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Akutni stavy v gynekologii a
porodnictvi

+ Okrajova zalezitost
» Maly vyskyt na urgentnich pfijmech

» Bezprostfedné ohrozujici stavy
» VétSinou krvaceni s bolesti v podbfisku
« Komplikace téhotenstvi

Mateiska umrtnost

« VétSina vyspélych zemi zavedla systém povinného
hlaSeni matefskych umrti (od druhé poloviny 20 st.)
 Definice dle mezinarodni klasifikace chorob:

Smrt zeny béhem téhotenstvi nebo do 42 dnt
od ukoncéeni téhotenstvi, z jakékoli priciny
spojené s téhotenstvim, ale ne z razu nebo

z nahodilych pri¢in

Materska umrtnost

Pocet pfimych a nepfimych umrti na 100 000 zivych
déti.

Ceska republika se snizovanim mortality fadi k pfednim
rozvinutym zemim Evropy

+ 64 : 100000 (1957)

+ 6,9 : 100000 (2007)

« Hemoragie
« Sepse
« Potrat

Mateirska umrtnost

Déli se na:

« PFima (z téhotenskych komplikaci anebo ze zasahu,
pfipadné nedostatec¢né nebo nespravné Iécby)
« pf. porodnicka krvaceni, embolie plodovou vodou

* Nepfima (z nemoci predchazejicich téhotenstvi nebo
z chorob, které vznikly b&hem téhotenstvi, nesouviseji
s nimi pfimo, ale byly t€hotenstvim vyrazné ovlivnény

« pf. kardiovaskularni choroby




Abeceda?

A (Airway)
« Zajisténi dychacich cest (pozor na poranéni michy)
B (Breathing)
« Zajisténi dychani a ventilace
C (Cirluation)
« Zajisténi cirkulace a nahrada krevni ztraty
D (Disability)
* Neurologicky stav, bezvédomi
E (Exposure and enviromental control)

« Vliv a vyhodnoceni okolnich podminek péce, péce o
télesnou teplotu, nebezpeci podchlazeni
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Laboratorri vybetleni krve.
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Obecné

Ziskat maximum informaci od svédku
» Dosavadni prtbéh
* Mechanizmus Urazu/kolapsu
« Existujici choroby, 1é¢eni
« Detaily o téhotenstvi

Podptirna terapie (u vSech)
« Dychaci cesty a kyslik
« Prevence aortokavalniho syndromu (poloha na
levém boku nebo manualini odtlageni délohy —
ucinnéjsi nez podlozeni)
« Zajisténi intravenodzni kanyly (povodi horni duté zily)
» Objemova naloz krystaloidu

Syndrom aortokavalni komprese

(syndrom dolni duté Zily, klinostaticky syndrom,

supinni syndrom)

* Hemodynamické zmény jako dusledek tlaku téhotné
délohy na dolni dutou Zilu a aortu

* Vznik pfi poloze téhotné ve druhé poloviné téhotenstvi v
roviné na zadech

* Snizeni krevniho tlaku rodi¢ky o vice nez 25% puvodni
hodnoty navozuje u plodu metabolicky diskomfort

o
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Projevy

» Hypotenze

» ZvySena srdecni frekvence

» ZvySena napli na dolnich koncetinach
» Sinalost

» Poceni a nauzea

Proto:
» Zmény polohy téhotné je zasadnim predpokladem pro
normalizaci hemodynamickych zmén
> Podani vazopresoru nebo vétsiho objemu infuze jsou
neucinne
» Profylaktické podkladani pravé kyéle vhodnym klinem
» P¥i KPR, pfed porodem plodu, pfed vybavenim u SC
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KPR u téhotnych

Nejcastéjsi pric¢ina
* Krvaceni
* Plicni embolie, embolizace plodovou vodou
« latrogenni pficiny

NizsSi celkové rezervy organismu
* Rychle se vyvijeji hypoxie, hyperkapnie a acidéza
* Naroky plodu
* Fyziologické zmény v téhotenstvi (postaveni branice,
po 20.tydnu i riziko aortokavalni komprese v poloze
na zadech s nizkym preloadem — nasledné nizkym
srde¢nim vydejem)

Odlisnosti u KPR téhotnych

* V poloze na zadech mUze aortokavalni komprese
branit ven6znimu navratu a KPR je neucinna. Nutno
pfesunout délohu uloZzenim matky na levy polobok
(podlozenim pravého boku) nebo manualné odtlagit.

» Komprese hrudniku provadét o néco vyse

+ Casné&jsi zajisténi dychacich cest intubaci (mensi
prameér, rizika)

» K podani Iéku nepouzivame pfistup do femoralni Zily

+ Pred defibrilaci odstranit fetalni monitoraci
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Perimortalni cisaisky rez

Pokud neni postupy BLS nebo ALS béhem 4-5
minut pIné obnoven obé&h matky, je nutno ihned
vybavit plod cisafskym fezem!!!

= ZvySuje pravdépodobnost Uspésné resuscitace matky i
preziti plodu

= Do 20 tydne neni nutno v ramci KPR kvuli odstranéni
aortokavalni komprese provadét urgentni cisafsky fez

= 20-23 tyden provést sectio cesarea minor bez ohledu na
plod (neni viabilni)

= Po 24.tydnu Zivotaschopny plod, $ance pfeziti plodu nejvyssi
pfi vybaveni do 5 minut po zastavé matky

LB
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OdliSnosti u KPR téhotnych
» Bézné pouzivana energie defibrilacnich vyboju je i v
téhotenstvi ucinna
» Perimortalni cisarsky fez k zachrané matky je v praxi
jen obtizné proveditelny béhem doporu¢enych 5 minut
od vzniku zastavy obéhu
» Srde¢ni masaz je po nepolohovani téhotné mirné na
levy bok k uvolnéni aortokavalni komprese
proveditelna, ale méné Géinna oproti poloze na
zédech
o
15
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Preeklampsie a
hypertenze

Hypertenze v téhotenstvi
» Soucast preeklampsie

+ Chronicka preexistujici hypertenze (CHPH)
« TK = 140/90 mmHg - pfed téhotenstvim ¢&i pfed 20.t.g.

» Preeklampsie nasedajici na CHPH
Nové vznikla proteinurie po 20.t.g.

« Gestaéni hypertenze
Hypertenze bez proteinurie
Uprava do 12. tydnu po porodu

17
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Preeklampsie

1. Hypertenze
2. Proteinurie

Incidence 7,5 % vSech t&hotenstvi
10-15 % matefské mortality

Vzniké po 20. tydnu gravidity ¢i do 48 hod po porodu (5%)
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Nebezpeci preeklampsie

» Ohrozeni téhotné na zivoté:
* Abrupce placenty
« Akutni rendini selhani, plicni selhani
* Mozkové krvaceni
« Jaterni selhani, ruptura jater
» Kardialni selhani
« DIC

> Novorozenecké komplikace
* Nezralost pfi pfed¢asném porodu
» RUstova retardace
* Intrauterinni dmrti plodu
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Diagnostika

Doprovazejici symptomy (az u 25%):

« Periferni otoky, perzistujici cephalea, poruchy zraku
(fotofobie, skotomy), bolesti bricha, nauzea, zvraceni,
oligurie, dyspnoe, retrosternalni bolest, poruchy chovani

Laboratorni nalez:

» Hemokoncentrace, mikroangiopaticka hemolyticka anémie,
trombocytopenie, elevace kreatininu a jaternich enzymd,
proteinurie

o

Ohrozené skupiny

Nulipary

Vék <18 a >35 let

Multipary s odstupem téhotenstvi <2 a >10let
Rodinna anamnéza preeklampsie

Chronicka hypertenze

+ Vicecetné téhotenstvi

+ BMI 35 a vice

* Vaskularni onemocnéni

+ SLE

* Anamnéza migrén

» Uzivani antidepresiv ze skupiny SSRI v I.trimestru
* Renalni onemocnéni

20
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Lécha

Lécba antihypertenzivy
« Antihypertenziva p.o. (metyldopa, labetalol, metoprolol..)
« U zavazné hypertenze intravenézné (urapidil, labetalol...)
* Nepouzivat nitroprusid sodny — otrava plodu kyanidem

Magnézium sulfat
+ Zeny s eklampsii, t&Zkou hypertenzi nebo preeklampsii
« Tézka preeklampsie, kdy planovany porod do 24hod

+ Uvodni bolus 4g b&hem 5min.dale infuze 1g/hod po dobu
24 hod

Monitorovani CTG a sono plodu

23
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Casovani porodu

* Vhodné téhotenstvi udrzet, pokud to Ize do 34.tg

» Tézka hypertenze nereagujici na terapii ¢i to vyzaduje
stav matky i pfed 34.tg (kortikoidy)

« U tézké hypertenze reagujici na Ié¢bu vhodna indukce
po 34.tg

» Doporuéena indukce porodu do 24-48 hod u Zen po
ukongeni 37.tg

o
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Vyznam preeklampsie pro
anesteziologa
« Otoky
» Rozvolnéni vaziva
* Hypertenze
» Nebezpedi rozvoje eklampsie
L B
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Typ anestezie

Anesteziologicky management

Tab.2 Volba anestezie k SC u presklampsie

Nevyhody

Celkova 1 absence rizika epidurdinho hematamu riziko obtiZné intubace z davodu edému larvngu
i nerszpoznané koagulopati ness 2.riziks rienzni krize pfi ivedu do CA
trombocyts 3. interakce Mg a myorelaxancii
2 snizen st 2 pacicriey pf

h komplikacich
Epiduraini litrace lokd nino anestel ka 1. nutnost sledovani koagulace nejen k epidurain
punkei, ale i axtrakc ep iho katstru
afiditelna analgezie v paaperatnim 2. witi rizik vznikus epicurainihe hematomu
obdooi
3. pozitivni viv na hypertenzi

Spingin 1. snizené riziko vzniku epidurdinho hematamy 1. nepfe telna cooperatni analgezie
oproti epidurdini anestezil u hraniénich hodnot 2.mo2né nutrnost rychieié] dodavky tekutin a tim
trombocytd i3 riziko rozvole plicniho edému
2. rychly ndstup (éinku v emergentnich situacicn | 3. riziko relativnl hyzotenze pil rychiém poklesu tlaku

« Preferovana regionalni anestezie — stabilizace ob&hu
* Magnezium i.v. peroperaéné — prevence vzniku
eklamptickych kieci + stabilizace TK

26
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» Indikace celkové anestezie:
» Patologické hemokoagulace, trombocyty < 80000/mm3
» HELLP syndrom s trombocytopenii a zavaznou jaterni lézi
» Abrupce placenty a akutni hypoxie plodu

» Pfed uvodem do CA:
» Dosazeni cilového TK okolo 140/90 mm Hg
» Pokud neni dostatek €asu k lep$i korekci TK — pred Gvodem

Celkova anestezie a preeklampsie

do CA podat preventivni davku labetalolu (bolus 10 mg) /
remifentanil 1 ug/kg 30 vtefin pred Gvodem do CA k zajisténi
analgezie k intubaci a tim ke zlepSeni hemodynamické stability

béhem intubace a kozni incize

» Stabilizace TK peroperacné:

Labetalol / hydralazin / urapidil

» CAVE! Tekutiny — unik do tfetiho prostoru

28
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HELLP syndrom
H — hemolysis
EL - elevated liver enzymes

LP — low platelets

» Samostatné onemocnéni? / zavazna preeklampsie

» 15-20% pac. s HELLP sy — bez hypertenze a proteinurie

» Forma zavazné preeklampsie — i bez ostatnich znamek
preeklampsie
» Incidence: 1% vSech gravidit
» (10-20% s tézkou preeklampsii)

Patofyziologie

| Porusend rovnovsha prostacylintromboxan |
) -| Perifarni rezistonce
[ ‘Segmantaini vazospazmy ] >
Endotelova léze

v
¥ ¥
Trombinova aktvita | [ intravazaini srizeni | Fibrinova depozita

v

¥ v
er..n (napét pouzdra, epigastrickd bolest) ] l Cévy - mikroangiopao |

i
P
subkapsulémi hematomy

- = Rup:u:uam "] »{ Cotaini kompikace |«
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Klinicky obraz

« Bolest epigastria

« Pravého hypogastria s propagaci do pravé
podklickové krajiny (n. phrenicus) nebo zad

» Pfiznaky preeklampsie

* Nauzea, zvraceni

« Bolest hlavy (30%), poruchy vizu (20%)

* az 1/2 bez klin. pfiznaku

33

Komplikace a pric¢iny mortality

» Subkapsularni hematom jater a ruptura jater
» Krvaceni do mozku

» Plicni edém — Castéji postpartalné

» Abrupce placenty

» Trombotické léze v placentarnich cévach — decidualni
nekrozy, separace a krvaceni

» Akutni renalni selhani (tubularni nekrozy)
» Dobfe reaguji na Ié¢bu, dlouhodobé komplikace vzacné
» Horsi perinatalni vysledky

35
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Laboratorni nalez
» Trombocytopenie
» 1 ALT, AST, kyselina mocova, LDH, pfimy Hb.
» V mikroskopickém krevnim natéru jsou pfitomny
schistocyty
+ Parcialni syndrom — ELLP sy, HLP sy, HEL sy
‘ o
34
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Terapie
1. Ukong&eni t&hotenstvi
« Stabilizace, zajisténi krevnich nahrad, PLT a koagulopatie

2. < 34.tg mozny odklad na nezbytné nutnou dobu —
maturace plic
« Stabilni, bez poruch srazlivosti

3. Uprava trombocytopenie
+ < 50x10%

. Zajisténi intenzivni péce

. Prevence krevnich ztrat — metylergometrin

. Prevence zachvatl — podavani MgSO,

. Antihypertenzni terapie

. Monitorace bilance tekutin — negativni

. Plazmaferéza — nezlep$eni po porodu (mediatory)

© 0o N O O

¥

Anesteziologicky postup u SC

» Zasady stejné jako pfi zavazné preeklampsii
CAVE trombocytopenie!

» Preference SAB ¢&i EPI jednorazova (bez katetru)

» Substituce trombocyt k SC pfi trc < 50 000/mm3

» Bed side monitoring!

37
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Prakticky algoritmus

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--
rozhodovaci-algoritmy&tid=296

HELLP syndrom

Eklampsie

39
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Eklampsie

Nové vzniklé kieCe nebo bezvédomi v prubéhu téhotenstvi
nebo v poporodnim obdobi u Zeny se znamkami
preeklampsie bez pfedchoziho neurologického
onemocnéni

+ V CR - nesledované gravidity a tézké preeklampsie

« ,Eclampsia sine eclampsia“
* Bez prodromli ¢i bez kiec¢ové aktivity

« Incidence klesa (0,1-5,5 pripadi na 10000 tehotenstvi)
Vzdy dochazi k hypoxii plodu!

41

Priznaky

» Zpocatku totozné s téZkou preeklampsii
« (stejna patofyziologie)
+ Alterované védomi

Krece
1. Tonicka faze — desitky vtefin

2. Klonicka faze — minuty
Muize nastat aspirace ¢i srdecni zastava

3. Faze hyporeflexie a kdéma s amnézii

42




Diferencialni diagnostika

« Veskery vyskyt kie€i v téhotenstvi (nevysvétlitelna
porucha védomi) — eklampsie

Nasledné vylougit:
» Epilepsie
CMP
Hypertenzni encefalopatie
Tumor mozku
Systémové onemocnéni pojiva (SLE, vaskulitidy)
Embolie plodovou vodou
Jaterni ¢i rendlni selhani

Y VvV

Y VvV

Postup

Tab.4  Lé¢ebné ABCD u eklampsie

Alrway - dychaci cesty -
10

Breathing - djchin

Circulation - coh

Drugs - Gky

+ stejné zasady jako u preeklampsie
+ Preference CA
+ (kortikoidy?)
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Komplikace

* Edém mozku

» Krvaceni do CNS

« Délozni hypertonus s abrupci placenty
- DIC

« Kardialni selhani

« Hepatorendlni selhani

« ARDS

« Plicni edém

* Odchlipeni sitnice

45

Embolie
plodovou vodou

47
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Prakticky algoritmus

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--
rozhodovaci-algoritmy&tid=149

Eklampsie 00:15

Zméima tak, udéldme kompictn! gynckologické
mnipsiopic, o

Respoktuiome aleornasivnl zplsod $vota rodieky.
peoto praweiderme pouse tond wytetien! 3 tednime
dali kontroks 72 1dni, na otoky 3 hyperteri
nasadine diurctika.

Tt bkt bichafsou zndmiy posirafciho
proto Yo e pfovcaomo aa porod w4
& e o péde porodni stontcs.
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Embolie plodovou vodou
(AFE - Amniotic Fluid Embolism)

» Vzacna komplikace v téhotenstvi
» Plodova voda pronikne do krevniho obéhu matky

+ Anafylaxe! nové
L+Anafylaktoidni téhotensky syndrom" — AFE

Klinické projevy:
« Podoba septického $oku — bez teploty!
+ Podoba anafylaktickému Soku - bez koZnich projevi

+ Cetnost cca 1:8000 — 80000 t&hotenstvi
= Chybi registry
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Persistent
rologic deficits

Hypoxia
Seizures

blood flow.

Docreasod
Innlr:nl sm

Docreased
cardiac output
+

Bradycardia

Fatal daath

Patofyziologie

» Multifaktorialni proces
» Prevaha alergické reakce matky na latky s antigenni
vybavou plodu:
» Mechanické
» Solubilni (PG, aktivatory komplementu, imunologické faktory)

2 faze:
1. Akutni hypoxie (selhani obéhu + kardialnim plicnim
edémem + porucha plicni ventilace/perfuze pfi vazospazmu)
2. Distributivni Sok — cca po 30 min. distributivni Sok s
nekardialnim plic. edémem

49
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Riziko
» Matefska mortalita — témér 80%
* 50 % zen béhem 1. hodiny v dusledku KP selhani
* 50 % zen — porucha koagulace (DIC)
» U prezivsich — neuropsychické nasledky (dité i matka)

Rizikové faktory:
* nadmérna délozni ¢innost,
« intrauterinni manipulace,
+ trauma bficha,
» multiparita, pokrogily termin téhotenstvi,
* muzskeé pohlavi plodu, velky plod, mrtvy plod,
* mekonium v plodové vode,
+ operacni porod
starsi téhotné

Diagnostika

Pouze klinické projevy!

» Zacina nejCastéji v Il. dobé porodni

* Zimnice, tfesavka, poceni, anxiozita (kasel)
—dusnost a kardiovaskularni kolaps
—poruchy védomi, rychly nastup DIC
—masivni krvaceni

» U 50% kfece ( projev ischemie mozku)
—|TF plodu — do 5.min. terminalni bradykardie plodu

+ Vétsina umrti do jedné hodiny po nastupu!

51

4 symptomy

1. Nahla hypotenze/srdeéni zastava

2. Akutni hypoxie

3. Nevysvétlitelna koagulopatie/zavazné peripartalni
krvaceni

4. Téhotenstvi/porod/Easné Sestinedéli

»Diagnosa per exclusionem*

Dif.dg:

« plicni embolie, vzduchova embolie, aspirace zalude¢niho
obsahu, eklampsie, toxicita pouzitych anestetik, CMP,
eklampticky zachvat, hemoragie, anafylaxe, peripartalni
kardiomyopatie, ICHS, septicky ok, spinalni blokada,
transfuzni reakce

53
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Definitivni diagnostika
+ Neni neinvazivni citlivy test pro v€éasnou diagnostiku!

» Jednoznacéné potvrzeni —
POST MORTEM!

» U prezivsich:
+  Prlikaz amnialniho materialu v krvi z CZK ¢i
bronchialnim sekretu
« Protilatky plodu proti séru matky
« Hiladina sérové tryptazy
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Terapie

0O, maskou + svolat zkuSeny tym (porodnik + anesteziolog)
Dokumentace!
DC - 100% O,maskou, 15 I/min, sledovat SpO2, OTI??

Krevni obéh — TK, EKG?, pfed porodem levy bok!, th.
srdecnich arytmii, i.v. vstup

Odbéry — KO, koag. (DIC?) — 6x deleukotizované EBR
Lécba hypotenze — koloidy, ephedrin/NRA (po porodu)
CZK??, arterialni kanylace

Konzultace s hematologem

Ukongeni téhotenstvi pokud jesté neni

Kontrola krvaceni z délohy — viz postup PZOK

Kortikosteroidy?, nootropika, pokus o eliminaci toxind
» (ECMO, hemofiltrace, plasmaticka vyména)

YV VY

YVVVVYYVY

RTG S+P event. scinti plic?
Dif.dg. + vySetfeni komplementu C3 a C4

A4
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Peripartalni
zivot ohrozujici
krvaceni

57

Zivot ohrozujici
krvaceni

» Ztrata jednoho celého
objemu béhem 24 hodin.

» Ztrata 50% krevniho
objemu béhem 3 hod.

» Krevni ztratu narUstajici
rychlosti 150ml/min.

> Krevni zirata v lokalizaci
vedouci k ohroZeni Zivotnich
funkci
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Prakticky algoritmus

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--
rozhodovaci-algoritmy&tid=125
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Krvaceni béhem téhotenstvi,
pri porodu a v Sestinedéli
» Pocatkem minulého stoleti bylo krvaceni béhem

porodu nej¢astéjsi pric¢inou matefské mortality
* Vrozvojovych zemich je stale

» Pratok délohou predstavuje 20% srde¢niho
vydeje

» Krevni ztratu Ize jen tézko odhadnout
« Zvazeni tamponu a rousek

» Za vyznamnou krevni ztratu, kterda muze rodiCku
ohrozit se povazuje akutni krevni ztrata >1500ml

e
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Pfed porodem
1. Abrupce placenty
« Odlouceni placenty pfed porodem, znemoznéna retrakce
« Krvaceni z poruSenych cév — retroplacentarni hematom
« Zavaznost dle viditelného krvaceni
2. Placenta praevia
« Krvaceni odluc¢ovani placenty od stény délohy v dolnim
segmentu
3. Vasa preavia
« Krvaceni po odtoku vody porusenim cév v blanach
* Vysoka fetalni mortalita
4. Spontanni ruptura jater
« Preeklampsie + epigastricka bolest, ¢asto s nauzeou a
zvracenim
W
60
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Béhem porodu

1. Cisarsky fez
» Co nejdfive po revize délohu uzaviit!
» Podavani uterotonik (oxytocin, carbetocin)
+ Oxytocin i kontinualné (21U ve 100ml za hodinu)
» Predpokladana atonie ¢i hypotonie — carbetocin, v
pohotovosti PGI k intramyometralnimu podani
2. Ruptura délohy
» Vzacna ale potencialné letalni komplikace
» U porodu po SC nebo po operaci na déloze

» Projevy od asymtomatické dehiscence az po urgentni
stav se smrti

o
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Mezioborové konsensualni
stanovisko
+ Ceska gynekolo: ost CLS JEP
+ Ceska hematolo
+ Ceska spoleéno: zu CLS JEP

+ Ceska spole¢no

mediciny CLS J
+ Ceska spoleéno
+ Ceska internisti
+ Ceska spoleéno
+ Ceska radiologid
«+ Ceska chirurgic
* Spolec¢nost pro

hce a intenzivni

PERIPARTALNI ZIVOT JEP
OHROZUJICI KRVACENI

JEP
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Zakladni kroky

v Zjisténi pficiny — odstranéni

v’ V¢asna identifikace tkarové hypoperfuze — korekce
v Nahrada cirkulujiciho objemu

v Podpora organovych funkci

v' Do definitivniho o$etfeni zdroje — TKs do 100 mmHg
v Vysetfeni hemokoagulaci — cilena terapie

v’ Zaijisténi krevnich nahrad

v" Upfednostnit klinicky stav pfed laboratofi

v’ Profylaxe ATB

Po porodu

1. Délozni hypotonie / atonie
« Porucha retrakce délohy
* Multiparita, velké rozpéti délohy, chorionamniotitis,
placenta praevia, protrahovany porod, pfekotny porod,
celkova anestézie, uterus myomatosus
2. Retence placenty, placenta adhaerens, délozni
inverze
3. Poranéni rodidel
« Epiziotomie, perinedlni, periuretraini, periklitoridalni
lacerace, trhliny pochvy a hrdla
« Obtizné hledani zdroje
* Nezbytné vySetfeni v zrcadlech po vaginalnim porodu

Yo
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Definice
PZOK je rychle narGstajici krevni ztrata, odhadnuta na
1500ml a vice, ktera je spojena s rozvojem klinickych
a/nebo laboratornich znamek tkariové hypoperfuze
Priciny

Nechirurgické — 80% hypotonie/atonie délohy
« Chirurgické — poruchy odlu¢ovani placenty/porodni
poranéni

Krizovy plan — formalizace postupu

64
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Pristup porodnika s porodni
asistentkou

» ldentifikace zdroje
* VySetfeni v zrcadlech, Palpaéni bimanualni vySetieni, UZ
» Zhodnoceni zZivotnich funkci
» PFivolani ostatnich ¢lent tymu
» Monitorace vitalnich funkci
» Oxygenoterapie
» Zaijisténi/kontrola vstupl do Zilniho fecisté
» Tekutinova resuscitace
» Podani uterotonik
» Zvazeni:
« Masaz délohy, Bimanualni komprese, Externi komprese aorty

o

66

11



ORIENTACNI TEST

oporucens Pnoain
laboratorni
vysSetreni

» Krevni obraz

» Zakladni koagulaéni vySetfeni
(aPTT, PT)

» Hladina fibrinogenu

» Krevni skupina na kfizovou
zkousku

» Moznost orientacniho testu
srazeni krve s trombinem
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Uvodni pozadavky na
Transfazni odd

v Cerstvé zmrazena
plazma zajistit min.
4TU

v' Erytrocytarni '
koncentrat zajistit min.
4TU
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Indikace k hysterektomii

1. Pokracujici Zivot ohrozujici krvaceni pfe$ vy€erpani
vSech dostupnych IéCebnych postuptl

2. Pfi akutnim ohrozZeni Zeny a nemoznosti vyuzit
postupy uvedené v IéCebném schématu

3. Devastujici poranéni délohy

4. Déloha jako predpokladany zdroj sepse

Postup anesteziologa

» Zakladni zivotni funkce
« Zhodnoceni, zajisténi, monitorace
» Oxygenoterapie
« Zahdjit/pokracovat
» Vstupy do obéhu
* Minimalné 2 s nejvétsim primérem — zajisténi, kontrola
» Tekutinova resuscitace

« Balancované roztoky, tivod 2000ml krystaloidd, 500 -
1000ml koloidd

» Prevence hypotermie
» Kl regiondini anestezie
» Intervence v ATB cloné

t o
68

Postup u hypotonie délohy
1. Krok

* Masaz délohy

« Uterotonika — oxytocin nebo carbetocin, methylergometrin

« Prostaglandiny

« Digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délozni
2. Krok

« Odstranéni koagul

» Uterotonika

« Event. Bakriho balonkovy katetr nebo tamponada poSevni
3. Krok

« Chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)

— postupné podvaz aa. Uterinae + aa ovaricae, sutura
délohy, podvaz aa. lliacae internae
«  Selektivni katetrizacni embolizace aa.uterinae
«  Zvazeni podani rFVlla
. o
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Obecné zasady podpory
koagulace

» ldentifikace poruchy a
spoluprace s
hematologem

» Postupy k obnoveni
ucinnosti hemostazy
» Max. korekce
hypotermie
» Max. korekce acidozy
» Korekce hypokalcémie
« Korekce ostatnich
parametrt systémové
homeostazy

72

12



Postupy k udrzeni hemostazy

» Erytrocytarni koncentrat
» Cilova hodnota Hb je doporu¢ena 70g/I

» Cerstvé zmrazena plazma

» Doporuceno pfi znamkach krvaceni + prodlouzeni
PT nebo aPTT na 1,5nasobek normy
» Doporu¢end Gvodni davka 15-20ml/kg

» Trombocyty
» Podani pfi poklesu pod 70x10%/1

Postupy k udrzeni hemostazy

» Pripravky s obsahem
fibrinogenu
* Pripoklesupod 1,5-2g/l
« Uvodni davka fibrinogenu
min. 40mg/kg (cca 3g)

« P¥i nedostupnosti Ize pouzit
kryoprecipitat, kryoprotein

» Rekombinantni aktivovany faktor VII
« Co nejdrive pfi selhani standardnich postupu!
« ,posledni Sance" pred provedenim hysterektomie
« Predpoklady ucinnosti rFVII:
+  (Fibrinogen >0,5g, Hb >60g/l, PLT >50, Ph > 7,2, normotermie)
« Uvodni davka 90 — 120 ug/kg i.v. (opakovani dle stavu)
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Prakticky algoritmus

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--
rozhodovaci-algoritmy&tid=145

00:28

e W o Ky s 1 gt B
atupy s podsme. 4-5 TU CMP, monitorovint
biacnich Svotnich funkcl.

Oxypenotesapie nen primsme indskovina, zajstime:
2 periferni 2ini vatupy, monltorovini zikisdrich
vatnich funkel.

Vidy zainkubujeme pacieniiu a podime kysik,
zsstime 2 periferni Bk vetupy, monilorovini
zikistinich Hvotnich funkcL.

Zajistime 2 periforn! Bl wstupy, Inhalaéné podime
eysifk, manitorovaini 23kdacich 2ivomich fuiccl [ph
‘obkuzeném védom| veasn intubacel.

Penpartémiilvotohro!n][cikrvar.enl postupy porodnika %

Putoek A, Binder T, Corry ¥,

LT TN N
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. PZOK mezioborové konsensualni stanovisko
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MEZ\OBORO\/E KONSENSUALNI STANOVISKO_2011.pd
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Dékuji za pozornost...
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