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Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni — postupy porodnika

Parizek A., Binder T, Carny V., Kvasnicka J.
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Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Poruchy délozniho tonu 70%-80%
- poporodni hypo/atonie delozni

Porodni trauma 10%-15%

- lacerace hrdla, pochvy, perinea

- panevni hematomy

- délozni ruptura, peroperacni komplikace
- inverze délohy

Patologie tkani 1%-5%
- placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie 1%-3%
- DIC casny (embolie plodovou vodou, abrupce !!)
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1agnostika a lokalizace

aro Krvacean

Peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

Definice:
rychle naristajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

PORODNICE.cz

Odstranovani priciny
krvaceni

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vyietienl v zrcadlech

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

Hypotonie/atonie
délohy

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
daléi zivot. K hysterektomii pfistupujeme

velmi uvazlivé a individualng.

Dalsi postupy:
1. zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkei
2. pfivolani élend krizového tymu

3. zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkel
4. zahajeni oxygenoterapie

5. zajisténikontrola vstupd do krevniho feéiste

6. zahajeni nahrady tekutinftekutinové resuscitace

7. podani uterotonik i.v.

1. masaz délohy

2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin

3. prostaglandiny

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

1. chirurgicka intervence

(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
ivni katetrizacni embolizace
erinae (pokud je dostupna
enénl radiologie)
nil podani rekombinantniho

Krizovy plan
(forma postupu a rozsah vybaven(
zdravotnického zafizeni)

alternativné Indikace k hysterektomii:

1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
dostupnych lécebnych postup

2. devastujicl poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

- masaz delohy ukoly élent mezioborového tymu)

8. zvazenl nasledujicich postupi: [
{

- bimanualni komprese délohy

Krizovy tym J

- externi komprese aorty
D M

p 4 ivodni lab
1. krevni obraz
2. zékladni koagulaéni vySetfenl (aPTT, PT)
3. hladina fibrinogenu
4, predtransfuznivySetfenl (krewn/ skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)
5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

il vy

ORIENTAGNI

|

~
Trombin + ilbrinagen rtnr.:l'n + immegar

3 50 mesrezi

krev se srozi JL afibrinogenemis

+ 2 mll krve

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TF)
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.)
2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

b

Tromboelastomatrie prinasl rychlé informace
o akutnim stavu hemostazy, umoziiuje rozlisit piiginy
krvacenl a nasazeni cllené l&cby.

ZadrZeni placenty

Zadrzeni asti
placenty

Krok 2
1. postup jako
u atonie délohy

1. oxytocin, lépe carbetocin

2. manualni revize, vyjmuti
zadrzenych astl

3. fetrna instrumentalni revize

Pri neuspéchu

Ruptura/dehiscence
délohy

Krok 1
1. laparotomie a primarni
oietfenl délohy

Krok 2

1. hysterektomie,
nepovede-li se
primarni oietfeni

Pri neuspéchu

v

Krok 1

1. manualni reverze délohy

Krok 2
(v celkove anestezii nebo vyckat
vymizenl Uéinkl uterotonik)

1. laparotomie
- reverze délohy

Inverze délohy

Pri neuspéchu

B
Kombinace zdroji DURATOCIN

Primarné
hematologicka
porucha

Nechirurgicks
devaskularizace délohy

b

Ouytocin, carbetodn,

prostaglandiny Bakriho balonkovy katetr

Podvaz aa. uterinas
& aa. ovaricae

|
401U v 1000 ml
CLZTTIE T TR, TyLoet. o0 kapek/min
dale: 201U v 1000 ml Infuzniho roztoku,
rychlost: 40 kapek/min, a¥ do zdstavy krvaceni

Nahrada .

Infuzniho
podani
axytociny
100 pg 1w
{doba podini
1 minuta)

Zahd)enl lédby: 0,2 mg I.m. nabo pomalu Ly
dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg
migthylargomatrinu 1.m.

nebo: 0.2 mgl.m. nebo pomalu Ly, kadé

4 hodiny, nepfesdhnout davks 1 mg

(péit cidvek 0.2 mg)

pvangho faktoru VII

Prostaglandiny F,,

V piipad& Ze krvaceni pokraduje | po podani

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

Podani flbrinogenu

oytociny, carb , et
u PZOK pil poklesu
; Jeho koncentrace

(eI e T (2 i) pod 2 g 1v. Dvodni
5mg v 500 ml Infuzniho roztoku, davka fibrinogenu
rychlost: 5 mifmin = 300 mih) u PZ0K se
nepfesahnout daviu 20 mg doporutuje
neni-ll odezva, podat carbopmst gl
{Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M%) Rekombinantni faktor Vila

ven®,

Zahijeni 16eby: (ovaSeve:t)

0,25 mg I.m. event Inframyometraing
dile: podla potfeby kaZdych 15 minut
0,25 mg L.m. nepiesahnout divku 2 mg
(osm ddvek 0,25 myg)

Podani kyseliny tranexamové u PZOK lza
vt Ovodni davka kyseliny tranexamové

u PIOK sa doporuéuja 1 g1.v. bahem 10 minut,
poté 1 gl na 8 hodin.

B-Lynchewa
sutura délohy

Haymanova sutura
déloh

[ Fostupni chiurgickédevashalaiscediioy [l inarveneni radilogie
ITH - i

Pndvalz

Selektivni katetrizaéni
y aa. iliacae intenae  embolizace aa. uterinae

Podani rFVIla lze zvatt v stuacich, kdy PZOK
pokratuje | pres odetieni chirurglckého zdroje
krvacen, podani antifibrinolytlk, spravné
poufiti transfuznich piipravkd a po dosadeni
korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Uvodni divia |2 90 poka.

K




DIAGNOSTIKAA LECBA
PERIPARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICITHO KRVACENI

Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus
Doporuceny postup

Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS)

Ceské 1ékaiské spoletnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
Slovenske gynekologicko-porodnicke spolecnosti (SGPS)
Slovenske lékarskeé spoletnosti (SLS)

Pracowni skupina: Pafizek A, Binder T.2, Bldha J.%, Blatny J.%, Buriik M.%, Feyereisl J.5, Jankd P.7,
Kokrdova Z.', Kfepelka P.5, Kvasnicka J. ° Lubusk:.r M.e, Seldlova D.w, Slmetka oz Stourac P. ‘3
ternf v 14,15, %, 17

'Gynakologlcke-porodnickd kinlka 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika ’

“Gynekologlcko-porodnicka klinlka, Unlverzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnlce, Usti nad Labem, Ceskd
republika

HKlinlka anesteziologle, resuscltace a Intenzlvnl mediciny 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

*Odd&leni détské hamatologle, Centrum pro trombdzu a hemostézu, FN a LF MU, Bmo, Ceské republika

tKlinlka anesteziolégle a Intanzivng) medlcing Univerzitnd nemocnlca Bratislava-RuZinoy, Slovenskd republika

Flstav péfe o matku a ditd, Praha, Ceska republika

Gynekologlcko-porodnickd klinlka, FN a LF MU, Brro, Ceskd republika

*Trombotické centrum, Ustav l&kafské blochemle a laboratornl dlagnestiky VM, Praha, Ceska republika

*Porodnicko-gynakologicka klinlka, LF UP a FN, Olomouc, Ceskd rapubilika

U1, ARO, Klinlka anesteziologle, resuscitace a Intenzivni mediciny, FN a LF MU, Brno, Ceska republika

IGynekologlcko-porodnicks klinika, Fakultnl nemocnice, Ostrava, Caskd republika

EGynekologlcko-porodnicks kiinlka, Lékafska fakulta, Ostravskd univerzita, Ceskd republika

Klinika cé&tské anesteziologle a resuscltace, FN a LF MU, Brno, Ceskd republika

#Klinlka anestezlclogle, perloperadni a Intenzlvnl mediciny, Unlverzita J. E. Purkyn&, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labam, Institut postgradudlniho vzdélavéni ve zdravotnictvl Praha, Ceskd republika

ECentrum pro wyjzkum a vyvol, Fakultnl nemocnice, Hradec Kréilows, Ceska republika

®Klinlka anestezlologle, resuscltace a Intenzivni mediciny, LF UK Hradec Krélové, Ceskd republika

TDept. of Anesthesla, Paln Management and Perloperative Medicine, Dalhousle Unlversity, Hallfax, Canada

Materldl je konsenzudinim stanoviskem sekel CGPS CLS JEP

Oponentl: wybor Sekce perinatologle a fetomaternalnl mediciny CGPS CLS JEP
wybor CGPS CLS JEP
wybor 5GPS 515

Rewize doporudendho postupu CGPS CLS JEP z roku 2008, publikovangho v Ces. Gynek., 2000, 74,
supplementum, s. 28-3] revize mezioboroveho konsenzudintho stanowska z roku 2011,
publikovangho v Ces. Gynek., 2013, 78, s eop.fa':f.le\".lwm 5 38-40

Schvdleno viborem CGPS CLS JEPdne 5. 12 20017

Caos. Gynek, 2018, 83, & 2 5. 15]-158
vislost s tEhotenstvim afnebo porodem se zaméfe-
V piedlofeném dokumentu jsou formulovina nim na tzv, peripartilni fivot ohrofujid krwicend,

doporudeni pro diagnosticky aléfebny postupupa-  Jednotlivd doporufeni vychazeji z dostupmych pub-
cientek s raevojemZivot ohrodujiciho krvdceniv sou-  likovanych odbormych zdroj k dané problematice

IE, B3, .2 CESKAGYHEKDLOGIE




Doporuceni
Preventivni opatreni
Organizace poskytovani péce a kontrola kvality

Diagnosticko-lé¢ebny postup pfi PZOK

Vyhled do budoucna



Definice

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni (PZOK)

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



2018

Peripartalni krvaceni - definice

Podle velikosti krevni ztraty:

* méneé zavazna krevni ztrata (500-1000 ml)
e zavazna krevni ztrata (>1000 ml)
* peripartalni zivot ohrozujici krvaceni (PZOK) (> 1500 ml)

(klinické a/nebo laboratornich zndmky tkariové hypoperfuze)






Dominuijici pricina

hypotonie/atonie delohy

80%



Preventivni opatreni



Preventivni opatreni

Doporuceni 3
Doporucujeme léCbu antenatalni anemie.

Téhotnych zenam by meély byt podavany preparaty zeleza,
pokud hladina hemoglobinu klesne v I. trimestru
pod 110g/l nebo pod 105g/l ve 28. tydnu téhotenstvi.

Doporuceni 4

Navrhujeme zvazit parenteralni podani zeleza u zen se
sideropenickou anémii, nereagujici na suplementaci zeleza
peroralni cestou.
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carboxymalfosum ferricum

50 mg yeleza/ml
injekéni roztok/infuzni roztok

1 inj.lahvicka (10 mi)

ml inj. lahvicka

Jedna 10
500 mg Zelezd

obsahuje
Intraven6zni podani.
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Antidepressant use in late gestation and risk of
postpartum haemorrhage: a retrospective cohort

study

LE Grzeskowiak,® R McBain,® GA Dekker,™® VL Clifton®

* School of Pasdiatrics and Beproductive Health, The Robinson Research Institgte, The TUniversity of Adelaide Adeliide 58, Anstralia
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Anhamneza

Preemptivni
UECIEE

Peripartdini Zivot ohroZujici krvdceni u porodu (PZOK)

Rizikové faktory

ska hypertenze
anta praevia
‘edéasne odludovani placenty
ovou vodaou




(€
DuratocC i1 100 mikrogramu/m|

injekeni roztok

Carbetocinum

1 m! obsahuje:
Carbetocinum 100 mikrogramu
(Oxytocinova aktivita pfibl. SU ) IU/ injekCl

Vasopresoric ka aktiviia - 0.025 U/ Injexs







weu'come Open Reseal‘Ch Wellcome Open Research 2016, 1:29 Last updated: 11 JAN 2017

'.) Check for updates

STUDY PROTOCOL
Effects of tranexamic acid on platelet function and thrombin

generation (ETAPIaT): WOMAN trial sub-study [version 1;
referees: 2 approved]

Kastriot Dallaku’-2, Haleema Shakur ' 3, lan Roberts3, Phil Edwards?3,

Danielle Beaumont3, Maria Delius#, Braun Siegmund?, Orion Gliozheni?, llir Tasha?,

Saimir Cenameri2, Ulrich Mansmann

Tinstitute for Medical Information Sciences, Biometry and Epidemiology, Ludwig Maximilian University of Munich, Munich, Germany
2University Hospital of Obstetrics Gynecology “Koco Gliozheni”, Tirana, Albania

3Clinical Trials Unit, London School of Hygiene & Tropical Medicine, London, UK

4Department of Obstetrics and Gynaecology, Ludwig Maximilian University of Munich, Munich, Germany

5German Heart Centre, Technical University of Munich, Munich, Germany



Preventivni opatreni

Doporuceni 9
Navrhujeme zvaZit u Zen se zvySenym rizikem PZOK podani
carbetocinu.

Doporuceni 10

U Zen se zvysenym rizikem PZOK podstupuijici cisaisky ez
navrhujeme zvazit podani

carbetocinu

i podani kyseliny tranexamové .



Myometrium — turniketova funkce




Organizace poskytovani péce
a kontrola kvality
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1000 ml

500 ml




Porod

1500 mi <

1000 ml <

500 ml <

|

v

Lekar GP
Lekar ARO

v

Lekar GP
Léekar ARO

Krizovy tym

Krizova plan







Vcasnha a presna registrace
krevni ztraty
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1000 ml

500 ml




Nezastupitelna role - porodni asistentka
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Peripartalni zivot ohrozu1|C| krvace

Kdy? = zacatek (cas) g\
KC|€7 = lokalizace
Ja k? = mnozstvi
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Prohlubovani znalosti

e fyziologie

e patofyziologie

e dovednostni techniky



Percent changes
from nonpregnant levels

50

@ Blood volume
e Plasma volume
A Red cell volume

10 20 30 40
Weeks of gestation

Delivery 6 weeks
postpartum



Percent changes
from nonpregnant levels

50

40 A

30 -

20

10

@ Blood volume
e Plasma volume
A Red cell volume

25 %

Mirna pokles TK
Tachykardie !!!

10 20 30 40
Weeks of gestation

Delivery 6 weeks
postpartum



Klinicky obraz pri peripartalnim krvaceni

. . Tlak krve v ¥
Objem ztraty krve (systolicky) Symptomy Stupen Soku
Palpitace
>00 10?0 ml Normalni Tachykardie Kompenzovany
(10-15 %) 74vrat
avrat
;. Slabost
1000-1500 mL Mirny pokles . .
(15-25 %) (100-80 mm Hg) | fachvkardie Lehky
oceni
v . Neklid
1500-2000 mL Stredni pokles v 4
(25-35 %) (80— 70 mm Hg) | Bledost Stredni
Oligurie
. Kolaps
2000-3000 mL Znacny pokles DuZnost Vainy

(35-50 %)

(70- 50 mm Hg)

Anurie




Trainer’s Manual

Improve the quality of care for
women having obstetric
emergencies




~ Team Roles &

Role

Responsibility

. Alrway

Manager

Assist ventilation,
intubate

. Alrway

Assistant

Assist ventilation, oxygen
and suction setup,
suction

. Bedside

Assessor

Assess enough patent
IV's, push meds, defib
pads, check pulse®

. Crash Cart

Manager

Access and prepare drugs
from crash cart

. Treatrment

Leader

Assess team, delegates
duties, assess data, direct
treatment, set prnonties,
triage patient

. Circulation

Check pulse, perform
chest compressions®

. Procedure

MD

Perform procedures: IV,
chest tubes, ABGs

. Data

Manager

Results, chart, record
iInterventions
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Diagnostika a lécba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 26

Doporucujeme monitorovat koagulaci a zahajit opatreni k uprave
koagulace co nejdfive od identifikace stavu PZOK.

Doporuceni 27

K identifikaci typu koagulaéni poruchy u PZOK doporuéujeme
pouzivat viskoelastometrické metody (TEG, ROTEM), jsou-li
dostupné.



Tromboelastograf (TEG ®) Tromboelastometr (ROTEM ®)



Diagnostika a lécba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 28

K dosazeni/obnoveni ucinnosti endogennich hemostatickych
mechanismu a |écebnych postupl podpory koagulace
doporucujeme maximalni moznou korekci hypotermie, acidozy
a hladiny ionizovaného kalcia.

Prevenci hypotermie/udrzeni normotermie.
Monitoring a udrzeni hladiny ionizovaného kalcia
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Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 31

Substituci fibrinogenu doporuéujeme u pacientek s PZOK pfi poklesu
jeho hladiny pod 2 g/l a/nebo pfti nalezu jeho funkéniho deficitu
zjisténém viskoelastometrickymi metodami nebo pri odivodnéném
klinickém predpokladu deficitu fibrinogenu i bez znalosti jeho hladin.
Jako minimalni Gvodni davku u PZOK doporuéujeme podani tvodni
davky minimalné 3 g fibrinogenu nebo ekvivalentu této davky pri
pouziti transfuznich pripravkl se zvySenym obsahem fibrinogenu.



Diagnostika a |écba
koagulopatie u PZOK

Doporuceni 32

U pacientek s PZOK navrhujeme zvazZit podani kyseliny tranexamové
(TXA) co nejdfive od vzniku PZOK. Pokud je TXA podavana, pak
doporucujeme:

e uvodni davku 1 g béhem 10 minut
e poté pokracovat infuzné v davce 1 g behem 8 hodin.

Alternativou je davkovani 20-25 mg/kg.

Doporuceni 33

Po zastavé krvaceni podani TXA u pacientek s PZOK nedoporudujeme.
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NOT for Lock Flush

From Porcine Intestines
Each mL contains heparin sodium
1,000 USP units, sodium chloride 8.6 mg
and benzyl alcohol 0.01 mL in Water
for Injection. pH 5.0-7.5; NaOH and/or
HCI added, if needed, for pH adjustment.
Usual Dosage: See package insert.
Store at 20°-25°C (68°-77°F).

Mfd.by: 3 WEST-WARD
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Pripravujeme



|. Bezprostiedni Iééebnd a organizaéni opatieni

Prioritou je péte s cilem obnoveni a udrZzeni adekvatni tkanové perfize s urychlenym
a soubéznym odstranovanim pfitiny krvaceni.
.

Podani Methyergometrin 1 amp (0,2mg) i.v. + 500ml H1/1 + 20j Oxytocin
Zvazit profylaxi ATB

ARO

inhalace kysliku, event. dle stavu védomi vEasna intubace

zajistit minimainé 2 periferni Zilni vstupy (kanyla 14G, oranZovd, pritok
322ml/min)

objednani 4-6 TU koncentritu erytrocyti, 4-6 TU CZP

IV. Kroky pri podezieni na rozvijejici se DIC

pfi vysloveni podezieni na rozveoj DIC vzdy okamzita konzultace s
hematologem

objednat 5 TU EM + 5 TU FFP

opakovana laboratorni vySetfeni po 1 hodiné: KO, koagulace [INR, aPTT,
TT, fibrinogen , AT Ill, Ddimery], ABR

SvedEi — li vysledky bed side testd (TT PK) pro konsumpéni koagulopatii, krvaceni
progreduje tzn_, Ze je realné nebezpeti z Easové prodlevy, Ize pred ziskanim
laboratomich wysledk( zvaZit podani:

odbér vzorku krve pro labeoratorni vySetreni
krevni skupina (zkumavka cervena velka — 9mi) /
stanoveni KO (zkumavka fialovd — 2-4mi)
koagulaénich parametr(i [INR, aPTT, TT, fibrinogen, AT IlI, D-
dimery] (zkumavka modra — 2mi)
zakladni biochemie véetné elektrolytl (Urea, Kreat, AST, ALT, Na,
Cl, K, Ca) (zkumavka Cervena velka 9mi)

o ABR + laktat
dopInéni objemu — inicidiné cca 2 000 ml krystaloidi do doby n&Z budou

. Heparin bolus 2 500 — 5000j i v. a dale pokracovat 5 000 j — 10 000] /24
hod (4-10)/kg/hod) v kentinualni infuzi.

. AT Il 1000 i.v.

. FBG 2 g L.v. pii negativnim TT PK _trombinovy ¢as piné krve” (jen pokud
se krev vilbec nesrazi, viz provedeni TT PK na konci tohoto doporuéeného
postupu)

. CZP 4 TU do doby neZ budou k dispozici vysledky laboratofe

k dispozici krevni derivaty.
do doby definitivniho cSetfeni zdroje udrZovat cilovy systTK 80-100 mmHg

o]

VypInéni Zadanek a zajiSténi sanitafe pro odnes do laboratofe ma starosti
pritomna porodni asistentka
Diagnostika a lécba akutniho peripartalr

— doporuéeny postup
GP wktualizace 11/2013

Zajisténi USG pfistroje k pacientce “ento interni doparuseny pastup ARO ONK vychszi z doparuseného pastupu so

‘eskou gynekelogickou 3 poror énosti CLS JEP
‘ou hematologickou spolednos:

apel intenzivni y
£5A guidslines: Management of severs peroperative bissding 2013

Definice

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni je definovano jako rychle nardstajici krevni
7trata, ktera je klinicky odhadnuta na 1500mi a vice a ktera je spojena s rozvojem
Kiinickych a / nebo laboraternich znamek tkafiové hypeperfuze

Dulezita telefonni ¢isla

prim. Toman 8754
prim. Chalupova 8898
MUDr. Senigl 8881
MUDr. Remier 8834
prim. Novacek 8880
MUDr. Majeréin 8785
akutni anestezie 8837
sestra anestezie 8871
i 8872

8858

8826
Hemat. lab. 387, 388, 384
Angio Kolin 377,378
prim Hrdlicka 8882
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mezioborové konsensualni
stanovisko

pph.porodnice.cz

Doporucene postupy az do Vaseho mobilu nebo tabletu







