Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni mizeme vysvétlit jako velice rychle narlstajici krevni ztrdtu v odhadu pfriblizné
nad 1500 ml.

Etiologie
V mnoha pripadech si mlzeme pod peripartalnim Zivot ohrozujicim krvacenim predstavit :

1. primarné porodnické nechirurgické krvaceni - pricina je poté nejastéji hypotonie az atonie délohy;
2. primarné chirurgické krvaceni - pri¢iny jsou poté poruchy odluc¢ovani placenty nebo riiznad porodnicka
poranéni;

3. poruchy koagulace - pri¢cinou mdze byt i diseminovana intravaskularni koagulopatie.

Nejvétsim nebezpedim u krvaceni je, ze mize probihat tiSe, proto je potreba, aby porodni asistentka zenu
pravidelné po porodu kontrolovala.

Hlavni predpoklady minimalizace

Hlavnimi predpoklady, kterymi minimalizujeme vznik peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni je prevence,
vcasna diagnéza a efektivni Iécba. Efektivni Iécba peripartadiniho krvaceni si zdda presnou koordinaci a
multidisciplinarni pristup. Cilem |éCby neni pouze zachrana zZivota, ale nejlépe i mozné zachovani
reprodukéniho zdravi.

Organizace

Zaklady mozného rychlého reSeni nastalé situace jsou:

vypracovany krizovy plan;

vymezeni jednotlivych pozic a prace odbornych ¢lend krizového planu;
vedeni pribézné dokumentace o peripartalnim zivot ohrozujicim krvacent;
Fizeni veskeré organizace prace a pokynu jednim ¢lovékem s odbornosti.

Stabilizace stavu rodicky

krvaceni prostrednictvim vySetieni v zrcadlech, ultrazvukem ¢&i palpac¢né bimanualnim vysetfenim. Zhodnotime a
zajistime Zivotni funkce. Podame kyslik. Pomoci zilniho vstupu poddme nahrady tekutin. Cestou i.v. podame
uterotonika. Musime zajistit, aby rodi¢ka netrpéla hypotermii, popripadé zahdjime jeji Ié¢bu. Zavedeme mocovy
katétr a zvazime druh dalsi [éCby peripartdlniho Zivot ohrozujiciho krvaceni.

Laboratorni vysetreni

Odebrany vzorek krve poSleme na:

vysetreni krevniho obrazu;

vysetreni hladin fibrinogenu;

zédkladni koagulacni vysetieni;

orientacni test srazlivosti krve s trombinem;
predtransfuzni vysetreni.

Postup prvni pomoci pri hypotonii az atonii délohy

Postup €.1: masaz délohy, podani uterotonik i.v. (oxytocin, karbetocin, methylergometrin), podani prostaglandind
i.v. infuzi ¢i i.m. do délozniho svalu, provedeni instrumentdlni nebo digitalni revize dutiny délozni.

Postup €.2 (pfi selhani postupu ¢.1): odstranime koagula, poddme uterotonika i.v., aplikace Bakriho balénkového
katétru nebo provedeni posevni tamponady.
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Postup €.3 (pfi selhani postupu ¢.2): provedeni chirurgické intervence (podvaz aa.uterinae a aa.ovaricae, B-
Lynchova sutura délohy, apod.), provedeni selektivni katetriza¢ni embolizace arterieae uterinae, mizeme zvazit
podani rekombinantniho aktivovaného faktoru ViII.

Postup ¢€.4 (pri selhani vSech predchozich postup(): zde se priklanime k hysterektomii z dlivodu devastujiciho
poranéni celé délohy a z dlvodu mozného zdroje sepse, které predstavuje sama déloha.

Podpora koagulace

Abychom obnovili celkovou Uc¢innost hemostatického mechanismu a koagulaci podpofili, je potfeba dodrzet
opatrent:

maximalni korekce hypotermie;

maximalni korekce acidoézy;

korekce parametr( celé systémové homeostazy;
korekce hypokalcémie.

Optimalni hodnoty koagulaénich faktori
Erytrocyty

Minimalni hodnota hemoglobinu by méla predstavovat 70g/l. Pomér podanych transfuznich jednotek plazmy ku
tranfuznim jednotkdm erytrocytd by méla byt 1:1, nejvyse 1:1,5.

Plazma

Minimalni hodnota podané plazmy na Uvod se predpokldda mezi 15 az 20 ml/kg.

Trombocyty

Pokud by dosélo k poklesu mnozstvi trombocytd v téle pod 70x 10°I doporucuje se podani trombocytd.
Fibrinogen

Pokud dojde k poklesu fibrinogenu v téle pod 1,5-2 g/l doporucuje se podani fibrinogenu.
Rekombinantni aktivovany faktor VII(rFVllia)

Kdyz se setkdme se selhdanim vSech dosud moznych postupd, priklanime se k podani rekombinantniho
aktivovaného faktoru VII (rFVlla) zejména i z dlvodu moZného zamezeni zni¢eni délohy, kdy bychom museli byt
nuceni provést hysterektomii. Uvodni davka i.v. predstavuje 90-120 pg/kg.

Po zajisténi Zivotniho stavu rodicky se déle provadi tromboprofylaxe ve formé nizkomolekularniho heparinu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Téhotenstvi

Krvacivé stavy v téhotenstvi
Krvécivé stavy v porodnictvi
Porod
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