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Krvaceni pred porodem




Z porodnich cest — otevirani (abortus, predcasny
porod)

Abrupce placenty — predCasné odlouceni luzka
Placenta praevia — vcestné luzko

\Vasa praevia — vcestné cevy

Supracervikalni hematom

Cervkalni polyp




Sub.. jak dlouho, kolik, tmava nebo jasna krev
Uraz, zvedani biemene, koitus, vag. vys., Epino
kontrakce X trvale tvrdé bricho X bez bolesti

Zevne: hypertonus pri abrupci X kontrakce X
normotonus

V zrcadlech
UZ vag. — cervikometrie, hematom, placenta
UZ abd. — lokalizace placenty, znamky odlucovani




Hypertonus jako reflexni
mechanismus zastavy
krvaceni, Kl tokolyza!!

Bradykardie plodu

Odlucovani placenty na
UZ

Akutni S.C.




Pri otevirani porodnich
cest

UZ ovéreni lokalizace
placenty

Poraneni porodnich cest
pfi porodu (hrdla, pochvy)

Tokolyza u predcasného
porodu - vzdy vyloucit
abrupci!




Krvaceni v prubéhu
téhotenstvi

UZ diagnostika

Observace, klidovy rezim,
kortikoterapie, kontrola KO
a koagulaci

Ukonceni po 35. t.t., pri
pokracujicim Krvaceni
drive

Riziko placenta accreta




placentarni cevy probihaji
volneé na plodovych
obalech

pfi porodu muze dojit k
jejich roztrzeni a tezkemu
krvaceni plodu
Superakutni ukonceni
tehotenstvi




Nezvetsujici se hematom nad vnitrni brankou

Spontanni evakuace nebo resorpce

Klidovy rezim




Postpartalni hemoragie




295 % materske mortality v rozvinutych zemich

Vlyznamna krevni ztrata asi 10 % porodu

nad 500 ml u vaginalnich porodu
nad 1000 mlu S.C.

Kritické krvaceni nahle 1500 a vice ml nebo

prubézné 150 ml/min




4T

Tonus (70-80 %) — atonické krvaceni

Trauma (20 %) — velké ruptury, ruptury hrdla,
paravaginalni hematom, ruptura delohy, S.C.

Tkanovy faktor (10%) — retence tkané (placenta, obaly,
koagula)

Trombin (3 %) — hypokoagulace vrozené a ziskané
(DIC)




Odhad krevni ztraty

Mereni krevni ztraty (standardizovany kontejner)
Tachykardie, hypotenze, poceni, nitkovity puls
Bledost, huceni v usich, toceni hlavy, nauzea
LB: KO, koagulace, hladina fibrinogenu




Identifikace zdroje krvaceni
v zrcadlech — revize poraneni
Bimanualni vys. — paravaginalni hematom
UZ vys. (retence placenty, obalu, koagul)

Vitalni funkce — monitorace TK, P, pO2, védomi +
oxygenoterapie

2 ZiIni vstupy, tekutinova resuscitace




Atonie, hypotonie
Masaz delohy
Uterotonika: oxytocin kontinualne, Metylergometrin
Prostaglandiny (Misoprostol p.r.)
Digitani nebo instrumentalni revize dutiny delozni

Pfi neuspéchu chirurgicka intervence (podvaz aa.
Uterinae a ovaricae, B-Lynchuv steh, podvaz aa. lliacae
internae, hysterektomie)




Hrazeni krevni ztraty: erymasy, plasmy,
trombonaplavy

Fibrinogen pri poklesu pod 1,5 g/l
Rekombinantni aktivovany faktor VII (Novoseven)




Pokracovani peripartalniho zivot ohrozujiciho
krvaceni po vycerpani vSech dostupnych lecebnych
postupu

Devastujici poraneni delohy

Deloha jako predpokladany zdroj sepse

Placenta accreta, percreta




Embolie




Tromboembolie
Zilni tromboza
plicni embolie

Embolie plodovou vodou




Tromboembolie




Vznik krevni srazeniny obturujici cevni reciste
V Iytku: hluboka zilni tromboza
Ve stehné: ileofemoralni trombodza
V panevnich zilach: hluboka panevni tromboza
V plicnim recisti: plicni tromboembolie




Prevaha srazlivych faktoru (koagulace) nad

protisrazlivymi (hemolyza)

RF: velky operacni vykon (S.C.!)
Vrozeneé trombofilni stavy (Leidenska mutace, mutace F
I, antifosfolipidovy syndrom, systémovy lupus...)
Obezita, koureni, dlouhodobé uzivani HAK, vék
Tehotenstvi, porod a zejména Sestinedeli — multiparita
Sepse, omezeni hybnosti DKK




Hluboka zilni trombdza

Jednostranny otok, bolest,
lividni zbarveni, vyssi
teplota

Plicni embolie

nahla dusnost, kolapsovy
stav, tachykardie, bledost,
kasel, bolest na hrudi,
nahla smrt




Hluboka zilni tromboza
Zilni dopplerovska sonografie
LB: pozitivni D-dimery, CRP, leukocytoza

Plicni embolie

Plicni scintigrafie nebo CT angiografie

ECHO (nahlé pretizeni pravé komory), RTG, EKG
(nespecifické znamky pravostranného pretizeni,
tachykardie, P pulmonale)

LB: totéZ jako HZT




Antikoagulace — heparinova lécba, poté Warfarin 6
mesicu (po plicni embolii)

Trombolyza - riziko krvacivych komplikaci, jen u
masivni PE

Embolektomie (chirurgické odstraneni trombu)




Profylakticke davky LMWH:

St.p. tromboze v min. téhotenstvi

zavazné trombofilni mutace, anifosfolipidovy sy, SLE
po S.C., vetsi porodni poraneni

varixy DKK nebo vulvy

ctvrty a kazdy dalsi porod

vek nad 35 let, obezita, imobilizace nad 72 hod
abrupce placenty, tezka preeklampsie, HELLP sy
porod mrtveho plodu

mechanicke chlopenni nahrady, mezioborove indikace




Embolie plodovou vodou




prunik plodové vody do obehu matky s naslednym
obehovym selhanim a/nebo rozvratem koagulace

Incidence: 2-6 /100 000 porodu !




predcasné odlucovani placenty

placenta accreta

Insertio velamentosa umbilicalis

pri kratkém pupecniku (trhlina v blanach)
Transplacentarni cisarsky rez

operace ve treti dobe porodni

mrtvy plod

preeklampsie

poraneni hrdla

casteji starsi prvorodicky s rychle probihajicim porodem
Indukce porodu a vyssi vek




antigen-protilatkové komplexy a jemne partikule z
amniove tekutiny — do obehu matky

Okamzita prudka anafylaktoidni reakce matky s
rozvojem DIC




Neklid — kolaps — sokovy stav — kardialni
selhani

casto pod obrazem asystolie

nasledneé bizardni poruchy srd. rytmu, fi komor
velmi obtizne zresuscitovatelne

KPR | desitky minut

Velice rychle krvacive projevy




Pouze klinicka, definitivni az patologicka




KPR v trvani desitek minut
Okamzité ukonceni téhotenstvi
Lecba krvaceni dle doporuceni

Dlouhodoba resuscitacni péCe s organovou
nahradou nebo podporou, ale s velmi nejasnou
prognozou




Embolie plodovou vodou
neni raritni!

Ma nepriznivou
prognozu pro matku i
plod!

Zachrana zivota rodicky
a plodu mozna jen pri
véasném zahajeni

resuscitacni a intenzivni
hematologické péce!
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Rekapitulace




Krvaceni pred porodem—-dga T
Z porodnich cest
Abrupce placenty
Placenta praevia
Vasa praevia
Jiné priciny




Postpartalni hemoragie
Priciny (4 T)
Terapie




Embolie
tromboembolie: rizikove faktory, Dg, T, profylaxe
embolie plodovu vodou: vznik, projevy, terapie




Déekuji za pozornost




