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Akutni stavy na porodnim sale
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T¢hotenstvi a porod

Fyziologické déje, ale mohou se neekané a velice rychle
zkomplikovat — ohroZeni Zivota matky 1 ditéte.

Flexible

Ani ve 21. stoleti nemusi byt uspesny prubéh téhotenstvi a
porodu uplnou samoziejmosti.




Poslednich 20 let....

*  Stoupa pocet rizikovych téhotnych

* Lze oCekavat narust t€hotenskych komplikaci

PriCiny:
- migranti

- vysSi vék rodicek — vyssi zdravotni rizika a neplodnost —
IVF — predCasné porody

- zavazn€ nemocne zeny
- obezita

- vyS$Si rizika z narustu cisatskych fezi



Krizove situace ze strany matky
— pied porodem

Preeklampsie

Eklampsie

HELLP

Krvaceni — koagulopatie — DIC
Komplikace EA

Alergicka reakce

Uraz v téhotenstvi
Intrauterinni smrt plodu

Sok, bezvédomi



Krizove situace ze strany matky
— po porodu

Porucha mechanismu odlucovani placenty
Porucha vypuzovani placenty
Poruchy délozZni retrakce — hypotonie, atonie

Porodni poranéni




Krizove situace ze strany plodu
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Dystokie




Kazuistika (1)

9.10. v 7,30 hod — RZP — pacientka 35 let, V/III, gr.h.34+2,
od vcerejSiho vecera tlaky v podbrisku,
od rana od 6 hod krvaci jasnou krvi,

pohyby plodu neciti, plodova voda neodtéka

Corddn
‘umbilical

Sledovana pro placenta praevia centralis

Placenta

‘Cuello uterino



Kazuistika (1)

Anamnéza — béZna détska onemocnéni, nyni 3 roky
astma bronchiale (kouti 10/den), psoriasa

2x aborty, 2x porod (r. 2003 - sc. pro hypoxii plodu, dité
ve 4 mésicich umira snad na hypoplasii plic; r.2007 —
KP, v terminu)

UTZ - 1 plod, ASP+, PPH II, placenta praevia centralis,
normohydramnion, dle biometrie odp. 34+0 tg., vahovy
odhad 2400¢g, Doppler AU v normé

CTG fyziol.



Kazuistika (1)

*  Vaginalni vySetreni - pochva prostorna, sttedni mnozstvi
svétle krve, bimanualné nevysSetiena, ¢ipek vizualné
uzavieny, formovany, PV zachovana

. Ordinace - kontinualni KTG, ztstane lacna, klidovy
rezim, odbéry KO, koagul, bioch, naktizit 4x ery,
sledovat krvaceni, maturace plic plodu

Hospitalizace od 9.10 — 11.10, pak pacientka podepisuje
negativni revers ‘* (poucena o rizicich — o jakych?)



Kazuistika (1)

12.10 v 10:50 pfivezena RZP (na jin¢ pracoviste)

pro stiedné¢ silné krvaceni, které zacalo dnes rano
udava tlaky v podbftisku, krvaci jasnou krvi, asi 500ml
déloha tonizovana, bolestiva

hrdlo délozni volné pro prst, hmatna placentarni tkan
UZ — retroplacentarni hematom 7x5cm

dg. abruptio placentae in grav 34+5




Kazuistika (1)

Ordinace - pfijem na operacni sal k akutni sc, STATIM
kompletni odbéry veetné rozsifen¢ koagulace

Ptijem v 10:50, porod v 11:10
Dité 2060/42, APG: 5,8,9; pH -7,28; BE -6,37
Krevni ztrata — 2800 ml

-

proc tak velka ztrata




Kazuistika (1)

P11 cisafském fezu nalez placentae precreta

— indikovana peripartdlni hysterectomie




Kazuistika (1)

Preklad pacientky na ARO — tam hospitalizovana 12 — 14.10
(na ARO pooperacné hypertenze, nespec. zmény na EKG,
hrazeny krevni ztrata)

15.10. preklad na pooperacni oddéleni, ktere cca ve 19:45
opousti bez uvédomeéni personalu



Hlavni principy managementu

feSeni akutnich stavu
Cas
Rychlost odborného rozhodnuti

Spravny postup pi1 zahajeni téch nejjednodussich a pritom
nejzakladnéjSich ukonech (urcuji jednoznacné prognozu)

- soustiedénost

- systematicky nacvik dovednosti az dril = uspéch v akutni
mediciné.






Existuji rizikové faktory
postpartalniho krvaceni

Antenatalni: Intrapartalni:

veEk, retence placenty,

parita, prodlouzena II. d.porodni,
BMI, placenta acreta,

diabetes II.typu, lacerace (trhliny, hematomy),
trombofilie, vaginalni porodni operace,
hypertenze matky indukce porodu,

vysoké davky uterotonik za
2/3 Zen nema é rizikoorodu

' ' ' distenze délozni,
&

polyhydramnion




Priiny velkého krvaceni

pred porodem: abrupce placenty, placenta praevia,
vasa praevia, ruptura jater nebo sleziny;

béhem porodu: cisarsky fez, ruptura délohy;

po porodu: atonie délohy, retence placenty, poranéni
porodnich cest, inverze délohy, placenta accreta, increta,
percreta.



Mnozstvi versus rychlost krevni
ztraty

Dynamika a rychlost ztraty krve — bere se v potaz spise nez
absolutni mnozstvi

- 50 % béhem 3 hodin
- 150ml / hodinu

- progresivni ztrata vice nez 1500ml

Casto k ni dojde za 10 — 15 minut po porodu!!
Zasadni problém je odhad - je

lepsi krevni ztratu precenit



Zakladni otazky u ZOK

Odkud pacientka krvaci ?
Je mozna kontrola zdroje krvaceni ?

Ma pacientka jiné onemocnéni, které¢ muze ovlivnit
koagulaCni systém ?

Uziva farmaka ovliviaujici koagulaci ?

Jsou pfitomny laboratorni znamky koagulopatie ?



Nutn¢ predpoklady pro zvladnuti
velkého porodnického krvaceni

preventivni opatreni
zkusenost
schopnost rychle se rozhodnout

dostatecne vybaveni pracoviste



Lécba ZOK - CAS

,ukolébany tym" — Casova prodleva, pak chaos a
panika

Krizovy plan

Krizovy tym

60 -70% je ZOK neoéekavané (u 30% zen jsme
schopni rici, ze u této zeny je riziko)



Pro krevni ztraty v t€¢hotenstvi je
charakteristicke

krevni ztrata je ¢asto prudka, velka, nahla (pritok délohou
predstavuje 20 %

srdeCniho vydeje na konci t€hotenstvi),
 krevni ztratu Ize jen Spatné odhadnout

Objektivné az zvazenim tamponu, rousek, vSe je pouze
subjektivni odhad, zalozeny na zkusenosti ...

Personal porodniho salu by mél byt veden k systemu
objektivizace krevnich ztrat, odhady matou. (PV, zadrzena
krev v delozni nebo brisni dutine, ztrata vznikajici
postupné)

Fyziologicka ztrata u vag.porodu — 400 ml



kazuistika

I/l,vietnamka, nemluvi Cesky, nerozumi. Komunikace
pres pritele.

Gr.h. 39+5, fetus magnus, dnes preindukce. Odpoledne
kontrakce, dirupce

Branka 4cm, decelerace 60-70/min, tokolyza, indikace k
sectio caesarea v CA

Plod 4150/53



Pri suture briSnich svalu hlaSen anesteziologem prudky
pokles TK 70/50, nasledne zjisteno prudke vaginalni
krvaceni. Rozpusténa sutura peritonea, nalez
atonické délohy charakteru Couvelerovy. Aplikace
uterotonik, neuspesny pokus o zatamponovani
delohy

KZ 4000m|

DURATOCIN Pt

U/ampule




Supracervicalni amputace delohy

6x mrazena plazma, 6x plna krev, 4g Fibrinogenu, ATIII
1000 TU, Novoseven 8,4¢g iv. Centralnim pristupem

Ve fazi sutury brisnich svalu difuzni krvaceni charakteru
DIC. Redonuv dren vyveden vpravo
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