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Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP
Cesk4 hematologick4 spole¢nost CLS JEP
Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu CLS JEP
Ceska4 spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska internistické spole¢nost CLS JEP
Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Spolec¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP

PERIPARTALNI ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI
mezioborové konsenzualni stanovisko

Predlozeny text formuluje konsenzudlné vznikla rdmcova doporuceni odbornych spolecnosti k 16¢bé tzv. peripartal-
niho Zivot ohrozujiciho krviceni (dale jen PZOK). Jednotliva doporuceni byla formulovana na zdkladé posouzeni

védeckych dikazl existujicich v ¢ase vzniku dokumentu.

1. Definice a nejéastéjsi priciny PZOK

Definice

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni je definovano
jako rychle nartstajici krevni ztrata, kterd je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a kterd je spojena s rozvo-
jem klinickych a/nebo laboratornich znamek tkanové
hypoperfuze.

Priciny

e primarné nechirurgické (aZ v 80 % hypotonie/atonie
délohy),

e primarné chirurgické (poruchy odlucovani placenty,
porodnické poranéni apod.)

2. Organiza¢ni zasady pro poskytovani péée u PZOK

* kazdé gynekologicko-porodnické pracovisté musi mit
vypracovany pro PZOK tzv. krizovy plan (standardni
formalizovany postup zdravotnického zafizeni),

e krizovy plan vymezuje organizacné a odborné role
jednotlivych ¢lentt krizového tymu pifi vzniku
PZOK (nelékatsky persondl, porodnik, anestezio-
log, hematolog apod.) a urcuje minimalni rozsah
vybaveni pracovisté pro zajiSténi péce o pacientky
s PZOK.

3. Diagnosticky a 1é¢ebny postup

3.1. Zakladni neodkladné kroky Feseni PZOK

* identifikace pfi¢iny PZOK a neodkladné zahajeni
jejiho odstranéni;

* v€asna identifikace tkafiové hypoperfuze a jeji v¢as-
na korekce

* podpora/nahrada organovych funkei;

* do doby definitivniho o3etieni zdroje PZOK je dopo-
ruc¢eno béhem udvodni resuscitace obéhu dosahovat

hodnoty systolického krevniho tlaku nepfesahujici
80-100 mm Hg;

e ovéfeni hemokoagulacni situace pacientky a cilena
terapie privodni nebo vyvolavajici pfic¢iny koagulac-
ni poruchy;

e pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni a poruchy krev-
ni srazlivosti je doporuceno uptfednostiiovat klinicky
stav pred vysledky laboratornich vySetteni;

» profylaxe antibiotiky je doporucena.

3.2. Casna faze PZOK

Porodnik ve spolupraci s porodni asistentkou
¢ identifikace zdroje krvéaceni:
— vySetfeni v zrcadlech
— palpaéni bimanualni vySetfeni
— vySetfeni ultrazvukem
 zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
» zahdjeni monitorace zakladnich Zivotnich funkci
* zahajeni oxygenoterapie
» zajisténi/kontrola vstupd do krevniho fecisté
« zahdjeni ndhrady tekutin/tekutinové resuscitace
* podani uterotonik i.v.
e zvazeni nasledujicich postupti:
— masaz délohy
— bimanuélni komprese délohy
— externi komprese aorty

Doporucena ivodni laboratorni vySetifeni

e krevni obraz

e zékladni koagulacni vySetfeni (aPTT, PT)

¢ hladina fibrinogenu

e piedtransfuzni vySetfeni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, test
kompatibility)

e orientacni test sraZeni krve s trombinem

Anesteziolog
* zhodnoceni a zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci
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« zahdjeni/pokracovani monitorace zakladnich Zivot-
nich funkci

« zahdjeni/pokracovani oxygenoterapie

e zajisténi/kontrola vstupu do ob¢hu

(doporuceno zavedeni minimdlné 2 perifernich katét-

rii s co nejvetsim priimérem)

« zahdjeni/pokraCovani tekutinové resuscitace (krysta-
loidy a/nebo koloidy; pifi pouziti krystaloid jsou
preferovany balancované roztoky, obvyklad vychozi
davka je asi 2000 ml, u koloidl je obvykla vychozi
davka 500-1000 ml)

» zahdjeni prevence hypotermie

Uvodni pozadavky na transfuzni piipravky
(dale jen TP)
e plazma
(v inicidlni fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné
4 transfuznich jednotek — ddle jen T.U.)
* erytrocyty
(v inicidlni fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné
4TU.)

3.3. Doporuceny postup u hypotonie/atonie délohy

Krok 1
a) masaz délohy
b) uterotonika
— oxytocin nebo carbetocin
— metylergometrin
¢) prostaglandiny
d) digitalni nebo instrumentdlni revize dutiny déloZni

Pri nevispéchu

Krok 2
a) odstranéni koagul
b) uterotonika
alternativné
c) Bakriho balonkovy katétr, pfipadné tamponida
posevni

Pri netvispéchu neodkladné

Krok 3
a) chirurgickd intervence (postupna devaskularizace
délohy)
— postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
— B-Lynchova sutura délohy
— podvaz aa. iliacae internae
b) selektivni katetrizaCni embolizace aa. uterinae
(pokud je dostupna intervencni radiologie)
¢) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného fak-
toru VII (déle jen rFVIIa)

3.4. Indikace k hysterektomii
» pokracujici PZOK pres vy&erpani viech dostupnych

lécebnych postupti
* devastujici poranéni délohy

¢ déloha jako predpokladany zdroj sepse
4. Podpora koagulace u PZOK

4.1. Obecné zasady

e v identifikaci typu koagulacni poruchy a jejiho 1éce-
ni je doporucena spoluprace s hematologem

¢ jako zakladni vychozi postupy k obnoveni tc¢innosti
hemostatickych mechanismli organismu a k podpote
koagulace jsou doporuceny:

— maximalni moZné korekce hypotermie

— maximalni mozné korekce acidézy

— korekce hypokalcémie

— korekce ostatnich parametrt systémové homeostazy

4.2. Postupy k obnoveni/udrzeni hemostazy

* Erytrocyty

— cilovd hodnota hemoglobinu je doporucena mini-
malné 70 g/l

(vy¥raznd anémie sniZuje ucinnost mechanismii

hemostdzy)

— doporuceny pomér poctu T.U. erytrocytld a plazmy
jel:lazl15:1

* Plazma

— podani plazmy je doporuceno pii klinickych znam-
kach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na 1,5
nasobek normélnich hodnot ¢i vice

—doporuc¢end minimalni dvodni davka plazmy
u PZOK je 15-20 ml/kg

[ il

Trombin + fibrinogen

+ 2 ml krve I:>
D Trombin + 0
krev se nesrazi

lyofilizovany
trombin

{
krev se srazi

afibrinogenemie

* Trombocyty
— podani trombocyti je doporuceno u PZOK pfi
poklesu poctu trombocytl pod 70 x 10%/1

¢ Fibrinogen

— podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporu-
¢eno pii poklesu hladiny fibrinogenu pod 1,5-2 g/l

— tivodni davka fibrinogenu je doporu¢ovana minimal-
né 40 mg/kg (cca 3 g)

— pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu Ize pouZzit
transfuzni pfipravky se zvySenym obsahem fibrino-
genu (kryoprotein)

* Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa)
— pouziti rFVIIa u PZOK je doporuceno co nejdiive
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pri selhdni standardnich postupt nebo pfi predpokla-
du jejich nedostatecné tc¢innosti s ohledem na dyna-
miku krvaceni a stav organovych funkci
— cflem v&asného podéni rFVIla u PZOK je piedeviim
snaha zabranit provedeni hysterektomie, pokud to
klinicky stav a povaha PZOK umoZiiuje
— predpoklady optimélni Gc¢innosti podani rFVIla:
— fibrinogen > 0,5 g
— hemoglobin > 60 g/
— trombocyty > 50 x 10%/1
-pH>7.2
— normotermie
(nemoznost dosazZeni uvedenych hodnot moz-
nost poddni rFVIla nevylucuje)
—u stavi PZOK je doporu¢ovana tvodni davka
90-120 pg/kg i.v.
— pii pokracovani krvaceni a klinickém predpokladu
ucinnosti opakovani davky lze zvazit podani dalSich
davek rFVIIa

Pouzité zkratky
PZOK - peripartélni Zivot ohrozujici krvéceni;
aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas;
PT — protrombinovy cas;
T.U. — transfuzni jednotka;
TP — transfuzni pfipravek;
rFVIla — rekombinantni faktor VII.

Pracovni skupina (abecedné, bez tituli)

Balik Martin, Binder Tomas, Blatny Jan, Blaha Jan,
Cvachovec Karel, Cern}’/ Vladimir, Duli¢ek Petr, Feyere-
isl Jaroslav, Hajek Zdené¢k, Jankt Petr, Kvasnicka Jan,
Maly Jaroslav, Méchurova Alena, Pafizek Antonin, Pen-
ka Miroslav, Prochiazka Martin, Roztodil Ale§, Rehadek
Vit, Seidlova Dagmar, Sev¢ik Pavel, Valenta Jifi, Ventru-
ba Pavel

Nabidka mista cytotechnologa — Berlin, Némecko

Nabizime misto cytotechnologa v cytologické laboratofi (ro¢né vice nez 60 000 gynekologickych stéri) k okamZitému
nastupu. Hleddme privétivého a angaZovaného spolupracovnika, ktery se zacleni do naseho 15 ¢lenného kolektivu. Platové
podminky 1800 az 2500 Euro hrubého/mésic (podle odborné zkuSenosti), pfi tvazku 40 hod/tydné. Pracovni naplni je
screening 80 konvencnich Pap-stérti denné (10 preparati/hod). Znalost ném¢iny neni nutna, v praxi se mluvi anglicky, rusky
a polsky. Pracovni smlouva se uzavird na 1 rok s moZnosti prodlouZeni. Rddi pomiZeme s obstaranim bydleni, ndjmy se
pohybuji mezi 300 — 400 Euro/més., Zivotni ndklady jsou v porovndni s jinymi velkomésty spiSe nizsi (200—400 Euro/més).
Berlin a okoli nabizi bohaté kulturni a rekreacni vyZiti. Bliz§i informace o nasi laboratofi na www.praxis-kurp.de. Zajemci
mohou zaslat Zivotopis, odborné vysvédceni a aktualni reference elektronicky nebo pisemné na uvedené adresy: Arztpraxis
Dr. med. Konrad Kurp, Hagelberger Strasse 55, 10965 Berlin, tel.: 0049-30-77008201, fax: 0049-30-7864259,

info @praxis-kurp.de, www.praxis-kurp.de

SpolecCnost pro probiotika a prebiotika

Vas zve na celodenni

VII. Symposium SPP

s mezindrodni tcasti, které se kond 28. biezna 2012 od 9.00 hod v Kongresovém centru Ustiedni vojenské nemocnice
v Praze 6-StieSovicich. Soucasné vyhlasuje soutéz o Cenu za nejlepsi piivodni védeckou publikaci autorti do 35 let
zaméfenou na stievni mikroorganismy, probiotika a prebiotika.

Utast miiZete potvrdit na adrese:

J. Vojtkova, Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,

V tvalu 84, 150 06 Praha 5-Motol, e-mail: j.vojtkova@Ilfmotol.cuni.cz.

Prihlasku k aktivni Gcasti a abstrakt prednasky zaslete do 15.2. 2012.
Symposium je pofadano bez kongresového poplatku. Vice informaci na www.probiotika-prebiotika.cz.

Prof. MUDr. J. Nevoral, CSc.
predseda

Prof. Ing. V. Rada, CSc.
védecky tajemnik
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