Sestersky management
peripartalniho krvaceni

Specifika a klicova role anesteziologickeé sestry

Bc. Katerina Vesela
FN Brno/ Obilni trh



Limitujici faktory pracoviste

Absence nepretrzité krevni banky v budoveé.

Dojezdovy cas logistiky: Prumérné 60-90 minut pro doruceni
transfuznich pripravku ze spadové nemocnice.

Kritické okno: Prvnich 30 minut rozhoduje o rozvoiji ireverzibilniho soku
a koagulopatie.

Cil managementu: Efektivné preklenout bezkrevné obdobi
osetrovatelskym a farmakologickym pristupem.



,Zelezna zasoba“ (IHNED k dispozici)

Vitalni indikace: Hematologicka laborator - permanentni rezerva 4 TU
ORhD negativnich erytrocytd.

Odpovédnost anesteziologické sestry: kontrola dodrzeni teplotniho
retézce (validované transportni boxy).

Odpovednost hematologické laboratore:

Pravidelna kontrola expirace a v€asna rotace zasob se spadovym
centrem.

Strategie Setfeni: Zelezna zasoba nesmi byt vyéerpana bez okamzitého
spusténi externi logistiky!
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Logisticky retezec a aktivace dovozu

Okamzita akce: Paralelni odbér krve na krizovy pokus + telefonicka
aktivace krizového planu a masivniho tranfuzniho protokolu

Role anesteziologické sestry:

Jasna, urgentni a standardizovana komunikace (SBAR) s transfuznim
oddélenim.

Presna specifikace pozadavku: typ pripravku (EBR, plazma, fibrinogen)
a pozadované objemy.

Okamzita koordinace fidi¢e / zdravotnické dopravni sluzby pro
zajisteni absolutni priority transportu.



Damage Control Resuscitation (DCR)

Antifibrinolytika bez odkladu: Podani kyseliny tranexamové (TXA) 1-2 g
i.v. , uterotonika

Substituce fibrinogenu/plazmy jako priorita €. 1:
Cilené podani koncentratu (napr. Haemocomplettan)

Vyhoda pro sestru: Skladovani pri pokojové teplote, okamzita
priprava u lUzka

Zajisténi koagulacnich faktord: Okamzita pripravenost k aplikaci
prothrombinového komplexu (PCC).
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NovoSeven

powder and solvent for solution for i jection
eptacog alfa (activated)

Intravenous use. For single dose administration

Each pack contains:

1 vial of powder

1 pre-filled syringe of solvent with separate plunger rod
1 vial adapter for reconstitution
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powder and solvent for solution for injection
eptacog alfa (activated)

Intravenous use. For single dose administration
Each pack contains:

1 vial of powder

1 pre-filled syringe of solvent with separate plunger rod
1 vial adapter for reconstitution




Agresivni prevence Smrtici triady (Lethal Triad)

Hrozi bleskovy rozvoj hypotermie, koagulopatie a acidozy
Klicové osetrovatelské intervence sestry:

HYPOTERMIE: Aktivni ohrev pacientky (prikryvky, pretlakovy
rychloohrivac infuzi. Bez zahrati téla selze jakakoliv podana
hemostaza!

KOAGULOPATIE: Restriktivni volumoterapie krystaloidy-minimalizace
rizika diluéni koagulopatie

ACIDOZA: Opakované odbéry na krevni plyny- nastaveni ventilaénich
parametrd, popr. podani NaHCO3 (pokles pH pod 7,2)



Peripartalni krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Cerny V., Blatny J., Kvasnicka T., Salaj P.

= méné zdavaina: 500 - 1000 mi
* zdvaini: nad 1000 mi
* peripartaini fivot krvaceni:
narUstajicl krewni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta nad 1500 mi nebo jako jakakoliv krevel
2trdta spojenad s rozvojem klinickych anebo
laboratornich znamek foku/tkanove hypoperfuze
Organizace poskytované pécle podie odhadu
krevni ztraty:
o méné 24valnd krevni xtréta
= vidy je ptivolan lékat porodnik
* zdvaind krevni ztrata
= vidy je pfivolan i kai anesteziolog
= peripartaini 2ivot ohroujici krvaceni
= vidy je aktivovan multidisciplinarni krizovy tym
Identifikace zdroje krvaceni:
1. palpadni / bimanuadini vwietfeni
2. wyiertfeni v zrcadiech
3. vyletfeni ultrazvukem
Dakki postupy:
. zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkc
. zahajeni monitorace zakladnich 2ivotnich funkel
zahdjeni oxygenoterapie
. zajilténikontrola vstupd do krewniho fedisté
. 2ahajeni nahrady tekutinftekutinove resuscitace
cévkovanikatetrizace modového méchyfe
. 2vaZeni nisledujicich postupl
- masa2 délohy
- bimanualnd komprese délohy

Odstranovan
krvaceni
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Point-of-Care (POC) testovani u luzka

Rizeni naslepo vs. cilend terapie: Zasadni vyznam viskoelastickych
metod (ROTEM / TEG)

Rychly odbér a analyza vzorku u luzka pacientky — graficky vysledek do
10—15 minut.

Obrovsky prinos na pracovisti bez banky:

Presné urceni konkrétniho deficitu (fibrinogen, desticky, faktory) a
okamzita dostupnost plazmy (Octaplas LG)

Cilené podavani koncentratti Setfi drahocenny cas i limitované
krevni zasoby.



Mechanicka hemostaza

Ziskani ¢asu pro externi logistiku: Snaha o mechanické zpomaleni
krvaceni

Asistence perioperacni sestry porodnikovi:

Okamezita priprava setu pro intrauterinni balonkovou tamponadu -
Bakriho balonek, Celox, JADA.

Technicka asistence pri plnéni balonku teplym fyziologickym
roztokem.

Kontrola prubézného odpadu z délozniho hrdla a presné meéreni
realné krevni ztraty (kalibrované kolektory krve)



Bezpecné podani v casove tisni

Rizikovy moment: Extrémni emocni vypéti, stres, Unava a masivni objem
dovezenych transfuznich pripravku.

STOP-KROK pro bezpecnost: Absolutni nutnost klidu pri prevzeti —
kontrola identity, dokumentace a cCisel konzerv.

Bed-side test (Sangvitest): Stoprocentné povinné provedeni kontroly
krevni skupiny u luzka za vSech okolnosti!

Zakladni pravidlo: Rychlost a casovy tlak nikdy nesmi nahradit
bezpecnost pacientky!



Take-home message pro praxi

Systémovy dril: Absence krevni banky vyzaduje perfektni predem
nacvicenou souhru tymu a jasné algoritmy.

Farmakologie na prvnim misté: Kyselina tranexamové a fibrinogen jsou
klicovou zbrani v prvnich 30 minutach.

Klicova role sestry: Anesteziologicka sestra je hlavni manazerkou casu,
logistiky, ohrevu a bezpecnosti podani transfuzi.



Dekuji za pozornost

Podékovani patri celému tymu anesteziologickych a
perioperacnich sester, |ékaru
a ridicu zdravotnické dopravni sluzby nasi nemocnice.

Prostor pro Vase dotazy a diskusi
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