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Krvaceni v tehotenstvi

e méneé zavazné — krevni ztrata do 1000 ml
e zavazné — krevni ztrata 1000-1500 m|

e peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni (PZOK)

krevni ztrata nad 1500 ml nebo ztrata, ktera je spojena s klinickymi nebo
laboratornimi znamkami Soku.

V Ceské republice zemie kazdy rok

na peripartalni krvaceni 7-10 zen.




Pred porodem:

mimodélozni téhotenstvi,
potrat ve Il. trimestru gravidity,
placenta praevia,

abrupce placenty,

ruptura délohy.

Po porodu:

hypotonie (atonie) délohy,
zadrzena placenta nebo jeji ¢ast,
porodni poranéni,

porucha krevni srazlivosti at jiZz primarni
(hemofilie, von Wilebrandova choroba)
nebo ziskand (konzumpcni koagulopatie
po krevni ztrate,

po embolii plodovou vodou,
pri HELLP syndromu

pri antikoagulacni terapii.
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e dva zZilni vstupy

e neinvazivni monitorace vitalnich funkci

e O, maskou, (intubace — obtiznd — pozor na zmény v téhotenstvi — rychla desaturace
vzhledem k poklesu rezidualniho plicniho objemu, celkové prosaknuti dychacich cest,
kiehdi sliznice, snizeny tonus jicnovych sfinkter(

e balancované krystaloidy do 1500 ml —hranice nebezpeci vzniku dilucni koagulopatie

e Katecholaminy (Noradrenalin)

e taktika permisivni hypotenze TK systol 90 mm Hg

e zabranéni ztraty tepla. Pokles télesné teploty o 1 °C znamena pokles aktivity
koagulacnich faktord o 10 %. Pfi teploté pod 34 °C se vyrazné snizuje funkce krevnich
desticek

e neprobéhl-li porod — prevence aortokavalni komprese pri polohovani, aplikace
uterolytik typu Gynipral maze byt kontraproduktivni a zvysit krevni ztratu

e Vsituaci po potratu Ci porodu je mozné provadét masaz deélohy
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e Uterotonika:

- Oxytocin (1 ml =5 1U) bolus 10 IU i.v. + naslednd infuze napf. 20-40 IU ve 100 ml F 1/1.
Bolus oxytocynu ma relativné kratkou dobu ucinku cca 10 minut.

- Je-li dostupny karbetocin (Duratocin 1ml = 100 ug), ktery ma 6—8 x vyssi ucinek nez
oxytocin je mozné jej jednorazové v davce 100ug i.v. podat. Oba pripravky mohou
snizovat krevni tlak.

- ergometrin (Metylergometrin 1 amp = 1 ml = 0,2 mg) — jde o neselektivni alfa
sympatolytikum, Ize jej kombinovat s oxytocinem v davce 0,2 mg i.v. nebo i.m. lze
opakovat maximalné 3x ve 30minutovych intervalech

e kyselina tranexamova (Exacyl, 1 amp =5 ml, 1 ml = 100mg ) — inhibitor aktivatoru
plasminogenu, ma antifibrinolyticky ucinek. Inicidlni davka 1 g i.v.

e Fibrinogen (napi. Haemocomplettan P) je-li dostupny, inicialni davka pfi PZOK je 2-4 g
RYA

e Je-li dostupna, tak plazma nebo transfuzni jednotka pIné krve
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e krevni skupina, nakrizeni krvi, krevni obraz, rozSifena koagulace vietné
trombelastografie

e zakladni biochemie, véetné ionizovaného kalcia, laktat

e dozajisténi Zilnich vstupd, invazivni monitorace

e pokracuje se ve volumosubstituci transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty

e prostaglandiny — l[ékem volby je dinoprost (Enzaprost F 1amp = 5 mg) bud'i.v. v infuzi
nebo primo do délozniho svalu. DalSi variantou je carboprost (Prostin 15M) — aplikace

je primo do délozniho svalu.

e zakladni gynekologické vysetfeni-neprobéhl-li porod, pak rozhodnuti o urgentnim
ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem
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Lécba na UP v situaci postpartalni haemoragie —

e rozhodnuti o chirurgickych moznostech reseni krvaceni:
- revize dutiny délozni,
- zavedeni Bakriho balénkového katétru,
- posevni tamponada
- pri neuspéchu pro provedeni selektivni katetrizani embolizace aa. uterinae na
angiolince
- neni-li angiologické pracovisté dostupné, je moiné operacni reSeni - podvaz aa.
uterinae a aa. ovaricae
- prineuspéchu predchozich opatreni je dalSim resenim rozhodnuti o hysterektomii

* komplexni resuscitacni péce
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Jak budu situaci resit ?

Neinvazivni monitoring, zajiSténa periferni Zilni linka, poloha v sedu,
O, maskou 2 |/min

Béhem transportu vyrazna tonizace delohy s velkou bolestivosti, dochazi k dalsimu
krvaceni svétle cervenou krvi s odhadovanou ztratou cca 300—-400 ml.

TK 100/60, f 115/min. Pfi védomi s dostateCnou spont. ventilaci

Sat 95 pri O, maskou.

Pacientka transportovana na ambulanci gynekologicke kliniky:
Gynekologicke vys. véetné UZ s dg. Susp. Abrupce placenty — indikovano urgentni
ukonceni téhotenstvi Cisarskym rezem

Odbéry: KS, nakrizeni krvi, KO (Hb 78, Htk 0,29, tromb 150), koagulace,
trombelastografie, zakladni biochemie
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Situace:

Obj. Bledy kolorit kdze i sliznic, dusnd, poslechové bez plicni patologie, dechova f
16/min, Sat 90 % bez kysliku, TK 85/40, f 110/min. gly 4,5.

Zajisténa 2x periferni Zilni linka. Balancované krystaloidy 1000 ml. O, maskou.
Transportovana na ambulanci gynekologické kliniky jako susp. rezidua po porodu
s velkou krevni ztratou. Pfedavana s krevnim tlakem 95/45, f 100/min. Sat 93%

Gynekologické vys. véetné UZ s dg. Rezidua po porodu

Odbéry: KS, nakrizeni krvi, KO (Hb 98, Htk 0,31, tromb 190), koagulace v normé,
trombelastografie — bez patologie, v zakladni biochemii bez pozoruhodnosti, CRP 20.

Naplanovana revize dutiny délozni — ta se uskutecnila 1,5 hod od prijeti




Pri prijezdu na sdl: vyrazné dusna, vyzaduje vice zvednutou hlavu. Sat bez kysliku 90 ¢
na plicich poslechové chripky. Je ji na zvraceni TK 90/45, f 100/min.

Doplnéna invazivni monitorace tlaku - a. radialis.

Uvod do anestezie Sufentanil+Propofol + rokuronium, intubovdna, Fizené ventilovdna.

Perioperacné znovu laboratorni odbéry vietné trombelastografie, rozsifené koagulace,
krevnich plynad, laktdt (5,3), troponin, NT-pro BNP

Kratky operacni vykon (cca 10 minut) - revize dutiny délozni s odstranénim rezidudlni cdsti
placenty bez vétsich krevnich ztrat.

V priibéhu vykonu se prohlubuje obéhova nestabilita, kterd je resen katecholaminy (KO, i
koagulace jsou stabilni, nedochdzi k dalsimu poklesu).

Po vykonu zustdva pacientka analgosedovdna na umélé plicni ventilaci a je
hospitalizovdana na KARIM. ECHO srdce prokazuje levostranné srdecni selhdni - ejekcni
frakce levé komory je 15 % a je stanovena pracovni diagndza virové myokarditidy.
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Neinvazivni monitoring, zajiSténa periferni zilni linka, poloha v sedu, O, maskou 2I/min
l.v. Ebrantil 25 mg s odezvou na TK 165/105, Furosemid 10 mgi.v.

dotaz na podani Dexamethazon 8 mg i.m.— negativni - nepodano,

Pacientka transportovana na ambulanci gynekologické kliniky:

Odbeéry: test na preeklampsii, ure, krea, jaterni testy (vSe zvysené) KO (trombocytopenie),
koagul, iontogram, vysetrfeni moce proteinurie, mikroalbuminurie, oligurie

- dopler a. uterina

- ocni vySetreni — zmény na ocnim pozadi

- neurologické vysetreni: hyperreflexe

- kardiotokogram

Nepresol 25 mg/25 ml Fyz. roztoku bolus 3 ml, kontinudlné 5 mi/hod s upravou dle TK
MgSO, 20% kontinudlné 2,4 ml/hod

Dexamethazon 8mg i.m. a 12 hod (pldnované celkem 4 davky )
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Pfi zajisténém i.v. vstupu midazolam 5 mg, suxamethonium 100 mg a pacientka
intubovana, napojena na fizenou ventilaci. Doplnéna analgosedace sufentanyl 10ug i.v.,
opakované midazolam 5mg. ZajiSténa pacientka transportovana na urgentni pfijem
s pracovni dg. Porucha védomi nejasné etiologie s kfeCovou aktivitou. BEhem transportu
vzhledem k opakovanému TK 175-180/95-100 i pres analgosedaci aplikovan Ebrantil bolus
10mg s naslednou kontinudlni infuzi a pro naznak kfecové aktivity Diazepam 10mg. i.v.
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Na hale urgentniho pfijmu.

Kompletni laborator biochemie, KO, koagulace, snaha o odbér moce neuspésnd — po
zacévkovadni zisk cca 2 ml moci, pacientka anuricka

CT mozku
Vysloveno podezreni, Ze je pacientka téhotnd

Potvrzeno ultrazvukem — gynekolog odhaduje téhotenstvi na 30-32. gestacni tyden,
zhorseny ndlez priatoku na a. umbilicalis a rozhodnuto o urgentnim cisarském rezu v celkové
anestezii — chlapec, 1150 g, intubovdn, napojen na umélou plicni ventilaci. Rodicka zustdva
v analgosedaci na umélé plicni ventilaci s komplexni léCbou eklampsie.
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e antihypertenzni terapie

- labetalol (Trandate 1 amp = 20 ml, 1 ml= 5 mg) 10-80 mg i.v. bolus s naslednym
kontinudInim podanim 1 — 2mg/min nebo opakované bolusy v intervalech cca 10-20
min)

- dihydralazin (Nepresol 1 amp = 25 mg)

- urapidil (Ebrantil 1 amp = 5 ml, 1 ml = 5mg) bolus 10-15 mg i.v., s naslednym
kontinudlnim podanim 2mg/min

e diuretika — pouze pfi hrozicim, ¢i rozvinutém plicnim edému (Furosemis 10-20 mg i.v.).
Je nutné pamatovat na to, Ze maji nepfiznivy vliv na perfuzi placenty

e u téZzké preeklampsie MgSO, jako prevence kfeCové aktivity
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Prevence aortokavalni komprese a prevence poranéni pri krecich

O, maskou, v pfipadé kumulujicich kfeCovych zachvatt s poruchou védomi zajisténi DC

intubaci

MgSO, (1amp =10 ml, Iml = 200mg),

4—6 g i.v. a naslednd kontinualni aplikace 1-2 g/hod. i.v.

CAVE!!! — magnesium je kontraindikovano u pacientek s myasthenia gravis — zde je lékem
volby fenytoin (Epanutin, lamp = 5 ml, 1 ml = 50 mg) 15mg/kg v pomalé infuzi
s naslednou kontinudlni aplikaci 40 mg/min.

benzodiazepiny (napfr. Apaurin 5-10 mgi.v.)

antihypertenzni terapie viz vyse
labetalol (Trandate 1 amp = 20 ml, 1 ml= 5 mg) 10-80 mg i.v. bolus s naslednym
kontinualnim podanim 1 — 2mg/min nebo opakované bolusy v intervalech cca 10-20 min)
dihydralazin (Nepresol 1 amp =25 mg)
urapidil (Ebrantil 1 amp = 5 ml, 1 ml = 5mg) bolus 10-15 mg i.v.,, s naslednym
kontinualnim podanim 2mg/min




vySetfeni moci na proteinurii (= 0,3 g/24 hod), pfipadné na pomér albumin/kreatinin
v mo¢i (= 30 mg/mmol),

krevni obraz ( trombocytopenie < 100x 10°%/I, vzestup hematokritu) + schistocyty

koagulace vcetné fibrinogenu, ATIII

jaterni testy (elevace AST, ALT)

kyselina mocova (> 360umol/l), vzestup kreatininu

ionty vCetné Mg

gynekologické vysetreni véetné ultrazvukového vysetreni zaméreného nejen na stav plodu,
ale i na zjisténi pratokl pri dopplerovském vysetreni uterinnich a umbilikdlnich tepen a
kardiotokografii.

Kauzalni terapii je ukonéeni téhotenstvi. Rozhodnuti o nacasovani, zplsobu ukonceni a
pripadné kortikosteroidni terapii z ddvodu indukce zrani plic plodu je v indikaci gynekologa.
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Pouziti v PNP je podminéno:

= technickym vybavenim (chladici box pro transport krve, validace na teplotu 4 °C
s garanci udrzeni teploty déle nez 24 hodin a s atestem pro pouzZiti ve vrtulniku,
pritokovy nebo jiny ohrivac krve)

= dodrzenim striktnich pravidel pro transport, aplikaci nebo pripadnou likvidaci

nepouzitych transfuznich jednotek.

= Uprava vykazovani aplikaci transfuznich jednotek (domluvou s transfuznim strediskem,
traumacentrem).

Ve vétsiné pfipadl je krev transportovana prostfedky ZZS z transfuzniho strediska na
predem urcené misto ZZS, kde je skladovana max. 12-24 hodin. Pokud neni krev pouzita,
je vracena na transfuzni stredisko.

Cim stargi je transfuzni jednotka plné krve, tim horsi bude funkce trombocyt(, sniZuje se i
aktivita koagulacnich faktorl a je nutné pocitat s vyssi hladinou K, které je uvolfovano pfi
rozpadu bunék z dlivodu starnuti krve.
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NeZadouci potransfuzni reakce —

e hemolytickd reakce (reakce zplsobend protilatkami), i pri aplikaci 0- nelze vyloucit
vznik hemolytické reakce. Pacient muze mit protilatku proti antigendm jinych
skupinovych systém

e pyretickd reakce (prfitomnost pyrogen( v transfuznim pripravku, nebo alloprotilatky
proti transfundovanym leukocytlm ¢i trombocytiim)

e alergicka reakce (alergie na slozky konzervacniho roztoku)

e infekéni komplikace (prenos infekci, viry, priony, ...)

TRALI syndrom (Transfusion Related Acute Lung Injury) akutni poskozeni plic, které
vznikne béhen transfuze nebo do 6 hodin od jejiho ukonceni u pacientl bez jinych
rizikovych faktort pro ALl (akutni posSkozeni plic).

Hovori se o tzv. two-hit modelu, kdy prvni uder je napfr. trauma Ci sepse a druhy uder
je vlastni transfuze a situace byva oznacovana jako ,,possible TRALI? Klinicky mUze
syndrom probihat pod obrazem plicniho edému, dechové nedostatecnosti, hypoxemie,
tachykardie, hypotenze
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dostupna bud' jako cerstvé zmrazena plazma (FFP) nebo jako Octoplas LG (ve formé
zmrazené infuze nebo jako lyofilizovany prasek).

Octaplas LG je smésna protivirové osSetrena plazma vyrobena ze smési mrazenych plazem od
630—1520 darcll. M3 definovany obsah ucéinnych latek. Kromé antivirového oSetreni dochazi
pfi vyrobé i k odstranéni pripadnych bakterii nebo priont. Vyrazné se snizuje riziko
imunologickych reakci véetné TRALI. Obdobné jako FFP je skupinové specificka (A, B, AB, 0).
Plazma skupiny AB je povazovana za univerzalni plazmu.

Octaplas LG zmrazena infuze ma standartni objem 200ml, lyofilizat v 1 baleni obsahuje
lahvicku (9—-14 g lyofilizatu) a rozpoustédlo 190 ml. Vysledny roztok tak ma 45—-70 mg/ml

proteinu lidské plazmy. Skladuje se pfi pokojové teploté do 25 °C v padvodnim obalu chranén
pred svétlem. Doba expirace je 2 roky.

Doba rozpousténi lyofilizatu je do 15 minut. Jemné krouzeni lahvi s praskem, dokud se
prasek zcela nerozpusti. Lahvi se nemuze tfrepat — tvorba pény.
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Haemocomplettan P je koncentrat fibrinogenu vyrobeny z lidské plazmy, dodavany
v lyofilizované formé (bily prasek). Jsou dostupné dvé velikosti baleni — v jedné lahvicce
je 1 g nebo 2 g fibrinogenu

Kyselina tranexamova
Exacyl - 5 ml ampulka - 500 mg ucinné latky.

Doporucena davka u dospélého pacienta 1 g béhem 10 minut co nejdrive a poté dalsi davka
1 g v pribéhu nasledujicich 8 hodin.

U déti je doporucené davkovani 25-50 mg/kg télesné hmotnosti.

Pokud neni mozné podat kyselinu tranexamovou do 3 hodin od vzniku traumatického ZOK
doporucuje se jeji aplikace az po prikazu hyperfibrinolyzy (napf. viskoelastografickou
metodou).

Mezi nezadouci ucinky mohou patfit trombembolické komplikace, proto je vidy na zvazeni
jeji indikace u pacientU s kraniotraumatem.
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