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Fyziologické zmeny u tehotnych - Krevni systém

krevni objem ™M 30-40%
erytrocyty ™15-20%

...tedy 100 — 110g/I je de facto norma... relativni anemie
trombocyty J
plasmatické koagulacni faktory 4 fibrinogen ™1

Dusledek:
hyperkoagulacni téhotensky stav = riziko TEN




Déloha na konci gravidity —-_—

* Délohou protéka 10 — 15% objemu krve

- tedy az 500ml/min!!!!

*cca za 5 - 10 minut celkovy objem
krve téhotné



Rodicka krvaci

* Dlouho kompenzuje
* Je pripravena na krevni

ztratu * Rychle dekompenzuje
« My jsme pfipraveni ji lé¢it — ° Ztrata je extrémni —za 5-10 min
Blaha, J., Blatny, J., Cerny, V., Duligek, P., Gumulec, J., riziko exsa nguinace

Janku, P., ... & Stourac, P. (2025). Diagnostika a IéCba
peripartalniho krvaceni, konsenzus mezioborové pracovni

skupiny modifikovanou metodou ACCORD: Diagnostika a ° ROdi se i Vv pOdeniCiCh kde jsou

?gba peripartalniho krvaceni. Ceskéa gynekologie, 90(1), 72- Omezené mOinOSti 3 bOhUiEI i

e Uéelna hemoterapie doma a v sanitce
* Event. odmita transfuze



Kazuistika 16.3.25 porodnik

* 33let, hypotyreoza, 112kg, 39. tyden gravidity po
IVF, preeclampsia, indukce porodu

 Epiduralni analgezie od 16hod

* Porod ve 22:25, krevni ztrata 400ml

* Retence placenty, krvaci - operacni sal

* 23:00 - 23:35

 Manualni lyza, sutura porodniho poranéni v CA
* Krevni ztrata celkem 1.000ml



23:00 — 23:35 anesteziolog

* Obéhové stabilni 110/60, PF 95/min

 DalSi zilni vstup

e CA: ketamin, midazolam, propofol, oblicejova maska
* 1000ml krystaloidd, 500ml koloid(

e CaCl2 20ml, TXA 1g, karbetocin, MEM

e amoxicilin a kyselina klavulanova

* Laborator (ABR, laktat, ROTEM, KO, koag, hl. fibrinogenu,
gly, 1, Ca)

* Pozadavek 4 TU ERD nakrizit
* Fibrinogen 2g




16.-17.3.25 23:35-0:16 porodnik

* Krvaceni progreduje
* Délozni atonie
* Masaz delohy

* Dinoproston (prostaglandin E2, Prostin
M15) i.u.

 Bakriho katetr
* Krevni ztrata celkem 4.000ml




 23: 35 nahly pokles TK 80/40,
PF 120/min
 NRA kont

* CA: OTI, UPV, ketamin, propofol,
SCCH, SFNT, Rocu, Sevo

2 TU ERD 0-

* Fibrinogen 4g

* 1 TU lyofilizovana plazma

e 2 TU smésné plazmy se rozmrazuji
* Metronidazol 500mg




16.-17.3.25 ARO 0:30-07:00 ARO

 UPV, sedace

* NRA kont se postupné snizuje

* Fibrinogen 2g

* 2 TU stejnoskupinové

* 01:45 rozmrazené 2 TU smésné plazmy

e Oxytocin 20j kont (20j/20m! 3mi/hod)

* NaHCO3 4,2% 80ml, etamsylat 500mg a4h
e 7:00 extubace

* NRA postupné ex




18.—-19.3.25 ARO

* Pacientka lucidni

* 2 TU ERD stejnoskupinové

* Oxytocin do 10:00, MEM i.m.

* 10:00 NRA ex

Novorozenec u matky

* Fibrinogen 2g, 3x etamsylate a6h

« 10 -13:00 2 TU ERD stejnoskupinové

e 15:00 Bakriho katetr ex, MEM i.m.

* 19.3. preklad na standard, 22.3. dimise




16.-17.3.25 laborator

Hb

aPTT
fibrinogen
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* Rodicka dlouho kompenzuje a extrémneé rychle g
dekompenzuje =

* Terapie musi byt razantni a briskni
* Fibrinogen nad 2g/|
* Ery a trombo min 70

* Plazma, tam kde chybi i objem (lyofilizovana je v CR,
rekonstituce za 3min)

* Korekce pH, Ca2+, normotermie
* rFVIla jako ultimum refugium pred HYE



PPH Obilni trh

Primarni

1.

2.

Odhad krevni ztraty a primarni stav pacientky hodnoti porodni asistentka a porodnik (jsme
volani, pokud se pfekroc¢i 600 — 700 ml, nebo je pacientka nestabilni)

Vétdinou je spojena s poZadavkem na anestezii {revize CU, manualni lyza, sutura porodniho
poranéni i béhem s.c.)

Sekundarni anesteziolog

1.

8.
9.
10.

Kanylace PZ 2x, zdrovefi s odbéry VITAL: ABR, laktdt, |, Ca ion. gly, Hb, KO, koag + fibrinogen,
ROTEM, poZadavek na nakfizeni 4 TU ERD

CaCl2 20ml v infuzi krystaloidd 1.000ml, TXA 1g, Dicynone 500mg, pfi ob&hové nestabilité
pfidat 500 ml Zelatina

Uterotonika: carbetocin 1 amp pomalu iv, MEM 1 amp. lv, prostaglandiny i.u.

Fibrinogen 4g, dalSidle ROTEM a hl. fibrinogenu, vétSinou je tfeba min. 6g celkem
Resuscitace obéhu — primarné bolus efedrin 2x20mg, pokud nestaéi, pak NRA kont
2amp/20ml zaé¢indme na 5ml/h

Pfivelké krevni ztraté (nad 2I) zvaZit podani 1 — 2 TU plazmy: vidy Octaplas, v pfipadé
bleskové krevni ztraty ne zmraZena, ale lyofilizovana (rekonstituce za 3-5min)

Dle velikosti krevni ztraty zahajit terapii ERD event. i trombo: cil Hb nad 70g/l, trombo nad
70x10°

Zahfivani, korekce pH, korekce Ca ion., ATB (Amoksi + Metro)

Opakovani laboratornich analyz dle potfeby

Po zvladnuti krvaceni ad ARQ, UPV dle stavu

Sekundarni gynekolog Dle priciny PPH:

- Revize CU

- Manualni lyza

- Sutura porodniho poranéni

- Atonie: Bakriho katetr nebo Celox

- S.c. zvéiit B-Lynch steh, Bakriho katetr

Nezvladatelné krvaceni

RFVlla (NovoSeven) 90 — 100ug/kg

Radiologicka intervence — embolizace uterinnich arterii (pokud je nutny pfevoz do jiného 77,
pak s vwhodou jedna davka N7 pied pfevozem)

Hysterektomie

Standardni péce, STATIM laboratof ihned, ROTEM dle krvaceni, KCHA d.p., pfi pokracujici
nestabilité CVK, IBP

Uterotonika kont.: Oxytoxin 20mg/20ml 3ml/h, po dojeti ex, pak MEM 1 amp. i.m.
LMWH 6 hod po zastavé krvdceni, normotenze —s.c., pfi KCHA kont. Iv

Sledovat ocistky a zavinovani délohy!!!



Motto: Porod je
fyziologicky dej, do néjz by mélo
byt medicinsky zasahovano co
nejmene.

Déekuji za
pozornost




