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Definice ZOK

Ztrata celého krevniho objemu béhem 24 hodin
Ztrata 50% krevniho objemu béhem 3 hodin
Krevni ztrata narUstajici rychlosti 150ml/min.

Za zavaznou krevni ztratu, ktera mize rodicku
ohrozit povazujeme akutni krevni ztratu 1500 ml
a vice.

Hemoragicky Sok - intravaskularni objem krve pod
hranici funkcni kapacity vaskularniho reciste.

Vede k poklesu krevniho tlaku a snizeni tkanove perfuze.

Nekorigovan vede k tkanoveé hypoxii a Usti do
organoveho selhani a smrti.



Etiologie peripartalni hemoragie

Antepartalni a intrapartalni krvaceni:
Po 24. gestacnim tydnu do vlastniho porodu.
Priciny: abrupce placenty, placenta praevia a deélozni ruptury.

Postpartalni krvaceni:

primarni - 24 hodin po porodu

sekundarni - po 24 hodinach po porodu do konce
Sestinedéeli

Priciny: délozni atonie, porodni poraneéni.

VVVVVV

diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

pri embolii plodovou vodou, tézké preeklampsii,
HELLP syndromu apod.



Organizacni opatreni

Krizovy plan: pracovni skupina, vedouci,
konsiliarni spoluprace, laborator, zajisteni
pripravkad...

Diagnosticko terapeutické kroky ridi
jeden urceny pracovnik

Dokumentace: stav pacientky, lécebné
ukony, podané léky a pripravky v Case



Stanoveni dg. a terapie

koordinovany multidisciplinarni pristup

porodnik
anesteziolog - intenzivista
hematolog



Urgentni terapeutickeé postupy

Prioritou je obnoveni a udrzeni adekvatni

tkanove perfuze s urychlenym soubéznym

odstranovanim priciny krvaceni.

Oxygenoterapie — vCasna intubace

Adekvatni zilni vstupy — 2x periferni kanyla 14G

Udrzovani perfuze

- objemem: 2000 ml krystaloidli, a 1000 ml
koloidl do podani krevnich derivatd

- alfa podporou: noradrenalin




Urgentni dg. postupy
Monitorace hemodynamiky

Bed side vysetreni
dle moznosti pracovisté: ACT, TEG, TT PK, v krajnim pripadé Lee-White

Odbeér krve pro laboratorni vySetreni:

KS

KO

hemokoagulace: PT, APTT, (TT), FBG, AT, D-dim (opakovat po 1-4 hod.)
biochemie: Na, Cl, K, Ca, U, kreat., AST, ALT, ABR



Objednani krevnich derivati

4 -6 TU CZP — 20 ml/kg
4 TU koncentratu erytrocytd



Diagnostika

Krvaceni z nadhranicni traumatizace bez
znamek koagulopatie

Dilucni koagulopatie
Konsumpcni koagulopatie — DIC
Iatrogenni ovlivnéni



Diferencialni diagnostika - laboratorne

Dilucni koagulopatie Vliv UFH DIC
PT T i T
APTT T T o
TT T T T
RT N N T
AT 4 N 4
PLT a N a
FBG a N ’l
FDP neg. neg. 1
D dim neg. neg.



Terapeutické postupy

Chirurgicke a ostatni postupy probihaji soubézné
- odstranovani priciny krvaceni

- udrzovani hemodynamiky, ventilace a homeostazy
- podpora hemokoagulace

Pri reseni tézké hemoragie jsou kontraindikovany
metody regionalni anestezie (epiduralni, spinalni)

Chirurgicke intervence se provadi v i.v. ATB cloné



Ovlivheni hemokoagulace — doporuceny postup

Svédci-li laboratorni vysledky pro konsumpcni
koagulopatii a krvaceni progreduje lze zvazit podani:

Heparinu (UFH) 2500 — 5000 j i.v. bolus
pokracovat 5000 — 10 000 j/24 hod. kontinualne

AT 1000 j i.v.
CzZP 2 TU
FBG 2 g i.v. pri negativnim TT PK

do doby nez budou k dispozici vysledky laboratore,
nasledné podle vysledkt korekce terapie.



Ovlivheni hemokoagulace — komentar

Heparin:

- podani v dobé krvaceni je mize zesilit

- neni evidence benefitu podani pri Iécbé krvaceni v¢. DIC
- je indikovan pri tromboembolickych komplikacich

AT:
- evidence benefitu neni jista

CZP:
- davka plasmy lépe > 20 ml/kg = cca 4-6 TU



Podpora hemokoagulace

Podle vysledkil laboratornich vysetreni

FBG < 0,5 g/| FBG 2-4 g
neni-li, kryoprecipitat ev. CZP
Trombo < 50 x 10° trombo koncentrat
PT, APTT >15xN  CZP (20 ml/kg), minimaln& 4 TU
AT < 70% aktivity AT opakované nebo kontinualné
k AT > 70%

Hct < 20, Hb < 70 erytrocytarni koncentrat

Pri pokracuji hemoragii rFVIIa NovoSeven®



NovoSeven®

Pri pokracuji hemoragii a splnéni terapeutickeho
protokolu: rFVIIa NovoSeven® 100-140 ug/kg i.v.,
dle stavu za 2-3 hod. opakovat.

Je-li bezprostredni ohrozeni a nelze-li splnit predchozi
léCebny postup, podat NovoSeven® mimo schéma.

Predpoklady maximalniho ucinku:
FBG > 0,5g/l * Hb > 60g/l * trombo > 50x10°
normotermie * pH > 7,2 * normokalcemie



Z registru PPH UniSeven v CR

Seidlova D, Blatny J, Penka M, Ovesna P, Brabec P, Sev¢ik P, Ventruba P, Cerny V.
Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa) v Iécbé zavazného
poporodniho krvaceni — data z registru UniSeven v CR.

Anaest. Intenziv. Med. 21, 2010, 5: 229-238

2004 - 2008, n = 80, mortalita 2 z 80, tj 2,5%

NovoSeven: primeérna davka 106,1 pg/kg

Redukce hysterektomii: 35 zvazovano, z nich 26 (74,3%) neudélano pro
ZlepsSeni

Bez tromboembolickych prihod

Vyznamnost (p=0,048) velikosti 1. davky na nutnosti opakovani:

1 podani: primér 110,6; median 106; min. 55; max. 200 ug/kg
nutnost opakovani: priimér 96,6; median 100; min. 23; max. 140 pg/kg



Dalsi

Trombocyty:
- jeden destickovy koncentrat z aferézy zvysi
pocet trombocytl o 20-25 x 10°
- kontrola poctu trombocytd je doporucovana
cca po 1 hodiné po jejich podani
Heparin UFH, je-li indikace a je poda(va)n:
APTT (TT) by nemélo presahnout |,5 nasobek normy
(cave prodlouzeni pri DIC).
UFH Ize nahradit podanim LMWH v preventivni az
terapeutické davce dle Iékopisu preparatu.
Lze kontrolovat vySetrenim antiXa (0,2 - 0,6 IU/ml),
v praxi se davkuje dle doporuceni l€kopisu.




Nasledna péce

Po probehlé DIC nebo hypoperfuznim
postizeni

Umisténi na JIP
Cave multiorganove selhani (ALI/ARDS)

Cave tromboembolické komplikace -
heparinizace



A na zaver...

Dekuji za pozornost a preji Vam 100%
uspesnost v lécbe akutnich krvacivych
stavl v porodnictvi.
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