[ MEZIOBOROVE KONSEZUALNi STANOVISKO }

Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP, Ceska hematologicka spoleénost CLS
JEP, Ceska spoleénost pro tromb6zu a hemostazu CLS JEP, Ceska spole¢nost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceskéa spoleénost intenzivni mediciny CLS JEP,
Ceska internisticka spoleénost CLS JEP, Ceské spole¢nost klinické biochemie CLS JEP, Ces-
ka radiologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP, Spoleénost pro

transfuzni lékarstvi CLS JEP

Pfedlozeny text formuluje konsenzualné vznikla
ramcova doporuceni odbornych spolecnosti k Ié¢bé
tzv. peripartalniho zivot ohroZzujiciho krvaceni (dale jen
PZOK). Jednotliva doporugeni byla formulovana na
zékladé posouzeni védeckych dlkazl existujicich
v ¢ase vzniku dokumentu.

1. Definice a nejéastéjsi pFic¢iny PZOK

Definice

Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni je definovano
jako rychle narlstajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych a/nebo laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze.

PFiciny

e Primarné nechirurgické (aZ v 80 % hypotonie/atonie
délohy)

* Primérné chirurgické (poruchy odlucovani placenty,
porodnickd poranéni apod.)

2. Organizacni zasady pro poskytovani péce
u PZOK

* Kazdé gynekologicko-porodnické pracovisté musi mit
vypracovany pro PZOK tzv. krizovy plan (standardni
formalizovany postup zdravotnického zarizeni).

» Krizovy plan vymezuje organiza¢né a odborné role
jednotlivych lent krizového tymu pfi vzniku PZOK
(nelékarsky personal, porodnik, anesteziolog, he-
matolog apod.) a uréuje minimalni rozsah vybaveni
pracovisté pro zajisténi péée o pacientky s PZOK.

3. Diagnosticky a lécebny postup

3. 1. Zakladni neodkladné kroky feseni PZOK

« ldentifikace pFic¢iny PZOK a neodkladné zahajeni
jejiho odstranéni.

e V¢asna identifikace tkanové hypoperfuze a jeji
v€asna korekce.

* Podpora/nahrada organovych funkci.

+ Do doby definitivniho oSetfeni zdroje PZOK je do-
poruc¢eno béhem Uvodni resuscitace obéhu dosa-
hovat hodnoty systolického krevniho tlaku nepresa-
hujici 80—100 mm Hg.

* Oveéfeni hemokoagulacni situace pacientky a cilena

terapie pravodni nebo vyvolavajici pficiny koagulaé-
ni poruchy.

e Pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni a poruchy
krevni srazlivosti je doporu¢eno upfednostriovat kli-
nicky stav pfed vysledky laboratornich vySetreni.

¢ Profylaxe antibiotiky je doporucena.

3. 2. Casn4 faze PZOK

Porodnik ve spolupraci s porodni asistentkou

¢ Identifikace zdroje krvaceni:

— vyS8etieni v zrcadlech,

— palpacéni bimanualni vysetreni,

— vySetfeni ultrazvukem.

Zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkci.
Zahajeni oxygenoterapie.

Zajisténi/kontrola vstupl do krevniho reciste.
Zahajeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace.
Podani uterotonik i. v.

Zvazeni nasledujicich postupu:

— masaz délohy,

— bimanualni komprese délohy,

— externi komprese aorty.

Doporucena uvodni laboratorni vySetieni

e Krevni obraz

e Zakladni koagula¢ni vySetteni (aPTT, PT)

¢ Hladina fibrinogenu

e Predtransfuzni vySetfeni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, test
kompatibility)

¢ Qrientacni test srazeni krve s trombinem

Anesteziolog

e Zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

e Zahajeni/pokra¢ovani monitorace zakladnich zivot-
nich funkci

e Zahajeni/pokracovani oxygenoterapie

e Zaijisténi/kontrola vstupu do obéhu (doporuceno za-
vedeni minimalné 2 perifernich katétrt s co nejvét-
Sim pramérem)

e Zahajeni/pokracovani tekutinové resuscitace (Krys-
taloidy a/nebo koloidy; pri pouZiti krystaloidt jsou
preferovany balancované roztoky, obvykla vychozi
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ddvka je cca 2000 ml, u koloidu je obvykla vychozi

davka 500-1000 ml.)
Zahajeni prevence hypotermie

Uvodni pozadavky na transfuzni pFipravky
(déle jen TP)

3.

Plazma (v inicialni fazi zajisténi dostupnosti mini-
malné 4 transfuznich jednotek — dale jen T.U.)
Erytrocyty (v inicidlni fazi zajisténi dostupnosti mi-
niméiné 4 T.U.)

3. Doporuceny postup u hypotonie/atonie délohy

Krok 1:

a) masaz délohy;

b) uterotonika

oxytocin nebo carbetocin,

metylergometrin;

prostaglandiny;

— digitélni nebo instrumentalni revize dutiny délozni.

Pri neuspéchu
Krok 2

a) odstranéni koagul,

b) uterotonika,

alternativné

c) Bakriho balonkovy katétr, pfipadné tamponada
posevni.

Pri netuspéchu neodkladné
Krok 3

3.

4.

a) chirurgicka intervence

(postupna devaskularizace délohy)

— postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae,
— B-Lynchova sutura délohy,

— podvaz aa. iliacae internae;

b) selektivni katetrizani embolizace aa. uterinae
(pokud je dostupna intervencni radiologie);

¢) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VII (dale jen rFVlla).

4. Indikace k hysterektomii

pokragujici PZOK pFes vy&erpani véech dostup-
nych lééebnych postupt

devastujici poranéni délohy

déloha jako pfedpokladany zdroj sepse

. Podpora koagulace u PZOK
. 1. Obecné zasady

V identifikaci typu koagulaéni poruchy a jejiho l1éce-
ni je doporucena spoluprace s hematologem.
Jako zakladni vychozi postupy k obnoveni u¢innos-
ti hemostatickych mechanism( organismu a k pod-
pore koagulace jsou doporuceny:

— maximalni mozna korekce hypotermie,
maximalni mozna korekce aciddzy,

korekce hypokalcémie,

korekce ostatnich parametrd systémové homeo-
stazy.

2. Postupy k obnoveni/udrZzeni hemostazy
Erytrocyty
— cilova hodnota hemoglobinu je doporué¢ena mini-

malné 70 g/l (vyrazna anémie sniZuje ucinnost
mechanismu hemostazy),

— doporuceny pomér poc¢tu T.U. erytrocytl a plaz-
myjei:1az1,5:1.

Plazma

— podani plazmy je doporu¢eno pfi klinickych
znamkach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo
aPTT na 1,5 nasobek normalnich hodnot &i vice,

— doporuéena minimalni uvodni davka plazmy
u PZOK je 15-20 ml/kg.

Trombocyty

— podéani trombocytil je doporuéeno u PZOK pfi
poklesu poétu trombocytl pod 70 x 109/1.

Fibrinogen

— podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporu-
¢eno pfi poklesu hladiny fibrinogenu pod 1,5-2 g/l,

— uvodni davka fibrinogenu je doporu¢ovana mini-
malné 40 mg/kg (cca 3 g),

— pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu Ize
pouzit transfuzni pfipravky se zvy$enym obsa-
hem fibrinogenu (kryoprotein).

Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVlla)

— pouziti rFVlla u PZOK je doporuéeno co nejdfive
pfi selhani standardnich postupd nebo pfi pred-
pokladu jejich nedostate¢né ucinnosti s ohledem
na dynamiku krvaceni a stav organovych funkci;

— cilem v&asného podani rFVlla u PZOK je pfede-
vSim snaha zabranit provedeni hysterektomie,
pokud to klinicky stav a povaha PZOK umoznuije;

— predpoklady optimalni uéinnosti podani rFVlla:
—fibrinogen > 0,5 g
— hemoglobin > 60 g/l
— trombocyty > 50 x 109/l
-pH>7,2
— normotermie

(NemozZnost dosazeni uvedenych hodnot mozZnost

podani rFVlla nevyluéuje.)

— u stavii PZOK je doporuéovéana uvodni davka
90-120 g/kgi.v.;

— pfi pokraCovani krvaceni a klinickém predpokla-
du ucinnosti opakovani davky lze zvazit podani
dal8ich davek rFVlla.

5. Pouzité zkratky

PZOK - peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni
aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
PT — protrombinovy Cas

T.U. — transfuzni jednotka

TP — transfuzni pfipravek
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