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Doporučené postupy

Úvod
Vzhledem k nejednotnému stanovisku, 
zejména anesteziologů, jak terapeu-
ticky postupovat v  případě klinicky 
závažných případů peripartálního 
krvácení, kdy byl v minulých doporu-
čeních hematologické a  gynekologic-
ko-porodnické společnosti kladen vyšší 
důraz na diagnostiku koagulopatie 
a její léčbu, bylo na neutrální půdě me-
zioborově působící České společnosti 

pro trombózu a hemostázu České lé-
kařské společnosti J. E. Purkyně na jaře 
roku 2011 svoláno jednání odborníků 
různých medicinských oborů s  cílem 
ujednotit klinickou definici peripartál-
ního život ohrožujícího krvácení a zvo-
lit takový postup, který by více vychá-
zel ze zjištění možné příčiny vyvolávající 
toto krvácení (ve více než 80 % se jedná 
o krvácení při hypotonii dělohy) a poté 
na její eliminaci. Cílem bylo také navá-

zat na některá soudobá mezinárodní 
doporučení léčby peripartálního kr-
vácení [1–5], zejména na doporučení 
WHO [6]. Po vzájemném jednání, 
které v průběhu roku 2011 probíhalo 
v několika etapách, se nakonec 22 od-
borníků z  oblasti gynekologie a  po-
rodnictví, anesteziologie a resuscitace, 
hematologie a  transfuzního lékařství 
dohodlo na společné formulaci pře-
kládaného textu, který nyní uvádí kon-
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Souhrn: 22 odborníků z oborů gynekologie a porodnictví, anesteziologie resuscitace a intenzivní péče, hematologie a transfuzního lékař-
ství vypracovalo konsenzuální doporučení k diagnostice a postupu při život ohrožujícím peripartálním krvácení, které stále patří k nejčas-
tějším příčinám mateřské úmrtnosti při porodu. Toto doporučení, které je platné pro Českou republiku, podpořilo celkem 10 odborných 
lékařských společností. Vychází z nových poznatků platných v této době a je zaměřeno zejména na odstranění nejčastějších příčin krvácení 
při porodu a na prevenci hemoragického šoku.
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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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senzuálně vzniklá rámcová doporu-
čení odborných společností k léčbě tzv. 
peripartálního život ohrožujícího kr-
vácení (dále jen PŽOK). Ta byla for-
mulována na základě posouzení vědec-
kých důkazů existujících v čase vzniku 
dokumentu.

1. Definice a nejčastější příčiny 
PŽOK
Definice
Peripartální život ohrožující krvácení 
je def inováno jako rychle narůsta-
jící krevní ztráta, která je klinicky od-
hadnuta na 1 500 ml a  více a  která 
je spojena s  rozvojem klinických  
a/nebo laboratorních známek tkáňové 
hypoperfuze.

Příčiny
•	primárně nechirurgické (až v  80 % 

hypotonie/atonie dělohy)
•	primárně chirurgické (poruchy od-

lučování placenty, porodnická pora-
nění apod.)

2. Organizační zásady pro 
poskytování péče u PŽOK
•	každé gynekologicko-porodnické 

pracoviště musí mít vypracovaný pro 
PŽOK tzv. krizový plán (standardní 
formalizovaný postup zdravotnic-
kého zařízení)

•	krizový plán vymezuje organizačně 
a  odborně role jednotlivých členů 
krizového týmu při vzniku PŽOK 
(nelékařský personál, porodník, ane
steziolog, hematolog apod.) a  ur-
čuje minimální rozsah vybavení pra-
coviště pro zajištění péče o pacientky 
s PŽOK

3. Diagnostický a léčebný postup
3.1 Základní neodkladné kroky 
řešení PŽOK
•	identifikace příčiny PŽOK a  neod-

kladné zahájení jejího odstranění
•	včasná identif ikace tkáňové hypo-

perfuze a její včasná korekce
•	podpora/náhrada orgánových 

funkcí
•	do doby definitivního ošetření zdroje 

PŽOK je doporučeno během úvodní 

resuscitace oběhu dosahovat hod-
noty systolického krevního tlaku ne-
přesahující 80–100 mm Hg

•	ověření hemokoagulační situace pa-
cientky a cílená terapie průvodní nebo 
vyvolávající příčiny koagulační poruchy

•	pro zhodnocení závažnosti krvácení 
a  poruchy krevní srážlivosti je do-
poručeno upřednostňovat klinický 
stav před výsledky laboratorních 
vyšetření

•	profylaxe antibiotiky je doporučena

3.2 Časná fáze PŽOK
Porodník ve spolupráci s  porodní 
asistentkou
•	identifikace zdroje krvácení:

•	vyšetření v zrcadlech
•	palpační bimanuální vyšetření
•	vyšetření ultrazvukem

•	zhodnocení a zajištění základních ži-
votních funkcí

•	zahájení monitorace základních ži-
votních funkcí

•	zahájení oxygenoterapie
•	zajištění/kontrola vstupů do krev-

ního řečiště
•	zahájení náhrady tekutin/tekutinové 

resuscitace
•	podání uterotonik i.v.
•	zvážení následujících postupů:

•	masáž dělohy
•	bimanuální komprese dělohy
•	externí komprese aorty

Doporučená úvodní laboratorní 
vyšetření
•	krevní obraz
•	základní koagulační vyšetření (aPTT, PT)

•	hladina fibrinogenu
•	předtransfuzní vyšetření (krevní 

skupina, screening nepravidelných 
protilátek proti erytrocytům, test 
kompatibility)

•	orientační test srážení krve s trombi-
nem (obr. 1)

Anesteziolog
•	zhodnocení a zajištění základních ži-

votních funkcí
•	zahájení/pokračování monitorace 

základních životních funkcí
•	zahájení/pokračování oxygenote- 

rapie
•	zajištění/kontrola vstupu do oběhu 

(doporučeno zavedení minimálně 
2 periferních katétrů s co největším 
průměrem)

•	zahájení/pokračování tekutinové re-
suscitace (krystaloidy a/nebo ko-
loidy; při použití krystaloidů jsou 
preferovány balancované roz-
toky, obvyklá výchozí dávka je asi 
2  000  ml, u  koloidů je obvyklá vý-
chozí dávka 500–1 000 ml)

•	zahájení prevence hypotermie

Úvodní požadavky na transfuzní pří-
pravky (dále jen TP)
•	plazma (v  iniciální fázi zajištění do-

stupnosti minimálně 4 transfuzních 
jednotek – dále jen T.U.)

•	erytrocyty (v  iniciální fázi zajištění 
dostupnosti minimálně 4 T.U.)

3.3 Doporučený postup 
u hypotonie/atonie dělohy
Krok 1
a)	masáž dělohy

trombin + fibrinogen

krev se srazí

trombin + 0
krev se nesrazí

afibrinogenemie

lyofilizovaný 
trombin

+ 2 ml krve

Obr. 1. Orientační test srážení krve s trombinem.
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•	hemoglobin > 60 g/l
•	trombocyty > 50 × 109/l
•	pH > 7,2
•	normotermie  

(nemožnost dosažení uvedených 
hodnot možnost podání rFVIIa 
nevylučuje)

•	u  stavů PŽOK je doporučována 
úvodní dávka 90–120 μg/kg i.v.

•	při pokračování krvácení a klinic-
kém předpokladu účinnosti opa-
kování dávky lze zvážit podání dal-
ších dávek rFVIIa

Uvedený konsenzus nyní schválilo a do-
poručilo 10 odborných lékařských společ-
ností: Česká gynekologická a porodnická 
společnost České lékařské společnosti J. 
E. Purkyně, Česká hematologická společ-
nost České lékařské společnosti J. E. Pur-
kyně, Česká společnost pro trombózu 
a hemostázu České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně, Česká společnost an-
esteziologie, resuscitace a  intenzivní 
medicíny České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně, Česká společnost inten-
zivní medicíny České lékařské společ-
nosti J. E. Purkyně, Česká internistická 
společnost České lékařské společnosti 
J. E. Purkyně Česká společnost klinické 
biochemie České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně, Česká radiologická spo-
lečnost České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně, Česká chirurgická spo-
lečnost České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně a  Společnost pro trans-
fuzní lékařství České lékařské společnosti  
J. E. Purkyně.

Poděkování
Pracovní skupina děkuje za podporu  

a  organizační zajišťování celé akce paní 

MUDr. Štěpánce Soukupové.

Podpořeno RVO VFN 64165.

Použité zkratky
PŽOK	 peripartální život ohrožující krvácení
aPTT	 aktivovaný parciální tromboplastinový 

čas
PT	 protrombinový čas 
T.U.	 transfuzní jednotka
TP	 transfuzní přípravek

4.2 Postupy k obnovení/udržení 
hemostázy
•	Erytrocyty

•	cílová hodnota hemoglobinu je 
doporučena minimálně 70 g/l (vý-
razná anémie snižuje účinnost me-
chanizmů hemostázy)

•	doporučený poměr počtu T.U. eryt-
rocytů a plazmy je 1 : 1 až 1 : 1,5

•	Plazma
•	podání plazmy je doporučeno 

při klinických známkách krvácení 
a prodloužení PT a/nebo aPTT na 
1,5násobek normálních hodnot či 
více

•	doporučená minimální úvodní dáv- 
ka plazmy u PŽOK je 15–20 ml/kg

•	Trombocyty
•	podání trombocytů je doporu-

čeno u  PŽOK při poklesu počtu 
trombocytů pod 70 × 109/l

•	Fibrinogen
•	podání fibrinogenu je u pacientek 

s  PŽOK doporučeno při poklesu 
hladiny fibrinogenu pod 1,5–2 g/l

•	úvodní dávka fibrinogenu je do-
poručována minimálně 40 mg/kg 
(asi 3 g)

•	při nedostupnosti koncentrátu fib-
rinogenu lze použít transfuzní pří-
pravky se zvýšeným obsahem fibri-
nogenu (kryoprotein).

•	Rekombinantní aktivovaný  
faktor VII (rFVIIa)
•	použití rFVIIa u  PŽOK je dopo-

ručeno co nejdříve při selhání 
standardních postupů nebo při 
předpokladu jejich nedostatečné 
účinnosti s  ohledem na dyna-
miku krvácení a stav orgánových 
funkcí

•	cílem včasného podání rFVIIa 
u  PŽOK je především snaha za-
bránit provedení hysterektomie, 
pokud to klinický stav a  povaha 
PŽOK umožňuje

•	předpoklady optimální účinnosti 
podání rFVIIa:
•	fibrinogen > 0,5 g

b)	uterotonika:
•	oxytocin nebo carbetocin
•	metylergometrin

c)	prostaglandiny
d)	digitální nebo instrumentální revize 

dutiny děložní

Při neúspěchu nastupuje
Krok 2
a)	odstranění koagul
b)	uterotonika  

alternativně
c)	Bakriho balonkový katetr, případně 

tamponáda poševní

Při neúspěchu neodkladně
Krok 3
a)	chirurgická intervence (postupná 

devaskularizace dělohy)
•	postupný podvaz aa. uterinae 

a aa. ovaricae
•	B-Lynchova sutura dělohy
•	podvaz aa. iliacae internae

b) selektivní katetrizační embolizace 
aa. uterinae (pokud je dostupná in-
tervenční radiologie)

c) zvážení podání rekombinantního akti-
vovaného faktoru VII (dále jen rFVIIa)

3.4 Indikace k hysterektomii
•	pokračující PŽOK přes vyčer-

pání všech dostupných léčebných 
postupů

•	devastující poranění dělohy
•	děloha jako předpokládaný zdroj 

sepse

4. Podpora koagulace u PŽOK
4.1 Obecné zásady
•	v  identif ikaci typu koagulační po-

ruchy a  jejího léčení je doporučena 
spolupráce s hematologem

•	jako základní výchozí postupy 
k  obnovení účinnosti hemosta-
tických mechanizmů organizmu 
a  k  podpoře koagulace jsou 
doporučeny:
•	maximální  možná korekce 

hypotermie
•	maximální možná korekce acidózy
•	korekce hypokalcemie
•	korekce ostatních parametrů sys-

témové homeostázy
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