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Definice

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) defi-

nujeme jako:

1. ztrdtu jednoho celého krevniho ob-
jemu béhem 24 hod

2. ztratu 50% krevniho objemu béhem
3 hod

3. krevni ztrdtu nardstajici rychlosti
150 ml/min

Za zavaznou krevni ztratu, ktera
mize rodi¢ku ohrozit, budeme tedy po-
vazovat akutni krevni ztratu 1 500 ml
avice.

Etiologie peripartalniho krvaceni

Porodnické krvdcen( rozdélujeme podle
doby jeho vzniku. Antepartdlni a intra-
partalni krvaceni jsou definovdna jako
krvaceni po 24. gesta¢nim tydnu az do
vlastniho porodu plodu. Postpartalni
krvaceni rozdélujeme na primérni, které
se objevi do 24 hod po porodu, a sekun-
dérni, které se objevuje po 24 hod po
porodu do konce Sestinedéli. Nejc¢astéj-
$imi pric¢inami antepartdlniho a intra-
partalniho krvacen( jsou abrupce pla-
centy, placenta previa a délozni ruptury.
Nejc¢astéjsi pricinou postpartalniho kr-
vacen( je délozni atonie nasledovana
porodnimi poranénimi. Mezi ¢astéjsi
pFiciny ZOK je tieba v porodnictvi Fadit
diseminovanou intravaskularni koagu-
laci (DIC), kterd mtze kromé uvedenych
stav(l sekunddrné komplikovat tézkou
preeklampsii, HELLP syndrom, a ktera
vzdy provazi embolii plodovou vodou.

Organizacni opatfeni

1.V kazdém porodnickém zatizeni by
na porodnim sdle mély byt k dispo-
zici diagnosticko-lé¢ebné postupy
feSenf nejzavaznéjsich stavil a tzv.
krizovy plan.

2.Jednotlivé medicinské kroky Fidi
a koordinuje jeden, obvykle vedoucf
pracovnik (vedouci léka¥ porodniho
sélu, vedouci sluzby).

3. Nezbytna je dokumentace udalosti
(lécebné dkony, podané léky a pti-
pravky) ve faktické a ¢asové roviné.

Diagnosticko-lécebny postup

1. Stanoveni diagnézy

Rychlé stanoveni diagnézy je zaklad-
nim kamenem Gspésné lécby. Lokali-
zace zdroje krvdcent:

* vySetienim v zrcadlech

¢ palpa¢nim bimanudlnim vy3etfenim
¢ UZ vySetfenim

2. Neodkladné kroky

po stanoveni diagnézy

V [é¢bé se snazime vyuzit viech dostup-
nych metod k zachovani reproduké-
nich funkei Zeny bez toho, ze bychom
Zenu ohrozili bezprostfedné na Zivoté.
Reeni ZOK vyzaduje koordinovany
multidisciplindrni p¥istup (porodnik,
anesteziolog, hematolog).

2.1 Bezprostiedni |é¢ebnd opatteni
Prioritou je obnoveni a udrzeni adekvatni
tkariové perfuze s urychlenym soubéz-

v sy

nym odstrariovanim p¥iciny krvaceni.

e Zajisténi 2 perifernich Zilnich vstup(
(kanyly 14 G).

¢ Inhalace kysliku, p¥i obluzeném vé-
domi véasna intubace.

* Odbér vzorku krve pro laboratornf
vySetieni: krevni skupiny, k objed-
ndni 4 TU koncentrdtu erytrocytd
a 4-6 TU CZP, stanoveni KO, koagu-
la¢nich parametr( [PT, aPTT, (TT),
fibrinogen, AT Ill, D-dimery], za-
kladni biochemie véetné elektrolytd
[U, kreatinin, AST, ALT, Na, Cl, K, Ca
(ioniz.)], ABR.

* Doplnéni objemu - inicialné do
2 000 ml krystaloidd a 1 000 ml ko-
loidd do doby, nez budou k dispozici
krevni derivdty.

2.2 Odstranéni priciny krvaceni

2.2.1 Primdrné nechirurgickd pricina

krvdcent (hypotonie délozni)

. krok:

¢ digitalni eventudlni instrumentdln{
revize dutiny délozni

* uterotonika

Pfi nedspéchu

2. krok:

¢ digitalni odstranénf koagul

* Bakriho balénkovy katétr + tam-
pondda posevni (odstranit po
12-24 hod - tamponadovy test)

* uterotonika (selektivni katetri-
za¢ni embolizace uterinnich arterii -
pokud je dostupna)

Pfi nedspéchu ihned

3. krok:

¢ chirurgicka intervence
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+ 2 ml krve

' lyofilizovany trombin

trombin + fibrinogen

krev se srazi

trombin + 0
krev se nesrazi =

afibrinogenemie

Obr. 1. Orientaéni test sréZeni krve s trombinem.

* alternativné:
- postupnd devaskularizace délohy
(postupny podvaz arterii délohy
a ovarif)
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz arteriae iliacae internae

Na této Grovni je plné legitimni zvazit
podani rekombinantniho faktoru Vlla
(NovoSeven®).

2.2.2 Chirurgickd pricina krvdcen/
(ruptura délohy, krvdceni do retroperitonea
apod.)

Postup je obdobny jako ve 3. kroku
p¥i primarné nechirurgické pticiné kr-
vaceni. V ptipadech poranéni loka-
lizovaném mimo samotnou délohu,
obtizné chirurgicky resitelném, je me-
todou prvni volby podvaz arteriae ili-
cae internae.

Indikace k hysterektomii

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku

jezdvaznym ¢inem, ktery vyrazné ovlivn{

jeji dalsi Zivot. K hysterektomii bychom
méli pFistupovat velmi uvdzlivé:

* po vycerpani viech dostupnych [é-
¢ebnych postup, které vedou k je-
jimu odvrédceni

* pfi akutnim ohrozeni Zivota Zeny
a nemoznosti vyuZit postupy uve-
dené v [é¢ebném schématu

* pfi devastujicim poranéni délohy

° pfisepsi, jejiz pFicinou je sama

déloha

P¥i FeSeni ZOK jsou kontraindiko-
vany metody regiondlni anestezie (epi-
durdlni, spindlni). Chirurgické inter-
vence provadime v i.v. ATB cloné.
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Neodkladné kroky pFi

pokracujicim krvaceni

nebo podezieni na rozvijejici

se DIC

* Udrzenf a stabilizace cirkulace ener-
gickym dopliovanim cirkulujiciho ob-
jemu, pFipadné i uzitim vazopresord.

* Opakovand laboratornf vySetfeni po
2-4 hod: KO, koagulace [PT, aPTT,
(TT), fibrinogen, AT Ill, D-dimery],
ABR.

* Dle mozZnosti pracovisté bed side
testy: ACT, TEG, TT PK, v krajnim
pripadé doba srazlivosti plné krve
(Lee-White).

* Svédci-livysledky laboratornich a bed
side testl pro konzump¢ni koagulo-
patii, krvacenf progreduje, tzn., Ze je
redlné nebezpedi z ¢asové prodlevy,
|ze zvdzit podant:

- heparinu (UFH) bolus 2 500 az
5000 i.v. a dale pokracovat 5 000 az
10 000 j/24 hod (dle hmotnosti pa-
cientky) v kontinudlnf infuzi

- ATIII1000]iv.

- FBG 2g i.v. pfi negativnim TT PK
(jen pokud se krev viibec nesrazi)

- CZP 2 TU do doby, nez budou k dis-
pozici vysledky laboratote

* Ndsledné podle vysledkd laborator-
nich vysetteni svédcicich pro DIC
[écbu korigujeme:

- pfi snizeni hladiny fibrinogenu pod
0,5g/l 2-4 g fibrinogenu i.v. (pokud
neni k dispozici, je mozné podat
kryoprecipitdt)

- pFi poklesu trombocytd pod 50 x
x 10° podat desti¢kovy koncentrat

- AT lll podat opakované nebo kon-
tinudlné s cilem udrzet aktivitu AT
nad 70 % inhibiéni aktivity

- erytrocytdrni koncentrdt podat
pfi hodnotach hematokritu pod
0,20 a Hb pod 70g/l s pfihlédnu-
tim ke klinickému stavu

- pfiprodlouzeniaPTT a PT na 1,5n4-
sobek normalu a vice pokrac¢ujeme
v podavéni ¢erstvé zmrazené plazmy
(20 ml/kg), minimélné 4 TU

- korekce acidézy - udrzet pH
nad 7,2

- Uprava iontové dysbalance s ohle-
dem na kalcemii

- Uprava hypotermie

- p¥i pokradujicim ZOK (dle definice)
podat rF Vlla (NovoSeven®) v davce
100-140 pg/kg i.v. P¥i pretrvavani
krvdceni davku mozno za 2-3 hod
opakovat

Je-li pacientka bezprostiedné ohro-
zena vykrvdcenim a nelze-li z ¢aso-
vého hlediska splnit cely predchozi 1é-
¢ebny postup, je mozné podat rF Vlla
(NovoSeven®) i mimo schéma (tymové
rozhodnuti - porodnik, anesteziolog,
hematolog).

Apendix
1. Léky ovliviiujici délozni tonus
a jejich davkovani
* Oxytocin:
- kratky polocas 30 min
- 51U i.v jako bolus, 10 IU v infuzi
(mozno opakovat)
-nebo kontinudlni infuze 30 IU
oxytocinu
* Ergotaminové alkaloidy:
- 1T ampule (0,2 mg) i.v. moZno opako-
vatv 30 min intervalech celkem 3krat
- u¢innd je i hlubokd i.m. aplikace
(prodlouzeny tcinek)
* 15-metyl prostaglandin F2a:
-i.m., ptimo do délozniho svalu
- davka 250 pg, mozno opakovat po
15-90 min, mozno az 8krat
* Dinoproston (Enzaprost F):
- aplikuje se 5mg pfimo do déloz-
niho svalu p¥isné extravazalné
- Ize podat i v infuzi 500 ml glukézy
nebo fyziologického roztoku
- maximalnirychlostinfuze by neméla
presahnout 300 ml/hod, coz odpo-
vida 40 pg dinoprostonu/min
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2. Trombocyty

* Predpokldda se, Ze jeden destic-
kovy koncentrat z aferézy zvysi pocet
trombocytli 0 20-25 x 10°.

* Kontrola poétu trombocytd je do-
porucovana asi po 1 hod po jejich
podani.

3. Heparin

¢ Aktivitu podaného heparinu kontro-
lujeme pomoci aPTT, které by nemélo
pfesdhnout 1,5ndsobek normy.

* Dévka heparinu by neméla presah-
nout 50-100 j/kg/den.

* Heparin |ze nahradit LMWH i.v. ve
stejné ddvce.

4. rF Vlla - pfedpoklady
maximalniho Géinku:

¢ hladina fibrinogenu nad 0,5 g/I
* Hb nad 60 g/l

* trombocyty nad 50 x 10%/I

* pHnad7,2

* absence hypotermie

Pouzité zkratky

ABR - acidobazicka rovnovaha
ACT - activated clotting time

TT PK - trombinovy ¢as plné krve
TEG - trombelastogram

FBG - fibrinogen

CZP - &erstva zmrazena plazma

AT Il - antitrombin

TU - transfuzni jednotka

LMWH - nizkomolekuldrni heparin
UFH - nefrakcionovany heparin
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