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Senologie

s interdisciplinarni obor,
zabyvajici se chorobami prsu,
zvlasté se zamérenim na
problematiku karcinomu
mlécné zlazy




Senologie

m Resekce, parcialni resekce, mastektomie, totalni
mastektomie, operace axily

m Anesteziologické postupy jako u ostatnich vykonu
s CAVE: zZilni vstup na kontralateralni strané
s Elektrody lepit na zada

s Elektrokauterizace velmi obezretné u pacientek s
PM




Gynekologicka operativa

m clektivni x emergentni vykony
m vykony v dutin€ briSni

» vykony na zevnim genitalu, konizace




Gynekologicka operativa

elektivni vykony s laparotomii:

s Hysterektomie a adnexektomie abdominalni
nejCastejSi operace

m radikalni onkologické vykony vCetné vulvy:
odebirani uzlin, peritonea, resekcni vykony na strevu,
nékdy az zasahujici do branice




Abdominale Hysterektomie-Operation

Inzision Uterus




Anesteziologicky postup

m hluboka anestezie s nutnosti kvalitni relaxace
m Casto polymorbidni geriatricke pacientky

m u onkooperativy vykony v fadu 5-7 hodin s nutnosti
kanylace, CVK, monitorace invaz. TK, velké krevni
ztraty, hrudni drendz, pri extiraci uzlin ztraty lymfy

s nasledne IP s UPV
» s vyvhodou kombinovana anestezie celkova a svodna




Gynekologicka operativa

elektivni vykony
laparoskopicke:

s Hysterektomie (LAVH) a
adnexektomie nejCastési :
operace F\ ?

s radikalni onkologicke vykony Ty ' 




Anesteziologicky postup

vykon Trendelenburgeroveé poloze

zavazn¢€)Si cirkulacni a obéhove zmeény

u kardialné kompromitovanych, CHOPN a obéznich
nutna pecliva predoperacni priprava

poloha honiciho psa u obéznich

relaxace x rychl¢ ukonceni vykonu (Sugamadex)




Uvod do CA

= poloha:
m 30st opacny

Trendelenburg
m s podlozenou hlavou




,mala‘“ gynekologicka operativa

m separovana abraze, konizace, drobn¢ operacni vykony
na vulvé, revize po potratu

= Vykony pro IVF: pozor na psychiku pacientky

m jednodenni chirurgie
m kratkodobé¢, nutnost rychlého zotaveni
s Alfentanyl, propofol




Gynekologicka operativa emergentni

s GEU
m torze cysty, vajecniku
m adnex tumor

m revize po potratu




Anesteziologicky postup

pacientky bez vySetreni

casto hemoperitoneum, Krvaceni

pacientka dlouho kompenzuje

transfuzni pripravky

zanéty adnex az po obrazem septického Soku

CAVE hemorhag. Sok: uvod lépe v etomidate nebo
ketaminu




Anestezie v téehotenstvi




Fyziologické zmény v téhotenstvi

s zmény se projevuji ve vetsSin€ org.sy
m [. trimestr hormonalni + teratogenni okno (15.-55. postkoncepcni den)

OHSS

m [I. trimestr stabiliz. stav - spiSe komorbidity, velmi nizka porodni hmotnost
pii pfedCasném porodu

n [II. trimestr

mechanicko-anatomické faktory

naroky fetoplacentarni jednotky

specifické nozologické syndromy a jednotky

riziko maladaptace novorozence

m  konec gravidity peripartalni obdobi




Vahovy prirustek

prsy (1 —1,5kg)

pfirlstek tuku a proteind |
4-45kg

d&loha (0,5 - 1 kg) l

elektrolyty, voda |
1-1,5kg

plod a placenta (5 kg) [




Krevni systém

s Kkrevni objem t 30-40 %

= erytrocyty t 15-20 %

s trombocyty l

s plasmatické koagulacni faktory 1

m fibrinogen 1

Disledek

n hyperkogaulacni téhotensky stav = riziko TEN




Kardiovaskularni systéem

s CO 1 30-40 % ; nejvice 24. tyden +
porod

m tepova frekvence 1t 010-—15/min

Dusledek
s hypotenze EA, SA
s dlouho kompenzuje, rychle dekompenzuje




Syndrom DDZ

Parizek: Fyziologické zmény v téhotenstvt




aortokavalni
komprese

inferior =

beiohia
na levém boku

10-15 cm




Respiracni systém

MV tazo50% ,VT 1t 040% ,f 1 015 %
FRC,ERV,RV |

paCO2 | na4,3 - 4,7 kPa

CO2 prah |

branice 1 , obvod hrudniku 1

dychaci cesty prosaklé a vulnerabilni

Dusledek

rychleji hypoxémie

rychleji inhala¢ni anestezie

intubace uzsi rourkou

ne nazotrachealni intubace

nejvice 3 pokusy o intubaci s oxygenaci mezi




Vylucovaci systém GIT

m N, urea, kreatinin | o040 = motilita, tonus kardie |

- 50 % s gastrin 1, pH obsahu Zaludku
s glykosurie moZna 4 Yy
tubuldrni reabsorpce Nat L
= : TP = ALT, ALP,LD t
= dilatace vyvodnych = CHE | 024-33%
mocovych cest s vyprazdiiovani Zluéniku a
Diisledek Zludovych cest |
s Rychlejsi eliminace
= Sklon k mocCovym Dusledek
infekcim = nelacny stav

= Mendelsonuv syndrom
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Nervovy systém

s inhalacni anestetika MAC | 25-40 %

n endorfiny do porodu beze zmény

n epiduralni analgezie / anestezie = v€tsi rozsireni pro mensi epiduralni
prostor

= vliivpH t, CB |

m senzitivita viici bupivakainu 1

s Kkardiotoxicita, zejm. bupivakainu 1

Dusledek

m cave vyssi koncentrace a davky bupivakainu

= cave hypotenze

s cave vysoka EA, SA




V prubéhu porodu

n stoupa CO, TK pri
kontrakcich

m stoupa nitrohrudni
tlak, CVT, klesa TK
pri tlaceni
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téhotenské kompenzac¢ni mechanizmy na
Krevni ztratu

m hypervolemie
m hyperkoagulace

s myometralni kontrakce

s RodiCka dlouho kompenzuje a nasledné velmi
rychle dekompenzuje




KPR u téhotne

frekvence srdecni masaze 100 / min., hloubka 3 — 5 cm
misto kompresi lehce vyse

poloha s podlozenou pravou kycli

co nejcasnéji kyslik

ukoncit co nejdrive téhotenstvi s viabilnim plodem
hypotenze — prednost titra¢cnimu efedrinu

KPR = adrenalin

zajem Zeny vZdy prioritni

cave hyperosmolarni roztoky — Sok plodu
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Anestetika a délozni ¢innost

» 1inhalacni mohou zvySit krevni ztratu

m prakticky mimo barbiturati délozni Cinnost
neovliviuji




Prestup placentou

s Cim je Iek vice vazan na bilkoviny, tim hure
prochazi placentou.

m barbituraty rychle

s ketamin rychle

s opioidy rychle

m benzodiazepiny snadno

s SCCHJ malo

m ostatni prestupuji beu vyzn. reakce




Uterotonika

m oxytocin: cave v kombinaci s adrenalinem

m derivaty ergometrinu kriticky vzestup TK

Beta-mimetika(uterolytika)

m klesa TK, stoupa PF
m plicni edém

m cave v kombinaci s CA, RA




Maternal Mortality Rates per 100,000 Live Births
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Source: Population Feference Burean, 1997
svete zemie 1 zenav
souvislosti s porodem




materska mortalita:

s Pocet umrti rodic¢ek /pocet porodu

m Ve vyspélém svété materska mortalita v setinach

promile
s v CR je cca 100.000 porodii roéné

= v CR materska mortalita 10-15 imrti na
100.000 porodu

n ..Tedy kazdych 5 tydnu
Zemie v CR jedna Zena
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Nejcastéjsi pricina umrti v souvislosti s

porodem — a zaroven nutnosti akutniho

anesteziologického vykonu nebo duvodu
prijeti do IP

m 1. krvaceni

m 2. chronickd onemocnéni (KV aparatu,
stp.transplantaci, imunologie)




Anestezie u gravidni

s OsveédCené preparaty, které minimalné
ovliviiuji plod

s Vhodna kontrola stavu gravidity pred 1 po
vykonu

x Casto kont. iv MgSO4

s Stav plodu je odrazem stavu téhotné




LécCba bolesti u porodu

m (hypnoza, elektrolecba, ...)
m 1v analgetika
nesteroidni

nalbuphin

Remifentanyl PCA

m 0oxid dusny
s epiduralni analgezie




Epiduralni ANALGEZIE k porodu

m Th12-L5 nejCastéyn L1-2, L2-3

m pacientka bez poruchy koagulace
m odstup od podani LMWH

m neni septicka

m indikuje porodnik

m nejen pro bolesti

m ncma tetovaz




Epiduralni ANALGEZIE k porodu

s kombinace lokalniho anestetika s opiatem

s Bupivacain = Marcain ( levobupivacain =
Chirocain méné ¢asto) nebo Lidocain

m T+ SFNT 2ml nebo FNT
s koncentrace 0, 125-0,25%










EA k porodu

n dale kontinualni nebo bolusové podani

= moznost prechodu na anestezii: to znamena

pridame cca 12ml 0,5% Marcainu a 2 ml
SFNT

s nastup do 10min k rezu Kk s.c.
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cisarsky rez

m 7adna tehotna neni zcela lacna

m ve svete az 80% v RA, prevazuje SA

m planovany x akutni







akutni SC

s emergentni — vyhrez pupecniku, ruptura
délohy, placenty

= nelze cekat, v CA
thiopental 300mg nebo propofol 150mg,
SCCHJ 80-100mg

(Rocuronium v zaloze sugamadex-Bridion)
s Indikace vzdy porodnik!!!




Bleskovy uvod

s odsavacka
m poloha se zvySenou hlavou
m Sellick + -

n uspat, OTI bez prodychani

= pomodlit se: pacientku nelze povazovat za
lacnou, doufam, ze zaintubuji




SC akutni

m decelerace, nepost. porod, hrozici hypoxie

m CA viz vySe

s pridani do epilinky: marcain 0,5% 12ml +
SENT 10ug, dle pracovisté
s SA: Marcain 3,5-4ml + FNT 1ml




s¢ planovany

m ve svete preference svodne anestezi

= v CR cca 50%




manualni lyza

m zadrZena placenta v déloze
m akutni vykon
m VCtSi krevni ztrata

m v¢tSinou CA, Casto ketamin, nékdy OTI
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Preeklampsie definice

téhotenstvim podminéna
hypertenze s proteinurii a
pripadné edémy po 20. tydnu
oravidity

Incidence: 4 az 8 % vsech tehotenstvi
Prematurita: 15 az 40%




Ukonceni tehotenstvi - indikace ze strany matky

tezka preeklampsie (TK > 160/110, proteinurie 5g/24
hodin) bez reakce na lécbu

> kyseliny mocoveé (dynamika)

oligurie <400 mi/ 24 hodin

plicni edém, kardialni selhani

abrupce placenty, priznaky rozvoje DIC
inicialni prodromy eklampsie

Ukonceni tehotenstvi - indikace ze strany plodu

znamky ohrozeni plodu — akutni ¢i chronicka
(kardiotokografie, flowmetrie)




e
eklampsie

zachvat tonicko - klonickych kre€i navazujicich na téezkou
nebo preeklampsii

generalizovany vazospasmus

s naslednou hypoxii, edémem mozku

patologicko — anatomicky: mnohocetné léze Sedé, bilé hmoty mozkové -
dusledek ruizného stupné krvaceni

neklid, zaskuby facialnich svalul, staceni
bulbt a hlavy lateralné, cefalea, bolest v epigastriu, poruchy visu,
nauzea, zvraceni (indikace k ukoncéeni téhotenstvi) hodiny

opakovani zachvatu az status eclampticus
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Terapie eklampsie

Porodnik: Okamzita indikace k ukonc€eni tehotenstvi
anesteziolog: Thiopental + SCCHJ

OTI

S.C.

Intenzivni péce s osmo-onkoterapii, vybérove i CT
mozku

neni-li diagndza jasna, ma byt kazdy zachvat kreci ve Il.
poloviné téhotenstvi a po porodu povazovan za eklampsii a podle
toho také lécen




H mikroangiopatickd hemolyticka anemie
EL elevace jaternich enzymu

LP snizeny pocet desticek
syndrom

n 1982 — Weinstein
= soucast progrese onemocnéni preeklampsii

Binder: HELLP sy, Kritické stavy v porodnictvi




Incidence

= uroven prenatalni péce

m USA - 7,6 pripadu / 1000 zivé narozenych déti, u
tézkych preeklampsii 24,4%

s CR - 4-5 piipadi / 1000 porodd

m Fada pripadu peripartalné nediagnostikovanych

s manifestace prvni hodiny po porodu




]
Etiologie

= onemocnéni placenty

n etiologie neni uspokojivé objasnéna

m porucha imunity ? genova porucha? porucha
metabolismu tukia?

m aktivace destiCek = endothelialni vrstva = poskozeni
cévni stény = konsumpce fibrinogenu = depozita +
spasmus = lokalni hemorhagie

m postizeny parenchymato6zni organy

s lehka forma DIC?




Klinicke symptomy

Nejcastéji bolest epigastricky nebo v pravém
hypogastriu + bolest v pravé podklickové krajiné,
propagace do zad - tzv. chripkové priznaky

nauzea, zvraceni

bolest hlavy, diplopie

organoveé poruchy

u vétsiny pacientek hypertenze, proteinurie
50 % absence klinickych symptomuii




Z4avazny HELLP

s Hypertenze.. plicni edém

n Jaterni selhani, ruptura, subkapsularni
hematom

s Ledvinné selhani.... anasarka.. proteinurie..
s Hemolyza, trombocytopenie, DIC
s Edém mozku, eklampticky zachvat




]
LecCba
s Kortikoidy u lehkych forem onemocnéni- zlepSeni

laboratornich ukazateli onemocnéni, z perinatologického

hlediska velmi kontroverzni vysledky (CAVE p¥i maturaci plic
plodu prechodné zlepSeni JT)

n Jedinou kauzalni 1é¢bou bezpecCnou pro téhotnou Zen i pro
plod je vCasné ukonceni téhotenstvi!!!!

s Piiprava TROMBOKONCENTRAT — min 2-3 TU!!!




Embolie plodovou vodou

s Nosologicka jednotka, kde definitivni potvrzeni nasi diagnosy
je mozn¢ jedin¢ sekCnim nalezem kratce po vzniku piihody

» Diagnostika se opira o kliniku a laboratot

s Incidence 1: 40-80.000 porodu???, nejspisS CastéjSi s mirnymi
priuznaky
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Embolie plodovou vodou

patofyziologicky

s Spoustéci mechanismus: antigen-protilatkové komplexy a
jemné¢ partikule vnikaji do obéhu matky

1) aktivuji koagula¢ni kaskadu intravasalné se vznikem
mikrotrombi v celém cévnim fecisti s maximem v plicnich
kapilarach, kde se objevuji pf1 prvnim prutoku

s Tim dochazi ke konsumpci plazmatickych koagulac¢nich
faktortu a trombocytu

m Vysledkem je snizeni koagulacni aktivity cele krve a vznik
krvacivych projevu
x MODS a MOF z multifaktorialnich pfic¢in
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Embolie plodovou vodou
patofyziologicky

2) Anafylaktoidni téhotensky syndrom

s dochazi k uvolnéni histaminu a dalSich mediatort piimou
degranulaci mastocytu bez ucasti IgE, t. bez tvorby
imunokomplexi.

s Vyplaveni histaminu a ostatnich mediatoru zanétu
(leukotrienu, prostaglandint, tryptazy) vyvola systémovou
reakci ruzné€ intenzity, ktere vedle koznich projevu dominuje
bronchokonstrikce, vasodilatace, porucha kapilarni
permeability a edémy.




]
Kolaps, Sokovy stav, kardialni

selhani

m Casto pod obrazem asystolie

s nasledn€ bizardni poruchy srd. rytmu, f1 komor
s velmi obtizn€ zresuscitovatelne

s KPR 1 desitky minut




Embolie plodovou vodou — klinika

m Nahle se rozvijejici neklid a dusnost vétSinou s
bolesti na hrudi

m Kardialni selhani + obéhové selhani
m Velice rychle krvacive projevy
m renalni selhani

m ...stav je nutno fesit resuscitacni peci




Embolie plodovou vodou - laborator

m Prodlouzené koagulacni Casy

m Pokles trombo

= Fibrinogen pod 0.5

m Rozvoj krvaceni vede k poklesu Hb, ery




m KPR v trvani desitek minut
s Okamzite ukonceni téhotenstvi
m [.¢Cba krvaceni dle doporuceni

m Dlouhodoba resuscitacni péce s organovou
nahradou nebo podporou, ale s velmi nejasnou
prognozou




2008....2011....2018

DIAGNOSTIKA A LECBA
PERIPARTALNIHO ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENI

Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus
Doporuceny postup

Ceske gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS)

Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
Slovenské gynekologicko-porodnickeé spole¢nosti (SGPS)
Slovenské lékarskeé spole¢nosti (SLS)

Pracovni skupina Pafizek A.', Binder T.2, Blaha J.}, Blatny J.%, Bursik M.5, Feyereisl J.%, Janku P.7,
Kokrdova Z.', Krepelka P.5, Kvasnicka J. 5 Lul‘.mui&lqur M.5, Smdluv& D."° Slmetka onr S$touraé P. A
(':erny V.40, 15 7
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Definice

» ,méneé zavazna* krevni ztrata (do 1000 ml),

» ,zavazna*“ krevni ztrata (nad 1000 ml),

» ,peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni” je
definovano jako rychle narustajici krevni ztra-
ta, ktera je klinicky odhadnuta nad 1500 ml,
nebo jako jakakoliv krevni ztrata spojena s roz-
vojem klinickych a/nebo laboratornich znamek
soku/tkanové hypoperfuze.




Patotyziologie PPH

s materské kompenzacni mechanismy ztrata do 1000-1500ml:
zvySeni krevniho volumu v téhotenstvi
téhotensky hyperkoagulacni stav
turniketovy efekt kontrakce myometria po porodu

m velikost peripartalni krevni ztraty prevysi
kompenzacni moznosti organismu a/nebo
téhotenstvi a porod komplikovano poruchou
koagulace

..eeeee. KOAgUlacni porucha spojena
s ruznou mérou vyjadrené alterace
celkového stavu




PZOK pFiciny
Poruchy délozniho tonu 70%-80%
- poporodni hypo/atonie delozni

Porodni trauma 10%-15%

- lacerace hrdla, pochvy, perinea

- panevni hematomy

- délozni ruptura, peroperacni komplikace
- inverze délohy

Patologie tkani 5%
placenta adherens, placenta accreta

19%6-3%
(embolie plodovou vodou, abrupce !I)




Parizek Kritické stavy v porodnictvi 2016

Bortiol d2lonou 700 fininll))

BE cancguinace zz L0minll!]







Organizace, vybaveni

m Kazdé porodnické pracovis$té musi mit vliastni
krizovy plan

m Kazdé porodnické pracovisté musi mit krizovy

tym

m Kazde porodnicke pracovist€é minimalni rozsah
vybaveni




Diagnosticky a 1éCebny postup

o zavaznostl a zdroje krvaceni
o zdroje krvaceni
o tkanove hypoperfuze, podpora funkci

dulezitych organt/systému
e (systolic BP min 80 torr)
o hemokomponentami

r (laboratorni monitoring)

s Nezapomenout na dokumentaci!




s Rozdéleni léCby na cast porodnickou/chirurgickou a
konzervativni je didaktické, ale také logicke

I zaéinz’l
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Porodnik a porodni asistentka

m zhodnoceni a zajiSténi Zivotnich funkci (...téhotna
dlouho kompenzuje, ale rychle dekompenzuje...

m zahdjeni monitorace

m zahajeni oxygenoterapie
m zajiSténi/kontrola vstupu do zilniho reciste
m zahajeni nahrady tekutin/tekutinova resuscitace




Porodnik

m Terapie atonie — uterotonika

s Komprese, Bakriho katetr

m Chirurgicke a radiologicke intervence
(devaskularizace) A
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Anesteziologicky -
intenzivisticky ¥ s

management q!: ¥\ -\é
= monitorace, uprava systemove

homeostazy (02 maska, OTL..)
= prevence hypotermie
= iv vstupy a odbér laboratornich vzorku

= resuscitace objemu




Doporucena laboratorni

m krevni obraz Vysetrenl

m zakladni koagulacni vysetieni aPTT, PT
» hladina fibrinogenu

m piedtransfuzni vySetreni (krevni skupina,
vysSetieni nepravidelnych protilatek proti
erytrocytum, test kompatibility)

s Trombelastografie
(je-l1 dostupna)

m orientacni test krve s trombinem
(,,war medicine®)




Laboratorni vysledky
m Neodrazeji prave probihajici situaci

s Odpovidaji stavu, kdy vzorek odebran

m A je zpracovan pr1 teploté 37st Celsia (PT, aPTT)

m Rodicka dale krvaci, ztraci télesne teplo, dostava
infuze, transfuze, krevni derivaty....

m A je v acidoze, hypotermii, koagulacni faktory se
spotfebovavaji a klesaji 1 diluci (vlastné€ nasi
peci)




Podpora koagulace — prvni kroky

s Kyselina tranexamova
s CaCl2
m Fibrinogen

Ery, trombo, pH, tt...
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U PPH je podani kyseliny
tranexamove

s Doporuceno co nejdrive v davce 1000mg (2amp.) a event.
dale v infuzi

Doporuceni 31 |
U pacientek s PZOK navrhujeme zvdzit poddni TXA co
nqdrwe od vzniku PZOK. Pokud je TXA poddvdna, pak dopo-

rucweme ivodni davku \ahéhem 10 minut g noté pokracovat.

in, Alternativou je davkovani
20—5 mg/kg.




ionizovaného min

CALCIUM CHLORATUM
Biotika

~ injekény roztok Samp po 10ml

Ha intriveodina pomalu ap ikaci

s Prokoagulacni efekt =
s Citrat v transfuznich piipravcich

Doporuceni 27

K dosazeni/obnoveni ucinnosti endogennich hemostatic-
kych mechanismu a lécebnych postupu podpory koagulace
doporucujeme maximdlni moZnou korekci hypotermie, acidozy

a hlmﬁng ionizovaného kalcia, = -

" Podporakoagulace: Korekce |

TTTTT




Korekce ionizovaného

Kontraktilita a sila kontrakci je proces rizeny slozitymi bioche-
mickymi a enzymatickymi pochody. Regulace probiha na Grovni
aktin-myozinového komplexu se stéiel'ni roli kalcia. Pri interak-
¢i aktinu a myozinu dochazi k fosforylaci myozinovych lehkych
retézcu za uéasti enzymu kinazy myozinovych lehkych retézci
(MLK). Tento enzym je zavisly na vstupu kalcia do burky. Cim
na. Svalové bunky jsou navzajem propojeny pomoci myometral-
nich mustka, jejichZ mnozstvi se v pribéhu téhotenstvi zvysuje.

Roztocil A. Moderni porodnictvi Praha. 2017. P~




Podpora koagulace: Fibrinogen

Doporuceni 30

Substituci fibrinogenu doporucujeme u pacientek s PZOK
pri poklesu jeho hladiny pod 2 g/1 a/nebo pri ndlezu jeho funkc-

jisteneho viskoelastometrickymi metodami nebo

pri oduuodnenem klinickem predpokladu deficitu Ibnnoge-
nu nalostt eho hladin. Jako minimdlni jjuos
nebo ekvivalentu této ddavky pri pouZiti transfuzm TpTpTOvRU
se zvysenym obsahem fibrinogenu.

Doporucujeme, aby kazdé porodnické pracoviste bylo vy-
baveno primerenou zasobou fibrinogenu s jeho okamzitou
dostupnosti.




Doporuceni 33

Poddni Cerstvé zmraZené plazmy doporucujeme v situacich
PZOK, kdy a) jsou soucasné pritomny laboratorni zndmky
poruchy koagulace, korigovatelné poddnim plazmy, b) ne-
madme mozZnost identifikace typu a/nebo priciny koagulacni
poruchy, :} neni indikovdno poddni nékierého z koncentradiu




Korekce spolupusobicich faktoru

s Dosazeni normotermie a lecCba acidozy redukuje krevni ztraty
a mnozstvi podanych transfuzi

Doporuceni 27

K dosaZeni/obnoveni ucinnosti endogennich hemostatic-
kych mechanismii a 1écebnych postupii podpory koagulace
doporucujeme maximalni moZnou korekci hypotermie, acidozy
ahladiny ionizovanéhokalcia. —

= Erytrocyty: Hb 70 — 80g/l S IL’
Nejlépe s leukodepleci O |

s Trombocyty: podani koncentratu p¥i poklesu pod 50x10°

s rFVlIla jako ultimum refugium pri pokracujicim Krvaceni s
rizikem provedeni hysterektomie




GYNEKOLOG ©

1 krevni ztraty
2 zdroje
3. 1éCba
N
....... — katetr
.................. —

nebo

nebo




Anesteziolog - intenzivista ©

1 ['Iprava monitorace, odbéry,
vstupy, O2 , doplnéni objemu, KCHA

ionizované nad 1mmol/l
(min 2g/1)
nad 70g/1 nad 50x10°

korekce
pri selhani 1écby
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Pravni dusledky komplikace v
prubéhu gravidity - porodu
s Nacvik krizovych situaci

m Pri stresove situaci vycClenit osobu, ktera
zapisuje podan¢ medikamenty

m Veskera dokumentace vedena pravdive, ale
velmi pecClive

m Pi1selhani 1eCby 1ze g

ocCekavat soudni spor




PPH uspésné

= Pripraveny tym (na sale 2 an. sestry)
s Adekvatni vybaveni

= Rychla a razantni 1éCba

m PeCliva dokumentace
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Zaver
s Rodicka velmi dlouho dobu kompenzuje, ale nahle a velmi rychle
dekompenzuje
m Stav a celkovou atmosféru komplikuje:
= nenarozene nebo prave narozene dite
m otec a dalsi pribuzni
nebo
m .. dula
a taky
m porodni asistentka
s Porodnik a
m anesteziolog

m Cast se odehrava na porodnich boxech nikoli na opera¢nim sale

s A pokud dojde k zavaznym komplikacim je jista soudni dohra, proto se
vyplati pecClivé vedena dokumentace




Motto: Porod je
fyziologicky d¢j, do n¢jz by
melo byt medicinsky
zasahovano co neymenc.




