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METODICKY POKYN GPK ¢&. 13

Vedeni lll. doby porodni
Postup pfi krvaceni ve lll. dobé porodni a v dobé poporodni

. vedeni lll. doby porodni

u rodigky je pfitomen lékaf porodniho salu (SPS), pfi komplikacich ihned informuje
vedouciho Iékare porodniho salu (HSPS, HS)

Ergometrin 0,2 mg i.v. po porodu hlavigky plodu (neaplikovat u zavazné hypertenze TK >
170/110 ), pfi kontraindikaci aplikovat Oxytocin 51U i. v.

fizeny tah za pupeénik spojeny s tiakem na podbfiek pokud nedojde k samovolnemu
porodu placenty

nedojde-li k porodu placenty dominut po porodu plodu, provést manuaini vybaveni
placenty v celkové nebo epiduraini anestezii s hypnotiky

pfi pretrvavani krvaceni po porodu placenty Ize doplnit [ébu pfiméfenou masazi délohy
a aplikaci ledu na podbrisek

revize porodnich cest v zrcadlech a osetfeni pfipadnych porodnich poranéni

2. krevni ztrata 500 - 1000 ml
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lékaf porodniho salu (SPS) ihned vola vedouciho |ékafe porodniho salu (HSPS, HS)
informovat Iékafe ARO na tel. 8351 (PRM) nebo 2600 (PMDV)

zajistit 2 Zilni linky (kanyla G 16 $eda, G 18 zeleng, sol. F 1/1, Ringer nebo Hartmann)
monitorovat krevni tlak a puls rodi¢ky zpocatku po 5, pozdéji po 15 minutach

do stabilizace stavu. Pokud mozno, monitorovat pacientku pomoci EKG monitoru.

zajistit krev na statimové vysetieni krevniho obrazu a hemokoagulace (Quick, PT, aPTT,
fibrinogen, trombinovy ¢as, D-dimery a antitrombin 1) jesté pfed podanim koloidnich
roztoku

uterotonika: Oxytocin 10 IU do i.v. infuze + 5 IU i.v. bolus, mozno opakovat (Ergometrin
0,2 mg i.v. mozno opakovat az za 2 hod. po prvni aplikaci, celkem max. 3 kréat za 24
hodin)

objednat nakfizeni 2 — 4 erytrocytarnich koncentrati v krevni bance

pfi znatelné ¢&i rychle se rozvijejici poruse krevni srazlivosti podat Cerstvé zmrazenou
plazmu

ultrazvuk na rezidua, pfi pozitivnim nalezu nebo pfi trvajicim krvaceni, revize dutiny
délozni

revize porodnich cest k vylou¢eni nepoznaného poranéni

Prostin M 15, 250 ug aplikovat transabdominalné do myometria, pfipadné intracervikalné
(davku Ize opakovat v intervalu 90 minut, celkem nejvyse 5 davek)

hrazeni krevni ztraty: krystaloidy (FR 1/1, R, H) 1000 — 3000 ml, ve spolupraci s lekarem
ARO.

pfi znamkach hypovolémie ¢i hypovolemického Soku (hypotenze, tachykardie) aplikovat
plazmaexpandery (HAES 10% a 6%, Voluven) 500 - 1000 ml

antibiotika: Kefzol 2,0 g bolus v i.v. infuzi, dale dle stavu (viuy 'cd7z“ se <lo Ao Aelohy )

Cislo dokumentu: R/C/9/7501/0013
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podani vysoko ¢i nizkomolekularniho heparinu u rizikovych pacientek az po konzultaci
s hematologem dle vysledkl hemokoagulace (tel. 3061 v 7:00 — 15:30 a tel. 3060 mimo
pracovni dobu)

3. krevni ztrata nad 1000 ml
jako 2. a navic:

vedouci lékar porodniho salu (HSPS, HS) informuje zastupce prfednosty pro LPP (VS)
volat Iékare ARO na tel. 8351 (PRM) nebo 2600 (PMDV)
aplikovat 2x 300 ml erytrocytarni masy 0 Rh-
ve spolupraci s Iékafem ARO a hematologem hradit krevni ztratu (viz vyse)
provést orientaéni vy$etieni hemokoagulace na misté — test Lee-White (krev se srazi do
10 min.), trombinovy &as piné krve
s vysledky koagulaénich testl konzultovat hematologa, dle jeho vyjadreni dalsi terapie
1/ Fragmin
Heparin 500 - 1000 j. i. v. bolus a pokraCovat 70 j/kg i.v. inf./24 hodin
(Pozn.: Preferovat Fragmin v kont. davkovani)
2/ Antitrombin 111 1000 j. i. v. bolus a dale dle laboratornich hodnot
(Pozn: Aplikaci Antitrombinu Il Ize zahajit jiz na zakladé klinické poruchy
hemokoagulace, po dohodé s ARQO)
3/ Kryoprotein
4/ Antifibrinolytika (velmi vzacne)
5/ Nahrada dal$ich faktoru srazlivosti (Prothromplex, NovoSeven)
opakované vylougit chirurgickou pri€inu krvaceni: (residua, poranéni délohy a pochvy)
bimanualni komprese délohy s opakovanou masazi délohy
tamponada délohy — Bakriho balonkovy katetr + tamponada poSevni - odstranit po 12-24
hodinach (tamponadovy test)

selektivni katetrizaéni embolizace uterinnich arterii — pokud je dostupna



Pfi neuspéchu provedenych opatfeni a pfi duvodném podezieni na nitrobfisni
krvaceni, rupturu délohy nebo pfetrvavajici délozni atonii, provést laparotomickou
revizi.

postupna devaskularizace délohy (postupny podvaz arterii délohy a ovarii)
B — Lynchova sutura délohy
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podvaz arterii iliacae internae .
Na této Urovni je piné legitimni zvaZit podani rFVlila (NovoSeven).

V piipadech poranéni lokalizovaného mimo samotnou délohu, obtizné chirurgicky
fesitelného, je metodou prvni volby podvaz arterii iliacae internae.

Indikace k hysterektomii
Hysterektomie u zeny ve fertiinim véku je zavaznym &inem, ktery vyrazné ovlivni jeji dalsi
#ivot. K hysterektomii bychom méli pfistupovat velmi uvazlive:

po vyderpani véech dostupnych Iégebnych postupd, které vedou k jejimu odvraceni,
pfi akutnim ohrozeni zivota Zeny a nemoZznosti vyuzit postupy uvedené v IéCebnem
schématu,

pfi devastujicim poranéni délohy,

sepsi, jejiz pfi¢inou je sama déloha.

Pozn. Pfi feseni ZOK jsou kontraindikovany metody regionalni anestezie (epiduralni,
spinalni). Chirurgické intervence provadime v i.v. ATB cloné. ”

V 16¢bé se snazime vyuzit vdech dostupnych metod k zachovani reprodukénich
funkci zeny bez toho, ze bychom zenu ohrozili bezprostiedné na Zivoté.



- Pokud mozno, pfed operaénim vykonem alesporfi tasteéné pacientku obéhové
kompenzovat.

- Pokud jsou vyse uvedené komplikace klinicky vylougeny a nepravdépodobng,
pfi¢ina krvaceni je hematologického plivodu, nadale pokracovat v konzervativnim
postupu ve spolupraci s hematologem.

Neodkladné kroky pfi pokraéujicim krvaceni nebo podezfeni na rozvijejici se DIC

- udrzeni a stabilizace cirkulace;

- opakovana laboratorni vy$etieni po 2-4 hodinach: KO, koagulace (INR, aPTT, TT,
fibrinogen, AT lIl, D-dimery), ABR;

- podle moznosti pracoviste bed side testy: Lee-White, ACT, TEG, TT PK;

- svédei-li vysledky bed side testl pro konsumpéni koagulopatii, krvaceni progreduje, tzn.
%e je reainé nebezpeci z ¢asové prodlevy, Ize pred ziskanim laboratornich vysledku
podat:

a) Heparin (UFH) bolus 2500 — 5000j. i.v. a dale pokragovat 5000 j. — 10 000 j. /24 hod.
(podle hmotnosti pacientky) v kontinualni infazi;

b) AT Ill 1000j i.v.;

c) FBG 2 g i.v. pfi negativnim TT PK (jen pokud se krev vibec nesrazi);

d) 6ZP 2 TU do doby, nez budou k dispozici vysledky laboratore.

Nasledné podle vysledk laboratornich vysetfeni svédgicich pro DIC |é€bu korigujeme:
a) Pfi snizeni hladiny fibrinogenu pod 0,5 g/l 2-4 g fibrinogenu i.v (pokud neni k
dispozici, je mozné podat kryoprecipitat).

b) Pti poklesu trombocytl pod 50 x 109 podat destickovy koncentrat.

c) AT lll podat opakované nebo kontinualné s cilem udrZet aktivitu AT v mezich normy.
d) Erytrocytarni koncentrat podat pfi hodnotach hematokritu pod 20, a Hb pod 70 g/l.
e) Pfi prodlouzeni aPTT a PT na |,5nasobku normalu a vice pokracujeme v podavani
Zerstvé zmrazené plazmy (20 mi/kg), minimainé 4 TU.

f) Korekce acidozy — udrzet pH nad 7,2.

g) Uprava iontové dysbalance s ohledem na kalcemii.

h) Uprava hypotermie.

ch) Pfi pokracéujicim ZOK (podle definice) podat rFVila (NovoSeven) v davce 100-140
mg/Kg i.v.

Pfi pretrvavani krvaceni davku mozno za 2-3 hod. opakovat.

Pozn. Je-li pacientka bezprostfedné ohrozena vykrvacenim a nelze-li z casového hlediska
splnit cely predchozi 1éGebny postup, je mozné podat rFVlla (NovoSeven) i mimo schéma
(tymové rozhodnuti — porodnik, anesteziolog, hematolog).

Léky ovliviiujici délozni tonus a jejich davkovani

a) Oxytocin

— kratky polo¢as 30 min

— 51U i.vjako bolus, 10 IU v infuzi (mozno opakovat)

— nebo kontinualni infuze 30 IU oxytocinu

b) Ergotaminové alkaloidy

— 20 mg i.v. moZno opakovat v 30min. intervalech celkem 3x
— (&inna je i hluboka i.m. aplikace (prodlouzeny ucinek)

c) 15-metyl prostaglandin F2a

— i.m. pfimo do délozniho svalu

_ davka 250 mg, mozno opakovat po 15 — 90 min, mozno az 8x
d) Dinoproston (Enzaprost F)



Aplikuje se 5 mg pfimo do délozniho svalu pfisné extravazalné. Lze podat i v infuzi 500 ml
glukozy nebo fyziologického roztoku. Maximalni rychlost infuze by neméla presahnout 300
mi/hod., coZ odpovida 40 mg dinoprostonu/minutu.

Zdravotnicka dokumentace musi obsahovat zaznamy o viech provedenych vykonech,
veskeré aplikované medikaci s presnymi ¢asovymi Udaji vietné podepsanych
informovanych souhlasu. Pokud neni pacientka pfi védomi, informované souhlasy
podepise dodateéné. Vhodnym zpGsobem je informovana rodina.
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