician. 2017 Apr 1;95(7):442-4489.






Sierra Leone Maternal Mortality Rate 2000-2021

Population Economy  Trade Health Education  Development  Labor Force Environment  Crime  Immigration  Other

Healthcare Spending  Maternal Mortality Rate =~ Smoking Rate

Maternal mortality ratio is the number of women who die from pregnancy-related causes while pregnant or within 42 days of
pregnancy termination per 100,000 live births. The data are estimated with a regression model using information on the
proportion of maternal deaths among non-AlIDS deaths in women ages 15-49, fertility, birth attendants, and GDP.

» Sierra Leone maternal mortality rate for 2017 wa 0% increase from 20176.
» Sierra Leone maternal mortality rate for 2016 was 1,120.00, a 5.08% decline from 2015.
» Sierra Leone maternal mortality rate for 2015 was 1,180.00, a 0.84% decline from 2014.

» Sierra Leone maternal mortality rate for 2014 was 1,190.00, a 0.85% increase from 2013.
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Incidence
Vyskyt PZOK/PPH se velmi li§i v zavislosti na kritériich pou2|ty Mnostlce patologie.

odhad: 1 -5 % porodu 7 0,0 \
7’

Sheldon WR, Blum J, Vogel JP, et al. Postpartum haemorrhage Qageme r/sks and m ”/ outcomes: findings from the World Health

Organization MulticSgntry Sur/ on Maternal and Newborn Health. BJOG 2014; 121 Suppl 1:5.

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al. Trends in Postpartum Hemorrhage in the Un/@tes From 2010 to 2014. Anesth Analg 2020; 130:e119.

\

Prospektivni studie: 10 % porodﬁ

Deneux-Tharaux C, Bonnet MP, Tort J. [Epidemiologie poporodniho krvdceni ]. ] Gynecol Obstet Biol Reprod (Pafiz) 2014, 43: 936.



REVIEW

G5l Postpartum hemorrhage revisited: new challenges
and solutions

Nicole Higgins®, Samir K. Patel®, and Paloma Toledo®®

Narust PPH... znime pricinu

T téhotenstvi v pokrodilém véku Zeny

T obezita

T morbidita (hypertenze, preeklampsie)
T st. p. chirurgické 1é¢bé délohy (myomy)
T cisafsky Fez, zejména opakovany

T placenta praevia

T PAS (placenta accreta spectrum)

T téhotenstvi/porody po IVF —> viceéetna téhotenstvi



PFiciny PPH

Poruchy délozniho Tonu 70 - 80 %

» poporodni hypo-/atonie délozni

Porodni Trauma 10 - 15 %

* lacerace hrdla, pochvy, perinea
e panevni hematomy

e délozni ruptura, peroperacni komplikace 4 I
* inverze délohy

Patologie Tkani 1-5%

* placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie (Trombin) 1-5%

e DIC ¢asny (embolie plodovou vodou, abrupce!!!)



o/ V4 \" A

Dominujici pricina PPH

Tonus delohy

Hypotonie/atonie délohy 80 %

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al.
Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States From 2010 to 2014.
Anesth Analg 2020; 130:e1109.






Mechanizmus hemostazy = kombinace dvou faktoru

Mechanicka hemostaza
* retrakce myometria — komprese = turniket cévniho systému délohy

Koagulacni hemostaza

* decidualni/tkanové faktory

* inhibitor aktivatoru plazminogenu typu 1

» systémové koagulacni faktory (cirkulujici faktory hemostazy, trombocyty apod.)



Mechanicka hemostaza

Koagulacni faktory

Exacyl® o5g/5mi
injekeni roztok
acidum tranexamicum

aktivita pribl. 50 IUfinjekéni lahvicka,
cké aktivita <0,025 (U/injekéni lahvicka).

nozni podani.

lek po 5 ml

gelné lécivo vrafte do lékarny.
/ 75/395/93-C
l: 0062465

= LI e
l

Haemocomplettan P 2 g

Pragek pro injekénilinfuzni roztok
fibrinogenum humanum

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.
Uchovavejte v chladnicce.
Chrafite pfed mrazem.
Uchovavejte lahvicku ve vnéjsim obalu,
aby byl pripravek chranén pred svétlem.
" #%ivého pipravku vazan na
——— diedpis.

EXP 06,2024
P100164117

CSL Behring

SANOFI «J




Nezapomenout...

PPH je vedouci pricina materské morbidity a mortality

PPH stoupa kvuli zméné klinické praxe, ale také kvuli véku a obezité téhotnych zen

Kazdé tehotenstvi je ohrozeno PPH

PPH muze byt komplikovana koagulopatii,
ktera je spojena s prechodem do zavazného PPH



Nezapomenout...

PPH je vedouci priCina materské morbidity a mortality

PPH stoupa kvuli zméné klinické praxe, ale také kvuli véku a obezité téhotnych zen

Kazdé tehotenstvi je ohrozeno PPH

PPH muze byt komplikovana koagulopatii,
ktera je spojena s prechodem do zavazné krevni ztraty




GYNECOLOGY
BSTETRICS

FIGO recommendations on:the management of postpartum
hemorrhage 2022

Maria Fernanda Escobar, Anwar H. Nassar, Gerhard Theron,

Eythan R. Barnea, Wanda Nicholson, Diana Ramasauskaite, Isabel Lloyd, F I G O re CO m m e n d at i O n S O n t h e

Edwin Chandraharan, Suellen Miller,Thomas Burke, Gabriel Ossanan,
Javier Andres Carvajal, Isabella Ramos, Maria Antonia Hincapie, Sara Loaiza,

Daniela Nasner, FIGO Safe Motherhood and Newborn Health Committee m a n a ge m e nt Of p O St p a rt u m
hemorrhage 2022

WILEY (The International Federation of Gynecology and Obstetric)
This journal is available online at Wiley Online Library. Visit

wileyonlinelibrary.com to search the articles and register

for table of contents and e-mail alerts.




DIAGNOSTIKA A LECBA
PERIPARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI

Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus
Doporuceny postup

Ceské gynekologickeé aporodnické spoletnosti (CGPS) _

Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLSJEFP)
Slovensks gynekologicko-porodnické spolecnosti (SGPS)
Slovensks lékat'ské spoleénosti (SLS)

Pracowvni skupina: Pafizek A., Binder T.2, Blaha )%, Blatny J.%, Buriik M., Feyereis| J.5, Janki P.7,

Kokrdova Z.', Kfepelka P.5, Kvasnicka J.%, Lubuiky M.2, Seidlova D."®, Simetka 0.2, Stourac P.",
Cam,j. VM T

'Gynekologlcko-porodnicka kiinlka 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

iGynekologlcko-porodnicka klinlka, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemacnice, Usti nad Labem, Ceska
republika

*Klinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzivnl madiciny 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

HOddéleni détsks hematologle, Centrum pro trombdzu a hemostazu, FN a LF MU, Bmo, Ceska republika

Klinlka anestezioldgle a Intenzivne] mediciny, Univerzitnd nemocnica Bratislava-RuZinoy, Slovenska republika

(Jstav péte o matku a dité, Praha, Ceska republika

Gynakologlcko-perodnickd klinlka, FM a LF MU, Brno, Ceskd republika

fTrombotlcké centrum, Ustav |&kafské blochemle a laboratornl diagnestiky VFN, Praha, Ceskd republika

"Porocnicke-gynekologlcka klinika, LF UP a FN, Olomouc, Caska rapublika

9|, ARD, Klinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzlvni mediciny, FM a LF MU, Brno, Ceskd republika

IGynekologlcko-porodnicka Kinlka, Fakultn nemocnice, Ostrava, Ceskd republika

iGynekologicko-porodnicks kliinlka, Lékafskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ceskd republika

*Klinlka détské anestezlologle a resuscltace, FM a LF MU, Brng, Caskd republika

“KlInlka anesteziologle, perloperalnl a Intenzlvnl mediciny, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnlce,
Ustf nad Labem, Institut postgradudinto vzd&ldvanl ve zdravotnictvl Praha, Ceska republika

5Cantrum pro wjzkum a wyvol. Fakultni nemocnlice, Hradec Kralové, Ceska republika

"EKlInlka anestezlologle, resuscitace a Intenzivnl madiciny, LF UK Hradec Kralows, Caskd republika

"Dept. of Anesthesla, Paln Management and Perloperative Medicine, Dalhousle Unlversity, Hallfax, Canada

Materidl jo konsenzudinim stanoviskem sekel CGPS CLS JEP

wibor Sekce perinatologle a fetomaterndinf mediciny CGPS CLS JEP
wybor CGPS CLS JEP
wybor SGPS SLS

Oponentl:

Revize doporudeného postupy CGPS CLS JEP £ roku 2008, publtkovandho v Ces. Gynek, 2000, 74,
supplementum, s 28-31, revize mezioborovdho konsenzudinho stanoviska z roku 2071,
publkovandho v Ces. Gynek., 2013, 78, suj enfum, 5. 35-40

Schwélano vyborem CGPS CLS JEP dne 5. 12 2017

Cas. Gynek, 2018, 83, & 2, 5. 151-158

vislosti s tehotenstvim a/nebo porodem se zaméfe-
nim na tzv, perpartilni fFivor chrofujid krvicend,
Jednotliva doporufeni wychizeji z dostupmych pub-
likovanych odbormych zdroji k dané problematice

V pfedlofeném dokumentu jsou formulovina
doporudeni pro diagnosticky a lééebny postup u pa-
clentek s reevojemzivot chofujiciho krvdceniv sou-

Y EGPS CLS JEP

Moderni, soucasné...
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DIAGNOSTIKAA LECBA
PERI PARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI
Cesko- slovensky mezioborovy konsenzus

Doporuceny postup

Peripartalni krvaceni — definice Ceska republika

Podle velikosti krevni ztraty:

* méné zavazna krevni ztrata (500 — 1 000 ml)
e zavazna krevni ztrata (>1 000 ml)
 peripartalni zivot ohrozujici krvaceni (pZok) (>1500 ml)

(klinické a/nebo laboratorni zndmky tkarové hypoperfuze)



Odhad krevni ztraty:

* mene zdvaind: 500 - 1000 ml

+ zdvazna: nad 1000 mi

+ peripartadlni 2ivot ohrozujicl kradcent: rychle
naristajic krevni ztrata, kterd Je klinicky

odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakakolv kravni

rtrdta spojena s rozvolem klinickych ainebo

laboratornich znamek $okwitkafiove hypoperfuze

Ildentifikace zdroje krsdceni:
1. vyiatieni v zrcadledch

2. palpaini bimanualni wyistfan
3. vyEatfeni ultrazvukem

Dalii postupy:

[

zaha|eni oxygenoteraple
za|iEténlkomtrola vstupd do krevnihio fegisté

podan| uterotonik Lv.

zvazen| nasledujicich postupd:
- masag délohy
- bimanuaini komprese délohy
- externi kompress aorty

[N N

Doporutena tvodni laboratorni vySetreni:
krevni obraz

zakladni koaguladni vyietfeni (aPTT, PT)
hladina filbrino
piedtransfuzn: fenl (krevni skupina,
screening nepravidelnych protifatek protd
arytrocytim, test kompattbility)
orlentatnl test sraZeni krve s trombinam

R [

w

Organizace poskytované péde podle adhadu

krevmi ztraty:

* méné zaévaing krevni ztrata = vidy |e pivalan
lékar porodnik

= zavaina krevnl ztrata = vidy piivolan Je | lBkaf
anesteziolog

= peripartalni #vot ohrofu)icl krvdcenl = vidy je
aktivovan multidisciplinami krizovy tjm

Uvodni poadavky na transfuzni pripravky:

1. plazma (v inicidin/ fazl zajitan! dostupnast!
minimaing £ transfuznich jednotek)

2. erytrocyty (v iniciaini fazi zajisténi dostupnost!
minimaing 4 transfuznich jednotak)

N\

Tromboelastometrie pinadl rychle Informace

o akutnim stavu hemostazy,umadfiufe rozliEr priginy

krvacenl a nasazen dleng lachy.

zhodnocen| a zajEténi zakladnich Zvotnich funkel
zeha)enl monttorace zakladnich Zvotnich funkcl

zeha)eni nahrady tekutinfakutinove resuscitace

N

Peripartalni krvaceni- postupy porodnika

Paiizek A., Cerny V., Kvasnicka J., Salaj P.

Krok 1

Hypotonie/atonie

delohy
1. masaZ délohy
2. uterotonika
- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin
3. prostaglandiny
4. digitaini nebo Instrumentalni
revize dutiny délozni
Pri nedspechu

Zadrzen| placenty Krok 1
1. omytocin, lépe carbetocin
2. kontrodovana trakce pupeéniku

Pt nedspechu

Zadrzenl &astl Krok 1
. oytocin, [épe carbetocin
. manualnl revize, vyjmutl
zadrienych Easti

placenty

. §etrna Instrumentaini revize
Pri nedspéchu

Ruptura'dehiscence Krok 1

1. lzaparotomie a primarni
ofatieni d&lohy

P nedspéchu

delohy
Imverze delohy

vymizen! Gdnkd uterotonik)
P nedspéchu

Krok 1
1. lééba prifiny DIC, substituce
koagulaénich faktord a inhibitord

Krok 1
1. manuaini reverze délohy
fir calkové anestezif nebo vyckat

Diseminovana
Intravaskulami
koagulopatie (DVC)
PLT, APTT, PT,
fibrinogen, D-dimery,
antitrombin

({plazma, antitrombin, fibrinogen)
F¥i nedspéchu
Primarne

hematologicka
porucha

Dxytodn, carbetocn,
prostaglanding

Krok 2

- v
W5

'
Bakriho balonkowy katetr

Krok 2 Krok 3

1. odstranénl keagul
2. uterotonika

Obstetrics Forum.cz

chirergicka intervence
(postupnd devaskularizace défohy)

(=5 =

Hysteraktomile u Zeny ve fertiinim véku

4?
(=
Ay

T
P

Je zavainym dnem, ktery wyrazné ovinmi Je)i

- podvaz aa. uterinae a aa. ovarlcae

alternativné

[

3. Bakriho balonkowy katetr,
{event. tamponada posauni)

-

Pri nedspéchu neodkladne

(NovoSaven®)

Krok 2

1. manualni vyjmuti
pod profylaktickou
ATE clonou

Krok 2
1. postup Jako
u atonle délohy

Zahdjent ladhy: Zahdieni 6%y 300 oxyiodnu
1v. {dota podéni 1 mi 7.5-15 Wibod.
i rarioky do zastavy kncceni.

— Nihradz
1. hysterektomis, ﬁp:“
nepovede-|l se omytodnu
primarni ofetfeni 100 py L
{doba podini
1 minutz)

Krok 2
1. laparotomie

- reverze délohy
Zahijeni lafhy: 0,2 mg L.m. naba pomalu 1v.
déle- po 15 minutadh opalowat paddni 0.2 mg
meifylesgometring |.m. neba: 0,2 mg Lm.
nebo pomalu L. katdé 4 hodimy, neofes
mout daviw 1 mg (pat ddvek 0.2 mgl
1. konzultace

hematologa

a zvaZenl
antlkoaguladni
teraple

W pipade, e leneceni pokratule | pa padini
axytnciny, carbetnony, event. emometrisg

B-lynchowa
sutura délohy

Podvar aa. utarines
a aa. ovaricaa

- B-Llynchowva sutura délohy

- podvaz aa. Illacas Intemae
selektivnl katetrizaénl embalizace
aa. uterinae {pokud fe dostupnd
intervendni radiologie)
zvaZen| podani rekombinantniho
aktivovandho faktoru Vil

Haymanova sutur Podvaz
dalohy aa lacag Imtarnas

dalél Zwot. K hysterektomil pristupujeme
velml wvazlvg a Individualng.

Indikace k hystersktomil:

1. pokraéujicl PZOK pfes wierpani viech
dostupmjch lédebnjch postupd

2. devastulicl poranéni déloky

3. déloha Jako pfedpokladany zdro) sepse

P abdominainim chirurgickém fefeni PZOK

Jsou kontraindikovany metody reglonaind
anestazle fepidurdini, subarachnoidaim)
Chirurgické Intervence provadime vidy

5 mg w500 mi infiuzniho rozioky,
rychlost: 5 miimin (= 300 mih)
nepfesahnout diviu 30 mg
nenil odezva, podat carbogrost
{Prostn 150

Zahdjend lochy:

0,75 my |.m. event. Intramyometrikn2
dile: podle patfeby kandjch 15 minut
0,25 mg |.m. nepfesdhnout dévio 2 mg
[osm divek 0,25 mg)

Poddni kyseliny tranexamand u PROK e
vt Uvodni dévia feyseliny traneames
u PO, 52 doporufuje 1. L bahem

10 milrwt, poté 1 gLv. 3 8 hodin.

00600 pg sublingeding, reirtding vaginding,
wording. Podie potfeby moino po 15 min.
opakeoval, maximaini davka BOD pg.

v Lv. ATB doné.

Podand fibrinogenu

| doportena

U PR0K pil poklesu

Jeha koncentrace — R
pod 2 g/l Ly. Uvodni
dévka fibrinogenu
u PI0K 52
doporudule
14glv

Poddni iFyila ke zvadit ¥ sttuacich, kdy
PROK polraduje | pies oéetfeni chirurgideéha
droje lerviceni, poddni antifibrinciyik,
sprmeé poultti Fansfumich pfipravial a po
dosateni korekre addizy, Fypotermie

2 hypolealemiz.

Uvodni déviea |2 90 pofig

v

Selakthmi katatrizatni
smbolizaca aa. uterinaa

BENE OO

& Porodnice.c 2020




Zasadni podminka:
véasny odhad krevni
ztraty

1500 ml

1000 ml

500 ml



Porod

1500 ml <

1000 ml <

500 ml <

|

v

Lekar GP
Lekar ARO

Lekar GP
Léekar ARO

Krizovy tym

Krizova plan

|







Moznosti lécby PPH

Léky (vyvolani retrakce a/nebo Uprava srazlivosti krve)

Nahrada tekutin/krve (resuscitace, transfuze)

Mechanicka opatFenl' (odstranéni zadrzené placenty, revize dutiny délohy, balénkova tamponada)
Invazivni zékroky (Casto vyzaduji laparotomii):

e kompresni stehy délohy

e podvazani tepen (aa.uterinae, aa. illicae)

e tepenna embolizace
e hysterektomie - jako posledni moznost

Pozndmka: Zatimco uspésny invazivni zakrok muze byt velmi ucinny pri zastaveni krvdceni, komplikace, které se mohou
vyskytnout, jsou rtzné, od infekci a trombozy az po neplodnost a smrt.



MozZnosti |é¢by PPH podle soucasnych doporucenych postupt

Klinicky stav Zavainost PPH se zvysuje, pokud neni krvaceni pod kontrolou

Lécebny postup  Uterotonikum  Dalsi uterotonika Hemostatikum Invazivni postupy Hysterektomie
e oxytocin e carbetocin e fibrinogen e B-Lynchovy stehy
e methylergometrin e arteridlni embolizace
e prostaglandiny ® podvaz
Nahrada tekutin/krve déloznich/ilickych tepen

® i.v. resuscitace
Kyselina e krevni transfuze
tranexamova

Mechanicka intervence

® odstranéni zadrzené placenty
e komprese délohy/aorty
e intrauterinni tamponada

Podminky
uspésné lécby UdrZovat: fibrinogen v plazmé >2 g/l trombocyty > 50x109/I pH>7,2 Ca++ teplota




MozZnosti |é¢by PPH podle soucasnych doporucenych postupt

Klinicky stav Zavainost PPH se zvysuje, pokud neni krvaceni pod kontrolou

Lécebny postup  Uterotonikum  Dalsi uterotonika Hemostatikum Invazivni postupy Hysterektomie
e oxytocin e carbetocin e fibrinogen e B-Lynchovy stehy
e methylergometrin e arteridlni embolizace
e prostaglandiny ® podvaz
Nahrada tekutin/krve déloznich/ilickych tel
e i.v. resuscitace

e krevni transflze Pouziti
NovoSeven®

Mechanicka intervence off label

® odstranéni zadrzené placenty

e komprese délohy/aorty
e intrauterinni tamponada

Kyselina
tranexamova

Podminky
uspésné lécby UdrZovat: fibrinogen v plazmé >2 g/l trombocyty > 50x109/I pH>7,2 Ca++ teplota



* méns ZEvaind: EED 1000 mi

+ zdvazna: nad 1000 mi

+ peripartalni 2tvot ohrozujicl kredcent: rychle
naristajic krevni ztrata, kterd Je klinicky

odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakakolv kravni

rtrdta spojena s rozvolem klinickych ainebo
laboratornich znamek $okwitkafiove hypoperfuze

Identifikace zdroje knedceni:
1. vyiatieniv zrcadlech

2. palpadni bimanualni wyietfenl
3. vyEatfeni ultrazvukem

Daléi postupy:

. thodnocenl ;a za|iiténi zakladnich Zvotnich funlkcl

. zehd]enl monitorae zakladnich Zhotnich funkel
. zahd|enl oxygenoteraple
. za]Eténikontrola vstupd do krevniho fefiité
. zahd|enl nahrady tekutinftekutinove resuscitace
. podani uterotonik Lv.
. zvaien| nasledujicich postupd:
- masag délohy
- bimanuaini komprese délohy
- externi kompress aorty
Doporutena tvodni laboratorni vySetreni:
- krevni obraz
_ zakladni koaguladni vydetfen| (2PTT, PT)
_ hladina fibrinogenu
. predtransfuzni vyietienl (krevni skupina,
screening nepravidelnych protifatek protd
eryirocytim, tast kompatibilityl
. orlentaéni test sraZeni krve s trombinam

Organizace poskytované péde podle adhadu

krevmi ztraty:

* méné zaévaing krevni ztrata = vidy |e pivalan
lgkar parodnik

* zavaina krevnl ztrata = vEdy pfivolan Je | lekaf
anesteziolog

= peripartdini #vot ohrofuicl krvdcend = vidy je
aktivovan multidisciplinami krizovy tjm

Uvodni poZadavky na transfuzni pripravky:

1. plazma fv infcidini faz! zapietant dostupnost!
minimaing £ transfuznich jednotek)

2. enytrocyty fv inicizind izl zajisten dostupnost!
minimaing 4 transfuznich jednotek)

Tromboelastometrie pfinadi rychlé informace
o akutnim stavu hemostazy,umodfiuje rozliEt pricing
krvaceni a nasazenl dleng lachy.

Peripartalni krvaceni- postupy porodnika

Paiizek A., Cerny V., Kvasnicka J., Salaj P.

Odstranovani priciny

krvaceni

- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin
3. prostaglandimy
4. digitaini nebo Instrumentalni
revize dutiny déloni

Pri nedspechu

Krok 1
II oxytocin, [épe carbetocin
2. kontrodovana trakce pupeéniku

Pt nedspechu

Krok 1

1. oxytocin, |épe carbetocin

2. manualini revize, vyjmut|
zadrZenych éasti

3. Eetrna Instrumentaini revize

Pri nedspéchu

Krok 1
1. lzaparotomie a primarni
ofatieni délohy

P nedspéchu

Krok 1
1. manuaini reverze délohy
{ir cefkové anestezil nebo vydkat

vymizeni Géinkd uterotonik)
P nedspéchu

Krok 1

1. lééha pfiginy DIC, substituce
koagulaénich faktord a inhibitord
(plazma, antitrombin, fibrinogen)

Krok 2

1. odstranénl keagul
2. uterotonika

alternativme

3. Bakriho balonkowy katetr,
(event. tamponada posevni)

Pri nedspéchu neodkladne

Krok 2
1. manualni vyjmuti
profylaktickou
ATE clonou

Krok 2

1. postup Jako
u atonle délohy

Krok 2
1. laparotomie
- reverze délohy

Krok 2
1. konzultace
hematologa

Krok 3

- chirurgickd Intervence

(postupnd devaskularizace défohy)
- podvaz aa. uterinae & sa. ovaricae

- B-Llynchowva sutura délohy
- podvaz aa. llacas Intemas
. selektivni katetrizacni embolizace
aa. uterinae {pokud fe dostupnd
intervenéni radiologie)
. zvaZenl podani rekomblnantniha
aktivovandho faktoru Vil
(NovoSaven®)

Obstetrics Forum.cz

Hysteraktomila u Zery va fertlinim véku
Je zavaznym dnem, ktery wyrazné ovinmi Je)i

dalél Zwot. K hysterektomil pristupujeme
velml wvazlvg a Individualng.

Indlkace k

1. pokradujici PZOK piswéerpanlv!em
dostupnyich &2ebrijch postupd

2. devastulic poranéni délohy

3. déloha Jako predpokladany zdro) sepse

PfI abdominalnim chirurgickam fedeni FEOK
Jsou kontraindikovany metody reglonaind
anestazle (epidurdini, subarachnoidaing.
Chirurgické Intervence provadime vidy

v Lv. ATB cloné.

5 mg w500 mi infuzniho roziok,
rychlost: 5 miimin (= 300 mih)
nepfesahnout diviu 30 mg
nenil odezva, podat carbogrost
{Prostn 150

Carboprost (Prostin 158%)

Zahaend ladhy:

10,75 my |:m. event. Inframyomeirikng
dille: podle potfby katdich 15 mit
.25 my |.m. nepfesshnout dévios 2 mg

Podand fibrimogenu
e

FiOK i
J“nln bmanem "1 -
p-ndzgﬂ Lv.Uvodni | S0

uFInI!e
e
14glv

Zahijeni lafhy: 0,2 mg L.m. naba pomalu 1v.
dile: po 15 minutach opaleovat poddin 0.2 mg
I.m. neba: 0,2 mg L.m.

| e ok 0

a zvaZenl _ 9

antlkoaguladni
taraple

 pfipade, e kneiceni pokradule | po podini
corytnciny, carhetociny, event. emometring

Salakthmi katstrizaéni

za_ liacaa Internae  embollzace aa. wterinaa

@ Porodnice. 2020
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Novoseven® ¥

“mg (400 KIU) _ 4
Macog alfa (acth”
Wder for injectio”

i
0 Nordisk A/S
-“‘-u..__________...--'

SPC - Souhrn Udaju o lécivém pripravku
(Summary of Product Characteristics)

Zavainé poporodni krviceni
NovoSeven je indikovan k léébé zavainého poporodniho krvaceni, pokud nestaéi k dosazeni
hemostazy pouZiti uterotonk.

Pi1 le¢bé zavaineho poporodniho krvaceni se doporucuje mezioborova konzultace. Kromé porodn
sem patfi anesteziologové, specialisté na intenzivni pééi anebo hematologové. | nadale maji byt
uplatiiovany standardni postupy lééby na zakladé individualnich poZzadavku pacientky. K optimali
piinosu le¢by pfipravkem NovoSeven se doporutuje udrzovat piiméfenou koncentraci fibrinogem
a pocet krevnich destiéek.

Zavazne poporodni krvaceni

Rozsah davek a interval mezi davlkamu

Doporuceny rozsah davek k léébé krvaceni je 60 — 90 pg na kg télesné hmotnosti podavanych
intravenozni bolusovou injekci. Vrchol koagulaéni aktivity lze ocekavat po 10 muinutach. Druhou
davku lze podat na zakladé klinickeé odpovédi konkrétni pacientky.

V pfipadé nedostateéné hemostatické odpovédi se doporucuje podat druhou davku po 30 minutach.



RCT (randomized controlled RWD studies (Real World Data)

open-label trial)

Pivotal evidence of efficacy

1. Bern University

2. PPH Consortium (DK, NL, UK)

3. UniSeven (Czech Republic)

4. ANZHR (Australia and New Zealand)

Confirmed good safety
Efficacy outcomes varied
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Factor VI

enzym koagulacni kaskady, proteaza

- gen pro faktor VIl se nachazi na delSim
raménku chromozomu 13 (13g34)

Hlavni uloha F VII

- zahajuje proces koagulace spolecné s tkanovym
faktorem (TF)

- TF je extravazalni, pfi poranéni cévy se dostava
do kontaktu s krvi = s cirkulujicim F VII

Tissue
Injury
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v

prothrombin

—p | thrombin

fibrinogen
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MozZnosti |é¢by PPH podle soucasnych doporucenych postupt

Klinicky stav Zavainost PPH se zvysuje, pokud neni krvaceni pod kontrolou

LécCebny postup Uterotonikum  DalSi uterotonika Hemostatikum Invazivni postupy Hysterektomie
e oxytocin e carbetocin o fibrinogen e B-Lynchovy stehy
e methylergometrin e arteridlni embolizace
e prostaglandiny ® podvaz
Nahrada tekutin/krve déloznich/ilickych tepen

® i.v. resuscitace
e krevni transfuze

Mechanicka intervence

® odstranéni zadrzené placenty
e intrauterinni tamponada
e komprese délohy/aorty

Podminky
Uspésné lécby UdrZovat: fibrinogen v plazmé >2 g/l trombocyty > 50x109/I pH>7,2 Ca++ teplota




Peripartalni krvaceni- postupy porodnika

m'ﬂm ﬂgj.?' ol Paiizek A., Cerny V., Kvasnicka J., Salaj P.

+ zdvazna: nad 1000 mi

+ peripartalni 2tvot ohrozujicl kredcent: rychle
naristajic krevni ztrata, kterd Je klinicky
odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakakolv kravni
rtrdta spojena s rozvolem klinickych ainebo
laboratornich znamek $okwitkafiove hypoperfuze

Odstranovani priciny Obstetrics Forum.cz

krvaceni

Krok 2

Krok 3 Hysteraktomila u Zery va fertlinim véku

Identifikace zdroje krvdceni: Je zavaEngm éinem, ktery vjrazné ovinn el

1. vyiatieniv zrcadlech

_ 1. masaz dél 1. odstranéni keagul 1. chirurgicka intervence dalil Zwot. K hysterektomll pristupuleme
2. palpatni bimanualni wysstreni 2 mmmnl?;w 2. uterctonika = .:pu:..gpna devaskularizace délohy) velml uvaZlivé a Individuging. Pl
3. wylatfeni ultrazvukem - oxytocin, lépa carbatocin - podvaz aa. uterinas a aa. ovarlcas
N - methylergometrin alternativmd - B-Llynchowva sutura délohy Indikace k

Dalsi postupy: 3. prostaglandiny - podvaz aa. lllacas Intemae 1. pokraéujic P2OK piswaupanmem

- thodnocen! a zajiiténi zakladnich Zvotnich funkcl 4. digttalni nebo Instrumentaini 3. Bakriho balonkowy katetr, 2. selektivni katetrizaéni embolizace dostupnych léfabnych postupd

. zahé|enl monttorace zdkladnich Zhotnich funicl revize dutiny déloni (ewent. tampondda posavni) 3a. uterinze (pokud fe dostupnd 2. devastulicl poranéni délohy

. zahd|enl oxygenoteraple intervendni radiologie) 3. déloha Jako pfedpokladany zdro) sepse

| 7a)iitén Uk ontrola vstupd do krevniho fefiité Pri nedspechu Pri nedspéchu neodkladne 3. zvazenl podani rekombinantniho

. zahajeni nahrady tekutinftekutinovs resuscitace . aktivovangho faktoru Vil Pf1 abdomininim chirurgickém Fedeni B2OK

. podani uterotonlk Lv. (NovoSeven®) Jsou kontraindikovany metody reglonaind

anestazle (epidurdini, subarachnoidaing.
Chirurgické Intervence provadime vidy
v Lv. ATB cloné.

. zvaien| nasledujicich postupd:
- masag délohy

- bimanuaini komprese délohy Krok 1 Krok 2
- externi kompress aorty I oxytocin, [épe carbetocin 1. manualini vyjmut{
2. kontrodovana trakce pupeéniku pod profylaktickou
Doporutena tvodni laboratorni vySetreni: ATE clonou

- krevni obraz
_ zakladni koaguladni vydetfen| (2PTT, PT)
_ hladina fibrinogenu

Pt nedspechu

. predtransfuzni vyietienl (krevni skupina, Krok 1 Krok 2
screening nepravidelnych protifatek protd 1. auytoan, |épe carbetocin L Tahajeni lachy:
erytrocytim, test kompatibility) 2. ;';'I;‘:L';;“g;f vyjmutl u atonle délohy 1. {32k potni 1 miruta)a 7515 Hikad.

. orlentaéni test sraZenl krve s trombinam 3. Zetmd Instru Inf v Infugmim rarioky do zastavy knvacen.

o rp—

Organizace poskytované péde podle adhadu

NovoSeven®
el on-label

Krok 1 Krok 2 '
1. manuaini reverze délohy 1. laparotomie
{ir cefkové anestezil nebo vydkat - reverze délohy

vymizeni Géinkd uterotonik) Zahajeni lafby: 0.2 mg Lm. neba pomalu Ly

krevmi ztraty: Nihrada
* méné zévaina krevnl ztrata = vidy e pivolan Krok 1 Krok 2 T

lekaf parodnik 1. laparotomie a primarni 1. hysterektomie, podind o .
* zdvaina krevnl ztrata = vidy piivolan Je | lekaf oetieni délohy nepovede-|| se nytodnu

anesteziolog Pii nedspéchu
= peripartdini #vot ohrofuicl krvdcend = vidy je

aktivovan multidisciplinami krizovy tjm

Uvodni poadavky na transfuzni pripravky:
1. plazma fv infcidini faz! zapietant dostupnost!

minimaing £ transfuznich jednotek) B neispéchy dsler po 15 minutich opkovat pedan 0.2 my
2. enytrocyty fv inicizind izl zajisten dostupnost! m&xﬁmm mgL.m. -
minimain  transfuznich jednatek) ¥rok 1 ¥rok 2 e o i Mﬁmlmuuw g
1. lééba prifiny DIC, substituce 1. konzultace o
koagulaZnich faktord a inhibitond hematologa g
1 (plazma, antitrombin, fibrinogen) a zvadenl 400600 g sublingeding rektiing vaginding, £
|\ EEat antlkoaguladni v pfipads, % knciceni pokméuje 1papadini cralng Podle patfeby maino po 15 min. E
Ffi nedspéchu teraple axyinciny, carbeton, event. ergometrin opakovat, maximaini dévka 800 pg. £
o

.! \ ‘
prinadi rychlg informace

Tromboelastometrie
o akutnim stavu hemostazy,umodfiuje rozliEt pricing
krvaceni a nasazenl dleng lachy.
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Indikace/¢as pro podani NovoSeven®

» vycCerpani palety uterotonik

* hemorrhagicky nestabilni pacientka

* vdobé chirurgické intervence (revize dutiny délohy, tamponada délohy apod.)

e predchazi podani minim. 4 g fibrinogenu + dalsi podminky (trombocyty = 50x109/1, pH 27,2, Ca++, teplota)



Neni revize
jako revize







Nechirurgicka devaskulariace délohy









Low-level vacuum® induces collapse of the Contraction of the myometrium
atonic postpartum uterus? provides physiclogic control of bleeding®

*80 mm Hg +/- 10 mm Hg The maximum vacuum pressure i 90 mm Hg. Do not increase the vacuum pressure higher than 90 mm Hg or
tissue trauma may ocour.’

*Primary effectveness was the control of postparturm hemorrhage, defined as the avoldance of non-surgical, second line or surgical
intervention to contral uterine hemarrhage.?









Mechanicka hemostaza

Koagulacni faktory

Exacyl® o5g/5mi
injekeni roztok
acidum tranexamicum

aktivita pribl. 50 IUfinjekéni lahvicka,
cké aktivita <0,025 (U/injekéni lahvicka).

nozni podani.

lek po 5 ml

gelné lécivo vrafte do lékarny.
/ 75/395/93-C
l: 0062465

= LI e
l

Haemocomplettan P 2 g

Pragek pro injekénilinfuzni roztok
fibrinogenum humanum

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.
Uchovavejte v chladnicce.
Chrafite pfed mrazem.
Uchovavejte lahvicku ve vnéjsim obalu,
aby byl pripravek chranén pred svétlem.
" #%ivého pipravku vazan na
——— diedpis.

EXP 06,2024
P100164117

CSL Behring

SANOFI «J




Mechanicka hemostaza

Wﬂm

(Oxytocinovd a 1 pfibl, 50
Vasopresoricka aktivita <0,025 |U/injekéni lahvigka).

Exacyl® o5 g/5 mi
injek&ni roztok
acidum tranexamicum

6zni podani.

lek po 5 ml

Koagulacni faktory

\l.-_—_‘ LI =

Haemocomplettan P 2 g
Préasek pro injekénifinfuzni roztok

fibrinogenum humanum —— . e
Uchovévejte mimo dohled a dosah déti. —'ﬂﬁﬁﬂﬁ
Uchovavejte v chladnicce.
Chraite pred mrazem. #
Uchovavejte lahvicku ve vnéjsim obalu, -
aby byl pfipravek chranén pred svétlem. NDC 0169-T201-01 List: 720101 -
" T#4jyého pipravku vazan na
. sredpis. NovoSeven® RT
Coagulation Factor Vila (Recombinant)

gelné lécivo vratte do lékérny.
/ 75/395/93-C
I: 0062465

EXP' 06,2024
Lot P10016411T

SANOFI \J
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Akred Itacnl MINISTERSTVO IDRAVOTNICTV Termin zahajeni vzdélavaciho programu: 01. 08, 2021

komise

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2 Platnost udéleni akreditace do: 31. 07. 2026
Maximaini poet mist pro vzdélavaci program: 10

.. Praha 19. ervence 2021 Urenl vzdéldvaciho programu; porodni asistentka s min. 5 letou praxi
M in Iste rstva C.j.: MZDR 16653/2021-5/ONP Celkova délka vzdéldvacihe programu: 65 hodin

) i~ (0 R
zdravotnictvi CR

MZOR X0 GLUEBNE

Odavodnéni:

ROZHODNUTI Zadatel Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze se sidliem U MNemocnice 498/2,
120 00 Praha 2, podal dne 19. 04. 2021 %adost o prodiouZeni akreditace k uskutedfovani
vzdélavaciho programu certiflkovaného kurzu Kurz pro porodni asistentky na porodnim sdle®
(& j. MZDR 3728/2020-11/0NP),

Ministerstvo zdravotnictvi jako sprawvni ongdn plislugny k rezhodnuti o udéleni, prodiouZen,
neudéleni nebo odejmuti akreditace podle ustanoveni § 49 odst. 8 zékona & 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskévani a uznavani zplsobilostl k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu Ginnosti souvisejicich s poskyltovanim zdravotni péde a o zméné Na zakladé odbomého posouzen| Zddosti v akreditaéni komisi a jejiho zévéretného stanoviska
nékterych souvisejicich zakon (zékon o nelékafskjch zdravolnickych povalanich), ve znéni ze dne 10. 06, 2021, rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvl o prodiouZeni  akreditace
pozdéjich pfedpist (dile jen .zékon & D6/2004 5b.") po posouzeni 2adosti niZe uvedeného k uskuteéfiovan! wvzdéldvacho programu certifikovaného kurzu.  Akredita®nl  komise

Zadatele, podané dne 19. 04, 2021, rozhodlo podle ustanoveni § 49 odst. 2 zékona pll posuzovani 2adosti vychazela z doklad pediaenjch Z2adatelem,
€. 96/2004 Sb. a v souladu s ustanovenim § 48 odst. 3 zdkona &, 96/2004 Sh. a s ustanovenim

§ 67 a nasl. zakona & S00/2004 Sb., spravniho Fadu, ve znéni pazdéjich pledpisd (déle jen

spravn| Fad), takto: Poudeni:

Ministerstvo zdravotnictvi Proti tomuto rozhodnuti lze podat podie ustanoveni § 152 odst. 1 spravniho Fadu do 15 dnl
ode dne jeho ozndmeni rozklad u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim Odboru
oietfovatelstvi a nelékafskych povolani, O rozkladu rozhoduje ministr zdravotnictvi. Lhita
k podani rozkladu potind béZet dnem nasledujici po dni, ve kterém bylo tote rezhodnuti
CZNAMENo.

prodluzuje akreditaci
Zadateli:
Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

Mgr. Alice Strnadovd, MBA
feditelka Odboru ofatfovatelstvi
a nelékafskych povoldni

Sidlo: U Nemocnice 499/2, 120 00 Praha 2
Statutami crgan: prof. MUDr. David Felll, Ph.D., MBA - Feditel
ICO: 00064165

podepsano elektronicky
kterou v souladu s ustanovenim § 45 odst. 1 pism. ¢) zdkona &. 96/2004 Sb.

ziskdva opravnéni k uskuteEfovani vzdélavaciho programu P rog ra m p ro
e porodni asistentky

+HKurz pro porodni asistentky na poroednim sale”

Str.1z2 P, tel: 224 872 553, e-mail: marcela.sramkova@mazcr.cz

Str.2z2

Firirena iy e T 1001
Cont#fikis asgrs.

i b i il
Nl il L






CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidle, 1&O .. VBecbecna fakulini nemocnice v Praze

U Memocnice 499/, 128 08 Praha 2, 1C: 00064165,

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecnovani vedélavaciho programu
certifikovaného kurzu

pod &.j. MZRR.1BE53R021-HONE.

CERTIFIKAT

o ziskané zvldstni odborné zpusobilosti

evidenéni ¢islo certifilatu 0V2022PAPS

Titul, jméno a pijmeni Be. Simona BARTUSKOVA
Datum narozeni 28, . Misto narozeni .
Nézev certifikovaného kurzu Kurz pro porodni asistentky na porodnimsale

Pocet hodin vadélavaciho programu . 63 .
Absolvoval(a) od 13012082 5. .

v spuladu s ustanovenim § 61 a nasl. zakona ¢ 896/2004 Sb., o podminkdch zishdodni
o uzndedni zpisobilosii k vglonu nelékafskgch zdrpoimickych povoldni a k vgkonu dinnost
sounisgjicich s poskytovdnim zdravotni péfe a o zméné nékterjch souvisejicich zdkoni
[zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjgich predpisi,
a tim ziskal(a) zvldstni odbornou zpisobilost pro iizce vymezené zdravotnické
éinnosti v rozsahu vedélavaciho programu: !

+ Aplikace ATB u rodifak s pozitivni detekei streptokokil skupiny B {GBS) v kultivaEnim vaginorsktalnim

.5 Whafem anesleziologem, bez indikace Skale poradndd, | ..ot
+ Aklivni vedeni Il doby porodni pro pravenci nadmémaho krvécani, bez indikace lkafe.

SEVT - 49 502 8 B.N.B. 3314 29

Autonomie porodni
asistentky

Legislativné osetreno

proshriees

wanym kurzem nelze nahradit ziskdni odborné nebo speclalizované zphsobilosti
u zdravoelnickeho povolani (§ 61 odst, 1 zakona ¢, OG,/2004 5b.).

i 19,06, 2022
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VSEOBECNA FAKULTNiI
NEMOCNICE V PRAZE

Akreditovany program Ministerstva zdravotnictvi CR
pro porodni asistentky na porodnim sale

Plati pro porodni asistentky z celé Ceské republiky.
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Obstetrics Forum.cz



Obstetrics
Forum

Obstetrics Forum.cz

Doporucené postupy

Predatestacni priprava mladych lékaru
Priprava porodnich asistentek
E-learningové kurzy

Kalendar akci

Odborné aktuality

Webinar

Prihlasit se

0 aplikaci

ol LTE @)

@ obstetricsforum.cz ©

Hypotonie/atonie délohy

Hypotonie/atonie délohy

Krok 1
1. masaz délohy
2. uterotonika
® oxytocin, lépe carbetocin
® methylergometrie
. prostaglandiny
. digitaIni nebo instrumentaini revize dutiny déloZni

Pfi nedspéchu
Krok 2
1. odstranéni koagul
2. uterotonika
3. Bakriho balénkovy katétr, (event. tampondda poSevni)

Pri nedspéchu neodkladné
Krok 3
1. chirurgicka intervence (postupnd devaskularizace
délohy)
® podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
® B-Lynchova sutura délohy
® podvaz aa. iliacae internae
2. selektivni katetriza¢ni embolizace aa. uterinae (pokud
Jje dostupnd intervencni radiologie)
3. zvazeni podéani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VIl (NovoSeven ®)
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Chirurgicka devaskularizace délohy

Podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae

B-Lynchova sutura délohy




Aplikace je zdarma ke stazeni na pro iOS a Android
a z Vaseho internetového prohlizece:
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MozZnosti |é¢by PPH podle soucasnych doporucenych postupt

Klinicky stav Zavainost PPH se zvysuje, pokud neni krvaceni pod kontrolou

Lécebny postup  Uterotonikum  Dalsi uterotonika Hemostatikum Invazivni postupy Hysterektomie
e oxytocin e carbetocin e fibrinogen e B-Lynchovy stehy
e methylergometrin e arteridlni embolizace
e prostaglandiny ® podvaz
Nahrada tekutin/krve déloznich/ilickych tepen

Pouziti NovoSeven®
off label

® i.v. resuscitace
e krevni transfuze

Kyselina
tranexamova

Mechanicka intervence

® odstranéni zadrzené placenty
e komprese délohy/aorty
e intrauterinni tamponada

Podminky
uspésné lécby UdrZovat: fibrinogen v plazmé >2 g/l trombocyty > 50x109/I pH>7,2 Ca++ teplota




MozZnosti |é¢by PPH podle soucasnych doporucenych postupt

Klinicky stav » Zavaznost PPH se zvySuje, pokud neni krvaceni pod kontrolou

Podminky
uspésné lécby UdrZovat: fibrinogen v plazmé >2 g/l trombocyty > 50x109/I pH>7,2 Ca++ teplota




Normokalcémie
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BACKGROUND

* SERIES of STEPS in RESPONSE to BLEEDING
CAVSED by TISSUE INJURY

~ EACH STEP ACTIVATES the NEXT & ULTIMATELY
PRODUCES a BLOOD CLOT

* aka SECONDARY HEMOSTASIS
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COAGULATION DISORDERS

* CAN EITHER CAUSE EXCESSIVE or
INADEQUATE CLOTTING

% DEFICIENCY in 21 CLOTTING FACTOR
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STABLE FIBRIN CLOT
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