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Souhrn: 22 odbornikd z obortl gynekologie a porodnictvi, anesteziologie resuscitace a intenzivni péce, hematologie a transfuzniho lékaf-
stvi vypracovalo konsenzudlni doporuceni k diagnostice a postupu pfi Zivot ohrozujicim peripartalnim krvdceni, které stale pat¥i k nejcas-
t&jSim pFicindm mate¥ské imrtnosti pti porodu. Toto doporucenti, které je platné pro Ceskou republiku, podpotilo celkem 10 odbornych
IékaFskych spole¢nosti. Vychdzi z novych poznatkd platnych v této dobé a je zaméfeno zejména na odstranéni nejcastéjsich p¥icin krvaceni
pFi porodu a na prevenci hemoragického Soku.
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Peripartal life-threatening hemorrhage - interdisciplinary consensus opinion

Summary: 22 experts from the fields of gynecology and obstetrics, anesthesiology and resuscitation, intensive care, hematology and trans-
fusion medicine has developed recommendations for diagnosis and procedure for life-threatening peripartum haemorrhage, which is still
one of the most common causes of maternal mortality in childbirth. This guidelines, which is valid for the Czech Republic, supported
by a total of 10 professional medical societies. There are based on new knowledge applicable at this time and is focused mainly on elimi-
nating the most common causes of bleeding during delivery and prevention of haemorrhagic shock.
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Uvod

Vzhledem k nejednotnému stanovisku,
zejména anesteziologli, jak terapeu-
ticky postupovat v pripadé klinicky
zdvaznych ptipadd peripartdlniho
krvéceni, kdy byl v minulych doporu-
¢enich hematologické a gynekologic-
ko-porodnické spole¢nosti kladen vy3si
diraz na diagnostiku koagulopatie
a jeji 1écbu, bylo na neutrdIni ptidé me-
zioborové pasobici Ceské spolecnosti
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pro trombézu a hemostazu Ceské |é-
karské spolec¢nostiJ. E. Purkyné na jare
roku 2011 svoldno jednani odbornikd
riznych medicinskych obort s cilem
ujednotit klinickou definici peripartal-
niho Zivot ohrozujictho krvéceni a zvo-
lit takovy postup, ktery by vice vychd-
zel ze zjisténi mozné pticiny vyvolavajici
toto krvécenf (ve vice nez 80 % se jedna
o krvaceni pti hypotonii délohy) a poté
na jeji eliminaci. Cilem bylo také nava-

zat na nékterd soudobd mezinarodnf
doporuceni |é¢by peripartalniho kr-
vacenf [1-5], zejména na doporucen(
WHO [6].
které v pribéhu roku 2011 probihalo

Po vzdjemném jednanf,

v nékolika etapach, se nakonec 22 od-
borniki z oblasti gynekologie a po-
rodnictvi, anesteziologie a resuscitace,
hematologie a transfuzniho léka¥stvi
dohodlo na spole¢né formulaci pre-
klddaného textu, ktery nyni uvadi kon-
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senzudlné vznikld radmcovd doporu-
¢enf odbornych spole¢nosti k [é¢bé tzv.
peripartdlniho Zivot ohrozujictho kr-
vaceni (déle jen PZOK). Ta byla for-
mulovdna na zakladé posouzenf védec-
kych dikazd existujicich v ¢ase vzniku
dokumentu.

1. Definice a nej¢astéjsi pFiciny
PZOK

Definice

Peripartdlni Zivot ohroZujici krvaceni
je definovano jako rychle nartsta-
jicf krevni ztrata, kterd je klinicky od-
hadnuta na 1 500 ml a vice a ktera
je spojena s rozvojem klinickych
a/nebo laboratornich zndmek tkanové

hypoperfuze.

P¥iciny
primarné nechirurgické (az v 80 %
hypotonie/atonie délohy)
primarné chirurgické (poruchy od-
lu¢ovénf placenty, porodnickd pora-
néni apod.)

2. Organizacni zasady pro

poskytovéni péée u PZOK
kazdé gynekologicko-porodnické
pracovisté musi mit vypracovany pro
PZOK tzv. krizovy plan (standardni
formalizovany postup zdravotnic-
kého zafizeni
krizovy plan vymezuje organiza¢né
a odborné role jednotlivych ¢lent
krizového tymu p¥i vzniku PZOK
(nelékatsky personal, porodnik, ane-
steziolog, hematolog apod.) a ur-
¢uje minimdlni rozsah vybaven( pra-
covité pro zajisténi péce o pacientky
s PZOK

3. Diagnosticky a léc¢ebny postup
3.1 Zakladni neodkladné kroky
Feseni PZOK
identifikace p¥iciny PZOK a neod-
kladné zahajent jejtho odstranénf
v¢asna identifikace tkariové hypo-
perfuze a jeji véasna korekce
podpora/ndhrada orgédnovych
funkei
do doby definitivniho o3etteni zdroje
PZOK je doporuéeno béhem tvodni
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resuscitace obéhu dosahovat hod-
noty systolického krevniho tlaku ne-
presahujici 80-100 mm Hg

ovéreni hemokoagulaénf situace pa-
cientky a cilend terapie pravodni nebo
vyvoldvajici pFiciny koagulaéni poruchy
pro zhodnocenf zavaznosti krvdceni
a poruchy krevni srézlivosti je do-
porudeno uptednostiiovat klinicky
stav pred vysledky laboratornich
vysetren(

profylaxe antibiotiky je doporucena

3.2 Casna faze PZOK
Porodnik ve spolupréici s porodni
asistentkou
identifikace zdroje krvacent:
* vySetteni v zrcadlech
* palpa¢ni bimanualnf vySetfenf
* vySetfeni ultrazvukem

zhodnocenf a zajisténf zakladnich Zi-
votnich funkcf

zahdjeni monitorace zdkladnich zi-
votnich funkef

zahdjeni oxygenoterapie
zajisténi/kontrola vstupl do krev-
niho recisté

zahdjenf nahrady tekutin/tekutinové
resuscitace

podani uterotonik i.v.

zvazeni nasledujicich postup:

* masaz délohy

* bimanualn{ komprese délohy

* externi komprese aorty

Doporuéena uvodni laboratorni
vysetieni

krevni obraz

zakladni koagulaéni vy3etfeni (aPTT, PT)

hladina fibrinogenu

predtransfuzni vySetfeni (krevni
skupina, screening nepravidelnych
protilatek proti erytrocytim, test
kompatibility)

orientaénf test srdZenf krve s trombi-
nem (obr. 1)

Anesteziolog
zhodnoceni a zajisténi zdkladnich Zi-
votnich funkef
zahdjeni/pokracovani monitorace
zékladnich Zivotnich funkef
zahdjeni/pokracovéni oxygenote-
rapie
zajisténi/kontrola vstupu do obéhu
(doporuceno zavedeni minimalné
2 perifernich katétri s co nejvétdim
primérem)
zahdjeni/pokracovani tekutinové re-
suscitace (krystaloidy a/nebo ko-
loidy; p¥i pouziti krystaloidd jsou
preferovdny balancované roz-
toky, obvykla vychozi davka je asi
2 000 ml, u koloidd je obvykld vy-
chozi ddvka 500-1 000 ml)
zahdjeni prevence hypotermie

Uvodni pozadavky na transfuzni p¥i-
pravky (déle jen TP)
plazma (v inicidlnf fazi zajisténi do-
stupnosti minimélné 4 transfuznich
jednotek - déle jen T.U.)
erytrocyty (v inicidlnf fazi zajistén{
dostupnosti minimalné 4 T.U.)

3.3 Doporuceny postup

u hypotonie/atonie délohy
Krok 1

a) masaz délohy

+ 2 ml krve

lyofilizovany
trombin

\J

trombin + fibrinogen

krev se srazi

-

trombin + 0
krev se nesrazi

afibrinogenemie

Obr. 1. Orientaéni test sraZeni krve s trombinem.

Vniti Lék 2012; 58(9): 661-664



b) uterotonika:
oxytocin nebo carbetocin
metylergometrin
c) prostaglandiny
d) digitdlni nebo instrumentalnf revize
dutiny déloznf

Pfi nedspéchu nastupuje

Krok 2

a) odstranénf koagul

b) uterotonika
alternativné

c) Bakriho balonkovy katetr, pfipadné
tampondda posevn{

Pfi netspéchu neodkladné
Krok 3
a) chirurgickd intervence (postupna
devaskularizace délohy)
postupny podvaz aa. uterinae
a aa. ovaricae
B-Lynchova sutura délohy
podvaz aa. iliacae internae
b) selektivni katetriza¢ni embolizace
aa. uterinae (pokud je dostupnd in-
terven¢ni radiologie)
¢) zvéZeni podani rekombinantniho akti-
vovaného faktoru VIl (déle jen rFVlla)

3.4 Indikace k hysterektomii
pokracujici PZOK pies vycer-
pani véech dostupnych [é¢ebnych
postupli
devastujici poranén{ délohy
déloha jako ptedpoklddany zdroj
sepse

4. Podpora koagulace u PZOK
4.1 Obecné zasady
v identifikaci typu koagulaéni po-
ruchy a jejiho léceni je doporucena
spoluprdce s hematologem
jako zdkladni vychozi postupy
k obnoveni dcinnosti hemosta-
tickych mechanizm@ organizmu
a k podpore koagulace jsou
doporuceny:
* maximdalni moznd korekce
hypotermie
* maximalni moZn4 korekce acidézy
* korekce hypokalcemie
* korekce ostatnich parametrd sys-

témové homeostdzy

4.2 Postupy k obnoveni/udrzeni
hemostazy
Erytrocyty
¢ cflovd hodnota hemoglobinu je
doporucena minimalné 70 g/I (vy-
razna anémie snizuje ucinnost me-
chanizm( hemostdzy)
* doporuceny pomér poctu T.U. eryt-
rocytt a plazmyje1:1az1:1,5

Plazma

* poddni plazmy je doporudeno
p¥i klinickych zndmkach krvéceni
a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na
1,5ndsobek normalnich hodnot ¢i
vice

¢ doporucena minimdlni dvodni dév-
ka plazmy u PZOK je 15-20 ml/kg

Trombocyty

* podani trombocytl je doporu-
¢eno u PZOK pti poklesu poctu
trombocytl pod 70 x 10%/I

Fibrinogen

* podani fibrinogenu je u pacientek
s PZOK doporuceno pfi poklesu
hladiny fibrinogenu pod 1,5-2 g/I

* tvodnf davka fibrinogenu je do-
porucovana minimalné 40 mg/kg
(asi3 g)

* pfi nedostupnosti koncentratu fib-
rinogenu lze pouzit transfuznf pfi-
pravky se zvySenym obsahem fibri-
nogenu (kryoprotein).

Rekombinantni aktivovany

faktor VII (rFVlla)

* pouziti rFVlla u PZOK je dopo-
ruceno co nejd¥ive pfi selhdni
standardnich postupl nebo pfi
predpokladu jejich nedostate¢né
ucinnosti s ohledem na dyna-
miku krvdcen( a stav organovych
funkcf

¢ cilem véasného podani rFVlla
u PZOK je pfedeviim snaha za-
branit provedeni hysterektomie,
pokud to klinicky stav a povaha
PZOK umozfiuje

* predpoklady optimalni Gcinnosti
podani rFVlla:

e fibrinogen > 0,5 g
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* hemoglobin > 60 g/I

* trombocyty > 50 x 10%/I

*pH>7.2

* normotermie
(nemoznost dosaZeni uvedenych
hodnot moznost podani rFVila
nevylucuje)

u stavil PZOK je doporucovana
dvodni davka 90-120 pg/kg i.v.

pti pokracovani krvdceni a klinic-

kém predpokladu dcinnosti opa-
kovani davky lze zvazit podani dal-
Sich davek rFVila

Uvedeny konsenzus nyni schvdlilo a do-
porucilo 10 odbornych lékatskych spolec-
nosti: Ceska gynekologicka a porodnicka
spole¢nost Ceské lékarské spole¢nosti J.
E. Purkyné, Ceska hematologicka spolec¢-
nost Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Pur-
kyng, Ceskd spole¢nost pro trombézu
a hemostazu Ceské lékaiské spolecnosti
J. E. Purkyng, Ceska spole¢nost an-
esteziologie, resuscitace a intenzivn{
mediciny Ceské lékatské spolecnosti
J. E. Purkyng, Ceska spole¢nost inten-
zivni mediciny Ceské lékatské spolec-
nosti J. E. Purkyné, Ceska internisticka
spolecnost Ceské lékatské spolecnosti
J. E. Purkyné Ceské spolecnost klinické
biochemie Ceské léka¥ské spole¢nosti
J. E. Purkyng, Ceska radiologicka spo-
le¢nost Ceské lékarské spole¢nosti
J. E. Purkyng, Ceska chirurgickd spo-
le¢nost Ceské lékarské spole¢nosti
J. E. Purkyné a Spole¢nost pro trans-
fuzni lékarstvi Ceské lékatské spolecnosti
J. E. Purkyné.
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Pouzité zkratky

PZOK peripartalni ivot ohrozujici krvaceni

aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy
¢as

PT  protrombinovy ¢as

T.U. transfuzni jednotka

TP transfuzni pFipravek
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