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PROČ RIZIKO SEPSE V PORODNICVTVÍ ROSTE, 

když úroveň medicíny stále stoupá?

Protože porodnictví se mění!

 demografické změny těhotných žen

 rodičky jsou starší, častěji obézní a s DM, …

 častěji komplikace těhotenství (poruchy placentace, …)

 změny v porodnické praxi

 invazivní diagnostické a terapeutické techniky, …

Cormack. Anaesthesia Tutorial of The Week 235, 8th August 2011



12

The Eighth Report of the Confidential Enquiries into Maternal Deaths in the United Kingdom, 2011.
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FYZIOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ

 hyperdynamická cirkulace - zvýšení srdečního výdeje (+40%)

 redukovaná SVR

= již bazálně zvýšená zátěž myokardu

 zvýšená ventilace = mírná respirační alkalóza kompenzovaná 
mírnou metabolickou acidózou

 snížení kompenzačních možností při rozvoji acidózy při sepsi

 dilatace ureterů (relaxace hladkého svalstva) + tlak dělohy

= vysoké riziko pyurie a vzniku pyalonefritidy

 snížený sérový albumin – ovlivnění koloidně-osmotického tlaku 
(náchylnost k plicnímu edému)

Cormack. Anaesthesia Tutorial of The Week 235, 8th August 2011
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PŘÍZNAKY A SYMPTOMY SEPSE

 Horečka >38°C

 Hypotermie <36°C 

 Perzistující tachykardie >90/min

 Tachypnoe >20/min

 Leukocytóza >12.109/l nebo <4.109/l

 Oligurie

 Průjem a/nebo zvracení

 Bolesti v podbřišku

 Abnormální ozvy plodu
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National Steering Group NSAG/WEC RCOG, January 2013
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