DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

16. DIAGNOSTIKA A LECBA
AKUTNIHO PERIPARTALNIHO
ZIVOT OHROZUJICIHO KRVACENI
—~ DOPORUCENY POSTUP

Ceskd gynekologicka a porodnickd spole¢nost CLS JEP
Ceskd hematologické spolednost

Ceskd spole¢nost pro tromb6zu a hemostézu

Ceskd spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny

Pracovni skupina v abecednim potadf bez titulil:
Binder, Cvachovec, Cerny, Dulicek, Feyereisl,vaasniéka,
Meéchurova, Penka, Roztocil, Salaj, Seidlova, Sevcik, Valenta

I. Definice

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) definujeme jako:
1. ztratu jednoho celého krevniho objemu béhem 24
hodin,

2. ztratu 50 % krevniho objemu béhem 3 hodin,

3. krevni ztratu naristajici rychlosti 150 ml/min.

Za zavaznou krevni ztratu, ktera muze rodicku
ohrozit, budeme tedy povazovat akutni krevni ztratu
1500 ml a vice.

I1. Etiologie peripartalniho krvaceni

Porodnické krvaceni rozdélujeme podle doby jeho
vzniku. Antepartilni a intrapartalni krvéaceni jsou
definovana jako krvaceni po 24. gestacnim tydnu az do
vlastniho porodu plodu. Postpartalni krvaceni rozdé-
lujeme na primérni, které se objevi do 24 hodin po poro-
du, a sekundarni, které se objevuje po 24 hodindch po
porodu do konce Sestinedé€li. NejcastéjSimi pficinami
antenatdlniho a intrapartdlniho krvdceni jsou abrupce
placenty, placenta praevia a délozni ruptury. Nejcastéjsi
pric¢inou postpartdlniho krvaceni je délozni atonie nasle-
dovand porodnimi poranénimi. Mezi CastéjSi priciny
ZOK je tieba v porodnictvi fadit diseminovanou intra-
vaskularni koagulaci (DIC), kterd mize sekundarné
komplikovat krom uvedenych stavi tézkou preeklam-
psii, HELLP syndrom, a kterd vzdy provdzi embolii plo-
dovou vodou.

II1. Organizacni opatieni

1. V kazdém porodnickém zafizeni by na porodnim
sile mély byt k dispozici diagnosticko-lécebné
postupy feSeni nejzdvaznéjsich stavi a tzv. krizovy
plan.

2. Jednotlivé medicinské kroky fidi a koordinuje jeden,
obvykle vedouci pracovnik (vedouci 1€kat porodniho
sélu, vedoucti sluzby).

3. Nezbytnd je dokumentace udalosti (1é¢ebné tkony,
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podané léky a piipravky) ve faktické a casové ro-
viné.

IV. Diagnosticko-lécebny postup

1. Stanoveni diagnézy

Rychlé stanoveni diagnézy je zakladnim kamenem
uspésné 1écby.
Lokalizace zdroje krvacent:

@ vysetfenim v zrcadlech,

@ palpacnim bimanudlnim vySetfenim,

® UZ vysetfenim.

2. Neodkladné kroky po stanoveni diagnézy

V 1écbeé se snazime vyuzit vSech dostupnych metod
k zachovani reprodukénich funkei Zeny bez toho, zZe
bychom Zenu ohrozili bezprostfedné na Zivote.

Reseni ZOK vyzaduje koordinovany multidiscipli-
narni pristup (porodnik, anesteziolog, hematolog).

2.1. Bezprostiredni 1é¢ebna opatieni

Prioritou je obnoveni a udrZeni adekvatni tkanové

perfize s urychlenym soubéznym odstranovanim

priciny krvaceni.

@ 7zajisténi 2 perifernich Zilnich vstupt (kanyly 14G),

@ inhalace kysliku, pfi obluzeném védomi vCasnd intu-
bace,

® odbér vzorku krve pro laboratorni vySetfeni: krevni
skupiny, k objednani 4 TU koncentratu erytrocytd
a4-6TU CZP, stanoveni KO, koagula¢nich paramet-
ra [PT, aPTT, (TT), fibrinogen, AT III, D-dimery],
zakladni biochemie vcetné elektrolytti [U, kreatinin,
AST, ALT, Na, Cl, K, Ca (ioniz.)], ABR,

@ doplnéni objemu — inicidlné do 2 000 ml krystaloidt
a 1 000 ml koloidd do doby, nez budou k dispozici
krevni derivity.

2.2. Odstranéni priciny krvaceni

2.2.1. Primérné nechirurgicka pfic¢ina krvaceni (hypoto-
nie délozni),
1. krok
@ digitdlni eventudlné instrumentdlni revize dutiny
délozni,
@ uterotonika.
Pfi nedspéchu
2. krok
@ digitdlni odstranéni koagul,
® Bakriho balonkovy katétr + tampondda poSevni
(odstranit po 12-24 hodindch — tamponadovy test),
@ uterotonika
(selektivni katetrizacni embolizace uterinnich arterif -
pokud je dostupnd).
Pfi nedspéchu ihned!!

3. krok
@ chirurgickd intervence,

ORIENTACGNI TEST SRAZENiI KRVE
S TROMBINEM

Trombin + fibrinogen

krev se srazi
+ 2 ml krve I>
Trombin + 0
" krev se nesrazi=
Iyofilizovany
trombin

afibrinogenemie

@ alternativné,

® postupna devaskularizace délohy (postupny podvaz
arterii délohy a ovarif),

@ B - Lynchova sutura délohy,

® podvaz arterii iliacae internae.

Na této urovni je plné legitimni zvazit podani
rekombinantniho faktoru VIIa (NovoSeven®).

2.2.2. Chirurgicka pric¢ina krvaceni (ruptura délohy,
krvdceni do retroperitonea apod.)

Postup je obdobny jako ve 3. kroku pfi primarné
nechirurgické pficiné krvdceni. V pripadech poranéni
lokalizovaném mimo samotnou d€lohu, obtizné chirur-
gicky fesitelném, je metodou prvni volby podvaz arterii
ilicae internae.

V. Indikace k hysterektomii

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku je zavaznym
¢inem, ktery vyrazné ovlivni jeji dals{ Zivot. K hysterek-
tomii bychom méli pfistupovat velmi uvazlive:
® po vycerpani vSech dostupnych lé¢ebnych postupt,

které vedou k jejimu odvrécent,

@ pri akutnim ohroZeni Zivota Zeny a nemoznosti vyuzit
postupy uvedené v 1écebném schématu,

@ prii devastujicim poranéni délohy,

@ pfi sepsi, jejiz pri¢inou je sama déloha.

Pii feSeni ZOK jsou kontraindikoviany metody
regiondlni anestezie (epiduralni, spinalni). Chirurgic-
ké intervence provadime v i.v. ATB cloné.

VI. Neodkladné kroky pri pokracujicim krvaceni
nebo podezieni na rozvijejici se DIC

@ Udrzeni a stabilizace cirkulace energickym dopliovanim
cirkulujictho objemu pfipadné i uzitfm vazopresort.

® Opakovand laboratorni vySetfeni po 2-4 hodinéch:
KO, koagulace [PT, aPTT, (TT), fibrinogen, AT III,
D-dimery], ABR.

® Dle moznosti pracovisté bed side testy: ACT, TEG,
TT PK, v krajnim piipad€ doba srdzlivosti plné krve
(Lee-White).
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@ Svedci-li vysledky laboratornich a bed side testt pro
konzumpéni koagulopatii, krvaceni progreduje, tzn.
Ze je redlné nebezpeci z Casové prodlevy, 1ze zvézit
podani:

O Heparinu (UFH) bolus 2 500 - 5000 j i.v. a dale
pokracovat 5 000 j - 10 000 j/24 hod (dle hmotnos-
ti pacientky) v kontinudlni infuzi,

O AT IIT 1000 j i.v.,

O FBG 2 g i.v. pri negativnim TT PK (jen pokud se
krev vibec nesrazi),

0 CZP 2 TU do doby, nez budou k dispozici vysled-
ky laboratote.

® Naisledné podle vysledkti laboratornich vySetieni
svédcicich pro DIC 1écbu korigujeme:

O pfi sniZzeni hladiny fibrinogenu pod 0,5 g/l 2az4 g
fibrinogenu i.v (pokud nenfi k dispozici, je mozZné
podat kryoprecipitét),

O pfi poklesu trombocytli pod 50 x 10° podat desti¢-
kovy koncentrat,

O AT III podat opakované nebo kontinudlné s cilem
udrZet aktivitu AT nad 70 % inhibi¢ni aktivity,

O erytrocytarni koncentrdt podat pfi hodnotich
hematokritu pod 0,20 a Hb pod 70 g/l s prihléd-
nutim ke klinickému stavu,

O pri prodlouZeni aPTT a PT na I,5ndsobek normdlu

a vice pokracujeme v poddvani cerstvé zmrazené
plazmy (20 ml/kg), minimdlné 4 TU,

korekce acidézy - udrzet pH nad 7,2,

uprava iontové dysbalance s ohledem na kalcémii,
uprava hypotermie,

pfi pokra¢ujicim ZOK (dle definice) podat rEVIIa
(NovoSeven®) v davce 100 - 140 ug/kg i.v. Pii
pretrvavani krvdceni ddvku mozno za 2-3 hod.
opakovat.

O OO O

Je-li pacientka bezprostredné ohrozena vykrvace-
nim a nelze-li z ¢asového hlediska splnit cely pied-
chozi 1écebny postup, je mozné podat rFVIIa (Novo-
Seven®) i mimo schéma (tymové rozhodnuti -
porodnik, anesteziolog, hematolog).

VII. Apendix

1. Léky ovliviiujici déloZni tonus a jejich davkovani

® Oxytocin
O krétky polo¢as 30 min,
O 51U 1i.v. jako bolus, 10 IU v infuzi (moZno opakovat),
O nebo kontinudlni infuze 30 IU oxytocinu.

@ Ergotaminové alkaloidy
O 1 ampule (0,2 mg) i.v., mozno opakovat v 30minu-
tovych intervalech celkem 3x,
O ucinna je i hluboka i.m. aplikace (prodlouzeny uci-
nek).

@ 15-metyl prostaglandin F2a
O i.m., pfimo do d€lozniho svalu,

O déavka 250 ug, mozno opakovat po 15 — 90 min,
moZzno azZ 8x.

® Dinoproston (Enzaprost F)

Aplikuje se 5 mg pifimo do délozniho svalu piisné
extravazalné.

Lze podat i v infizi 500 ml glukézy nebo fyziologic-
kého roztoku maximalni rychlost infuze by neméla pre-
sdhnout 300 ml/hod., coZ odpovidd 40 ug dinoprosto-
nu/min.

2. Trombocyty

® predpoklddad se, Ze jeden destickovy koncentrit z afe-
rézy zvysi pocet trombocytl o 20-25 x 107,

@ kontrola po¢tu trombocyti je doporucovana cca
po 1 hodiné po jejich podani.

3. Heparin

@ aktivitu podaného heparinu kontrolujeme pomoci
aPTT, které by nemélo presdhnout 1,5nasobek normy,

® davka heparinu by neméla pfesdhnout 50-100
j/kg/den,

@ heparin lze nahradit LMWH i.v. ve stejné davce.

[N

.rFVIla - predpoklady maximalniho Géinku

hladina fibrinogenu nad 0,5 g/1,
Hb nad 60 g/1,

trombocyty nad 50 x 1091,

pH nad 7,2,

absence hypotermie.

Pouzité zkratky

ABR — acidobazicka rovnovéha;
ACT — activated clotting time;
TT PK - trombinovy cas plné krve;
TEG — trombelastogram;

FBG — fibrinogen;

Czp — Cerstva zmrazend plazma;
AT III - antitrombin;

TU — transfuzni jednotka;
LMWH - nizkomolekularni heparin;
UFH — nefrakcionovany heparin
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