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Iagnostika a Iokalizace

zdroje krvaceni |

Definice:
rychle narustajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych a/nebo laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze téhotné/rodicky/nedélky

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vysetreni v zrcadlech

2. palpac¢ni bimanuadlni vysetreni
3. vysetreni ultrazvukem

Dalsi postupy:
. zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkci
. privolani ¢lent krizového tymu

zahajeni monitorace zakladnich zivotnich funkci
zahajeni oxygenoterapie

. zajisténi/kontrola vstupl do krevniho recisté

. zahajeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace

. podéni uterotonik i.v.

. zvazeni nasledujicich postupu:

- masaz délohy

- bimanudlni komprese délohy

- externi komprese aorty
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Doporucena uvodni laboratorni vysetieni:

1. krevni obraz

2. zakladni koagula¢ni vysetreni (aPTT, PT)

3. hladina fibrinogenu

4. predtransfuzni vysetieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti

erytrocytam, test kompatibility)
. orientadni test srazeni krve s trombinem
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Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TP)
1. plazma (v iniciélni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — ddle jen T.U.)
2. erytrocyty (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

POUZITE ZKRATKY:

PZOK - peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni
aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
PT — protrombinovy cas

ATB - antibiotika

T.U. - transfuzni jednotka
TP - transfuzni pripravek
rFVila - rekombinantni aktivovany faktor Vil

Odstranovani priciny
krvaceni

Hypotonie/atonie Krok 1
délohy
1. masaz délohy
2. uterotonika
- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin
3. prostaglandiny
4. digitalni nebo instrumentalni
revize dutiny délozni

PFi neuspéchu

Krok 1
1. oxytocin, |épe carbetocin

Zadrzeni placenty

2. kontrolovana trakce pupecniku

Pri nedspéchu

Krok 2

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

alternativné

3. Bakriho balonkovy katetr,
(event. tamponada posevni)

Pri neuspéchu neodkladné

Krok 2
1. manualni vyjmuti pod
profylaktickou ATB clonou

Krok 1

1. oxytocin, |épe carbetocin

2. manualni revize, vyjmuti
zadrzenych casti

3. Setrnad instrumentalni revize

Zadrzeni casti
placenty

Pri nedspéchu

Krok 1
1. laparotomie a primarni
osetreni délohy

Ruptura/dehiscence
délohy

Pri neuspéchu

Krok 1

Inverze délohy _ )
1. manualni reverze délohy

vymizeni Ucinku uterotonik)

Pri neuspéchu

Jiny zdroj
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Kombinace zdrojt
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Primarné :
hematologicka

porucha

Oxytocin, carbetocin,
prostaglandiny

(v celkové anestezii nebo vyckat

Nechirurgicka

devaskul e délohy

Bakriho balonkovy katetr

Krok 2
1. postup jako u atonie délohy

Krok 2
1. hysterektomie, nepovede-li
se primarni osetreni

Krok 2
1. laparotomie - reverze délohy

Podvaz aa. uterinae
a aa. ovaricae

B-Lynchova
sutura délohy

Krok 3

1. chirurgicka intervence
(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
2. selektivni katetrizacni embolizace
aa. uterinae (pokud je dostupna
intervencni radiologie)
3. zvazeni podani rekombinantniho
aktivovaného faktoru VI
(NovoSeven®)

Léky a jejic

\
Oxytocin (Oxytocin®)

zahajeni lécby:

101U i.m. a 2040 IU v 1000 ml infuzniho roztoku,
rychlost: 60 kapek/min

dale: 20 IU v 1000 ml infuzniho roztoku,
rychlost: 40 kapek/min, az do zastavy krvaceni

Carbetocin (Duratocin®)

nahrada infuzniho podani oxytocinu
100 pg i.v. (doba podéani 1 minuta)

Methylergometrin

zahajeni lécby:

0,2 mg i.m. nebo pomalu i.v.

dale: po 15 minutach opakovat podéni 0,2 mg
methylergometrinu i.m.

nebo: 0,2 mg i.m. nebo pomalu i.v. kazdé

4 hodiny, nepresahnout davku 1 mg

(pét davek 0,2 mg)

Prostaglandiny F,_

v pfipadé, Ze krvaceni pokracuje i po podani
oxytocinu, carbetocinu, event. ergometrinu

gdavkovani

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku

je zavaznym cinem, ktery vyrazné ovlivni jeji
dalsi Zivot. K hysterektomii pristupujeme
velmi uvazlivé a individualné.

Indikace k hysterektomii:

1. pokracujici PZOK pFes vycerpani viech
dostupnych Iécebnych postupl

2. devastujici poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

Pfi abdominélnim chirurgickém feseni PZOK
jsou kontraindikovéany metody regionalni
anestezie (epiduralni, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vzdy

Vv i.v. ATB cloné.

Dinoprostum (Enzaprost F®)

5 mg v 500 ml infuzniho roztoku,
rychlost: 5 ml/min (= 300 mi/h)
nepresahnout davku 20 mg
neni-li odezva, podat carboprost
(Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M°®)

zahajeni lécby:

0,25 mg i.m. event. intramyometralné

dale: podle potreby kazdych 15 minut 0,25 mg i.m.
nepresahnout davku 2 mg (osm dévek 0,25 mg)

Rekombinantni faktor Vlla (NovoSeven®)

zahajeni lécby:

90-120 pg/kg i.v. pomald bolusova injekce
dale: pri pokracovani krvaceni a klinickém
predpokladu tc¢innosti opakovani davky lze
zvazit podani dalsich davek rFVila

Kyselina tranexamova (Exacy/®)

1 g i.v. (doba podani 1 minuta)
podle potreby 1 g i.v. po 30 minutach

Postupna chirurgicka devaskulariace délohy

Podvaz
aa. iliacae int

Haymanova sutura
délohy
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Rekombinantni
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Selektivni katetrizacni

ernae embolizace aa. uterinae
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