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DEFINICE

Peripartalni krvaceni (peripartum hemorrhage, dale PPH) je definovano jako ztrata 2500 ml krve béhem porodu
a 24 hod po ném.

Podle odhadu velikosti krevni ztraty klasifikujeme PPH nasledovné:

e ,méné zadvazna"“ krevni ztrata (<1000 ml),

e ,zavazna“ krevni ztrata (>1000 ml),

o ,peripartélni Zivot ohroZujici krvaceni“ (dale PZOK) je definovano jako ztrata >1500 ml krve nebo jakékoli krevni
ztrata spojena s rozvojem Kklinickych nebo laboratornich zndmek tkaiové hypoperfuze.

PREVENTIVNI OPATRENI A POSTUPY

Doporucujeme, aby v priibéhu porodu byla sledovana krevni ztrata s vyuzitim kalibrovanych kolektort krve nebo
jejich ekvivalent.

Doporucujeme 1écbu anemie antepartalné. Téhotnym Zenam by mély byt podavany preparaty Zeleza, pokud je hladina
hemoglobinu <110 g/1 v I. a II. trimestru nebo <105 g/1 ve III. trimestru.

Doporucujeme podvaz pupecniku nejdiive za 1 minutu, pokud se dité dobte adaptuje.

Doporucujeme profylaktické podani uterotonik ve II1. dobé porodni po porodu ditéte a po podvazu pupecniku u vSech
porodii pro sniZeni rizika rozvoje PPH a PZOK. Lékem prvni volby je oxytocin.

Pokud nebyla profylakticky podana uterotonika ve IIl. dobé porodni, doporucujeme zvazit provedeni (porodni
asistentka nebo porodnik) masaze délohy a fizenou trakci za pupecnik pro zkraceni trvani IIl. doby porodni a pro
snizeni krevni ztraty u vaginalniho porodu.

Doporucujeme zvazit u Zen se zvySenym rizikem PZOK podan{ carbetocinu.

Doporucujeme, aby Zeny s podezienim na placenta acrreta spectrum nebo s hematologickymi poruchami vyzadujici
konziliarni hematologickou péci rodily v perinatologickém centru.
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ORGANIZACE POSKYTOVANI PECE

Doporucujeme, aby kazdé zdravotnické zatizeni, provozujici porodni sal, mélo vypracovano fizeny dokument
definujici organizac¢ni a odborny postup pro PZOK - krizovy plan.

Doporucujeme, aby krizovy plan jednoznacné vymezoval organizacni a odborné role jednotlivych ¢leni krizového
tymu pii vzniku PZOK (nelékai'sky personal, porodnik, anesteziolog, hematolog apod.) a definoval minimaln{ rozsah
vybaveni pracovisté pro zajisténi péce o pacientky s PZOK.

Doporucujeme, aby kazdé zdravotnické zarizeni provozujici porodni sal mélo trvale dostatecnou zasobu transfuznich
pripravki a krevnich derivatl pro jejich bezprostredni dostupnost v rezimu 24 /7. Za minimalni zasobu fibrinogenu
povazujeme 8 g fibrinogenu a dostupnost dalsich 8 g do 1 hod.

LECBA
Doporucujeme u PPH zahajit okamzitou tekutinovou resuscitaci. Pro zahajeni tekutinové resuscitace doporucujeme

pouziti balancovanych roztoku krystaloid.

Doporucujeme zvazit pouziti syntetickych koloidnich roztoki s obsahem zelatiny pti nedosazeni nebo nedosahovani
hemodynamickych cild tekutinové resuscitace pouzitim krystaloidnich roztok a pti trvajici pottebé tekutin.

Doporucujeme, aby diagnosticky a 1écebny postup pti PPH pri nalezu hypotonie nebo atonie délohy pouzivat
strukturovany stupnovity postup.

Doporucujeme provedeni tzv. pied transfuzniho vySetfeni u vSech stavii rozvoje PPH.

Doporucujeme substituci fibrinogenu u pacientek s PPH pii poklesu jeho hladiny <2 g/l a/nebo p¥i nalezu jeho
funkéniho deficitu zjisténém viskoelastickymi metodami a/nebo pri odtivodnéném klinickém piedpokladu deficitu
fibrinogenu i bez znalosti jeho hladin.

Doporucujeme preferovat viskoelastické metody (Rotem) pro posouzeni aktualniho stavu koagulace.

Doporuéujeme u PZOK zajistit inicialné dostupnost ¢tyt transfuznich jednotek plazmy (preferovana je tzv. solvent/
detergent oSetfena plazma), ¢tyt transfuznich jednotek erytrocytd a 6 g fibrinogenu.

Doporuc¢ujeme u PZOK podani minimalné 4 g fibrinogenu jako tivodni davku.

Doporuéujeme u PZOK podat co nejdfive kyselinu tranexamovou v tvodni davce 1 g i.v. Identickd davka muiZe byt
opakovana (nejdiive po 30 min), pokud krvaceni pokracuje.

Doporuc¢ujeme u PZOK do doby dosaZeni kontroly zdroje krvaceni usilovat o dosazeni hodnoty systolického krevniho
tlaku v pAsmu 80-90 mmHg.

Doporucujeme u PZOK podavani erytrocytarnich transfuznich piipravki k dosaZeni cilové hodnoty hemoglobinu
v pasmu 70-80 g/1.

Doporuéujeme u PZOK podavani trombocyti k dosaZeni cilové hodnoty minimélné 50x 109/1 a/nebo pii
predpokladu ¢i priikkazu poruchy jejich funkce.

Doporucujeme, aby na pracovistich s dostupnou endovaskularni intervenci byly pti feseni PZOK nereagujicich na
farmakologickou terapii preferen¢né vyuzité radiologické intervencéni metody (selektivni embolizace panevnich
tepen), pokud to aktudlni klinicky kontext umoziuje.

Doporucujeme u PZOK nereagujiciho na standardni 1é¢ebné postupy spolupraci s hematologem.

Doporucujeme maximalni moznou korekci hypotermie, acidézy a hladiny ionizovaného kalcia k dosazeni/obnoveni
ucinnosti endogennich hemostatickych mechanismi a 1é¢ebnych postupt podpory koagulace.

Doporucujeme zahajit farmakologickou profylaxi tromboembolické nemoci co nejdtive po dosazeni kontroly zdroje
krvaceni. Mechanickou profylaxi tromboembolické nemoci (intermitentni pneumaticka komprese anebo elastické
puncochy) doporucujeme zahajit neprodlené, jakmile to klinicky stav dovoli.
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Publikovany konsenzus mezioborové pracovni skupiny modifikovanou metodou ACCORD

Diagnosis and treatment of peripartum haemorrhage, consensus of the interdisciplinary working group by
the modified ACCORD method.
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Seidlova D, Simetka O, Stoura¢ P.
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