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Porodnictvi —zmeény v poslednich letech

e vzestup poctu cisarskych rezu

e vzestup poruch placentace — accreta, percreta

e vzestup poctu zen s pokusem o vaginalni porod SC
e vzestup poctu starsich zen

e vzestup zen s vicecetnym tehotenstvim



Hlavni porodnické katastrofy

e dystokie ramének

e eklampsie

e bezvedomi matky a KPR
e resuscitace novorozence
e prolaps pupecniku

e urgentni cisarsky rez

e PZOK



Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni — postupy porodnika

Parizek A., Binder T, Carny V., Kvasnicka J.
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1agnostika a lokalizace

aro Krvacean

Peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

Definice:
rychle naristajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

PORODNICE.cz

Odstranovani priciny
krvaceni

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vyietienl v zrcadlech

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

Hypotonie/atonie
délohy

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
daléi zivot. K hysterektomii pfistupujeme

velmi uvazlivé a individualng.

Dalsi postupy:
1. zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkei
2. pfivolani élend krizového tymu

3. zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkel
4. zahajeni oxygenoterapie

5. zajisténikontrola vstupd do krevniho feéiste

6. zahajeni nahrady tekutinftekutinové resuscitace

7. podani uterotonik i.v.

1. masaz délohy

2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin

3. prostaglandiny

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

1. chirurgicka intervence

(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa. iliacae internae
ivni katetrizacni embolizace
erinae (pokud je dostupna
enénl radiologie)
nil podani rekombinantniho

Krizovy plan
(forma postupu a rozsah vybaven(
zdravotnického zafizeni)

alternativné Indikace k hysterektomii:

1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
dostupnych lécebnych postup

2. devastujicl poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

- masaz delohy ukoly élent mezioborového tymu)

8. zvazenl nasledujicich postupi: [
{

- bimanualni komprese délohy

Krizovy tym J

- externi komprese aorty
D M

p 4 ivodni lab
1. krevni obraz
2. zékladni koagulaéni vySetfenl (aPTT, PT)
3. hladina fibrinogenu
4, predtransfuznivySetfenl (krewn/ skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)
5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

il vy

ORIENTAGNI

|

~
Trombin + ilbrinagen rtnr.:l'n + immegar

3 50 mesrezi

krev se srozi JL afibrinogenemis

+ 2 mll krve

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TF)
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.)
2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

b

Tromboelastomatrie prinasl rychlé informace
o akutnim stavu hemostazy, umoziiuje rozlisit piiginy
krvacenl a nasazeni cllené l&cby.

ZadrZeni placenty

Zadrzeni asti
placenty

Krok 2
1. postup jako
u atonie délohy

1. oxytocin, lépe carbetocin

2. manualni revize, vyjmuti
zadrzenych astl

3. fetrna instrumentalni revize

Pri neuspéchu

Ruptura/dehiscence
délohy

Krok 1
1. laparotomie a primarni
oietfenl délohy

Krok 2

1. hysterektomie,
nepovede-li se
primarni oietfeni

Pri neuspéchu

v

Krok 1

1. manualni reverze délohy

Krok 2
(v celkove anestezii nebo vyckat
vymizenl Uéinkl uterotonik)

1. laparotomie
- reverze délohy

Inverze délohy

Pri neuspéchu

B
Kombinace zdroji DURATOCIN

Primarné
hematologicka
porucha

Nechirurgicks
devaskularizace délohy

b

Ouytocin, carbetodn,

prostaglandiny Bakriho balonkovy katetr

Podvaz aa. uterinas
& aa. ovaricae

|
401U v 1000 ml
CLZTTIE T TR, TyLoet. o0 kapek/min
dale: 201U v 1000 ml Infuzniho roztoku,
rychlost: 40 kapek/min, a¥ do zdstavy krvaceni

Nahrada .

Infuzniho
podani
axytociny
100 pg 1w
{doba podini
1 minuta)

Zahd)enl lédby: 0,2 mg I.m. nabo pomalu Ly
dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg
migthylargomatrinu 1.m.

nebo: 0.2 mgl.m. nebo pomalu Ly, kadé

4 hodiny, nepfesdhnout davks 1 mg

(péit cidvek 0.2 mg)

pvangho faktoru VII

Prostaglandiny F,,

V piipad& Ze krvaceni pokraduje | po podani

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

Podani flbrinogenu

oytociny, carb , et
u PZOK pil poklesu
; Jeho koncentrace

(eI e T (2 i) pod 2 g 1v. Dvodni
5mg v 500 ml Infuzniho roztoku, davka fibrinogenu
rychlost: 5 mifmin = 300 mih) u PZ0K se
nepfesahnout daviu 20 mg doporutuje
neni-ll odezva, podat carbopmst gl
{Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M%) Rekombinantni faktor Vila

ven®,

Zahijeni 16eby: (ovaSeve:t)

0,25 mg I.m. event Inframyometraing
dile: podla potfeby kaZdych 15 minut
0,25 mg L.m. nepiesahnout divku 2 mg
(osm ddvek 0,25 myg)

Podani kyseliny tranexamové u PZOK lza
vt Ovodni davka kyseliny tranexamové

u PIOK sa doporuéuja 1 g1.v. bahem 10 minut,
poté 1 gl na 8 hodin.

B-Lynchewa
sutura délohy

Haymanova sutura
déloh

[ Fostupni chiurgickédevashalaiscediioy [l inarveneni radilogie
ITH - i

Pndvalz

Selektivni katetrizaéni
y aa. iliacae intenae  embolizace aa. uterinae

Podani rFVIla lze zvatt v stuacich, kdy PZOK
pokratuje | pres odetieni chirurglckého zdroje
krvacen, podani antifibrinolytlk, spravné
poufiti transfuznich piipravkd a po dosadeni
korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Uvodni divia |2 90 poka.

K
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Definice:
rychle naristajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vyietienl v zrcadlech

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

Dalsi postupy:
. zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkei
privolani élend krizového tymu

zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkel
zahajeni oxygenoterapie

zajisténifkontrola vstuph do krevniho feciste
zahajeni nahrady tekutinftekutinové resuscitace
podanl uterotonik i.v.

Peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

Odstranovani priciny

krvaceni

Hypotonie/atonie
délohy

Krizovy plan

(forma postupu a rozsah vybaven(

zdravotnického zafizent)

@A WN

- masaz délohy
- bimanualni komprese délohy

zvazeni nasledujicich postupi: Krizovy tym
(Ukoly élend mezioborového tymu)

- externi komprese aorty

poruéena iivodni lab ni vys
krevni obraz

zékladni koagulaéni vySetieni (aPTT, PT)
hladina fibrinogenu
predtransfuznivyietieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)

5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

BWN=Q

~ ORIENTACN!

! S TROMBINEM
U +2mlkrve 5

~
Trombin + ilbrinagen fmw + immegar

3 50 mesrezi

krev se srozi JL afibrinogenemis

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TF)
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.)
2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 T.U.)

b

Tromboelastomatrie prinasl rychlé informace
o akutnim stavu hemostazy, umoziiuje rozlisit piiginy
krvacenl a nasazeni cllené l&cby.

ZadrZeni placenty

Zadrzeni asti
placenty

Ruptura/dehiscence
délohy

Inverze délohy

Primarné
hematologicka
porucha

Krok 1

1. masaz délohy
2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin

- methylergometrin
3. prostaglandiny

Krok 1 Krok 2

1. oxytocin, lépe carbetocin 1. postup jako

2. manualni revize, vyjmuti u atonie délohy
zadrzenych astl

3. fetrna instrumentalni revize

Pfi neuspéchu

Krok 1
1. laparotomie a primarni
oietfenl délohy

Pri neuspéchu

Krok 1

1. manualni reverze délohy
(v celkove anestezii nebo vyckat

Krok 2

Krok 2

vymizenl Uéinkl uterotonik)

Pri neuspéchu

DURATOCIN

oSl ., et

Ouytocin, carbetodn,
prostaglandiny

Nechirurgicks
devaskularizace délohy

Bakriho balonkovy katetr

Krok 2

1. hyst
nepovede-li se
primarni oietfeni

1. odstranéni koagul
2. uterotonika

alternativné

erektomie,

1. laparotomie
- reverze délohy

(péit cidvek 0.2 mg) poté 1 g1y na & hodin.
.
ek

Podvaz aa. uterinas
& aa. ovaricae

Krok 3

- podvaz aa

bvangho

|

401U v 1000 ml

TIZTITT T TR, TyCIeE. B kapekimin

dale: 201U v 1000 ml Infuzniho roztoku,

rychlost: 40 kapek/min, a¥ do zdstavy krvaceni

Nahrada .

Infuzniho
podani
axytociny
100 pg 1w
{doba podini
1 minuta)

Zahd)enl lédby: 0,2 mg I.m. nabo pomalu Ly
dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg

migthylargomatrinu 1.m.

nebo: 0.2 mgl.m. nebo pomalu Ly, kadé

4 hodiny, nepfesdhnout davks 1 mg

1. chirurgicka intervence
(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
. iliacae internae
ivni katetrizacni embolizace
erinae (pokud je dostupna
enénl radiologie)
nil podani rekombinantniho

faktoru Vil

PORODNICE.cz

Indikace k hysterektomii:

1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
dostupnych lécebnych postup

2. devastujicl poranéni délohy

3. déloha jako predpokladany zdroj sepse

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

Prostaglandiny F,,

V piipad& Ze krvaceni pokraduje | po podani
oytociny, carb

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
daléi zivot. K hysterektomii pfistupujeme
velmi uvazlivé a individualng.

Fibrinogen

Podani flbrinogenu

, et

Dinoprostum (Enzaprost F%)

5magv 500 ml Infuzniho roztoku,
rychlost 5 mlimin (= 300 mih)

nepfasahnout diviu 20 mg

{Prastin 15M%)

neni-ll odezva, podat carboprost

0,25 mg L.m. nepiesahnout divku 2 mg

(osm ddvek 0,25 myg)

Podani kyseliny tranexamové u PZOK lza

vt Ovodni davka kyseliny tranexamové

Je
u PZOK pil poklesu
Jeho koncentrace
pod 2 gl v, Dvodni

Carboprost (Prostin 15M%) Renumumanun ranwr vna

ZIahdjeni laghy:
0,25 mg I.m. event Inframyometraing
dile: podla potfeby kaZdych 15 minut

(NovoSeven®)

Podani rFVIla lze zvatt v stuacich, kdy PZOK
pokratuje | pres odetieni chirurglckého zdroje
krvacen, podani antifibrinolytlk, spravné
poufiti transfuznich piipravkd a po dosadeni

korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Kyselina tranexamova (Exacyl®) Uvadni clivka Ja 90 poka.

u PIOK sa doporuéuja 1 g1.v. bahem 10 minut,

5

B-Lynchewa
sutura délohy

Haymanova sutura
délohy

Podvaz

aa. iliacae intemae

Selektivni katetrizaéni
embolizace aa. uterinae
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odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

Identifikace zdroje krvaceni:
1. vyietienl v zrcadlech

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

Dalsi postupy:
. zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkei
privolani élend krizového tymu

zahajeni monitorace zakladnich Zivotnich funkel
zahajeni oxygenoterapie

zajisténifkontrola vstuph do krevniho feciste
zahajeni nahrady tekutinftekutinové resuscitace
podanl uterotonik i.v.

Peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni - postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

Odstranovani priciny

krvaceni

Hypotonie/atonie
délohy

Krizovy plan

(forma postupu a rozsah vybaven(

zdravotnického zafizent)

@A WN

- masaz délohy
- bimanualni komprese délohy

zvazeni nasledujicich postupi: Krizovy tym
(Ukoly élend mezioborového tymu)

- externi komprese aorty

poruéena iivodni lab ni vys

krevni obraz

zékladni koagulaéni vySetieni (aPTT, PT)
hladina fibrinogenu
predtransfuznivyietieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)

5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

BWN=Q

~ ORIENTACNI
1

~
Trombin + ilbrinagen fmw + immegar

3 50 mesrezi

krev se srozi JL afibrinogenemis

Uvodni pozadavky na transfuzni pfipravky (dale jen TF)
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.)
2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
30 4

%

boelastomatria prinasl rychlé informace
akutnim stavu hemostazy, umoznuje rozlisit priciny
enl a nasazeni cllené |&by.

b

ZadrZeni placenty

Zadrzeni asti
placenty

Ruptura/dehiscence
délohy

Inverze délohy

Primarné
hematologicka
porucha

Krok 1

1. masaz délohy
2. uterotonika

- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin

3. prostaglandiny

Krok 2 Krok 3 Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
1. odstranéni koagul 1. chirurgicka intervence daléi zivot. K hysterektomii pfistupujeme
2. uterotonika (postupna devaskularizace délohy) velmi uvazlivé a individualné.
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
alternativné - B-Lynchova sutura délohy Indikace k hysterektomii:

PORODNICE.cz

- podvaz aa. iliacae internae 1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
ivni katetrizaénl embolizace dostupnych lécebnych postup

erinae (pokud je dostupna 2. devastujicl poranéni délohy

enénl radiologie) 3. déloha jako predpokladany zdroj sepse
nil podani rekombinantniho

pvangho faktoru VII

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

| Prostaglandiny F,, Fibrinogen

[-40 1w 1000 ml V piipad& Ze krvaceni pokraduje | po podani
eI Tt TR Ty P Kapek/min oytociny, carb , event.

Podani flbrinogenu

Je
u PZOK pil poklesu

Krok 1 Krok 2 dale: 20 U v 1000 ml Infuzniho roztoku,
1. oxytocin, lépe carbetocin 1. postup jake Rt s e Dinoprostum (Enzaprost F%) m;‘"ﬁ‘mﬂ“
2. manualni revize, vyjmuti u atonie délohy gt L.
zadrzenych astl . ) 5mg v 500 ml Infuzniho roztaku,
3. fetrna instrumentalni revize T () rychlost 5 ml/imin (= 300 mU'h)
’ — - negfesahnout davku 20 mg
 nel anEca - ~ ~ - od dat st
Pfi neuspéchu Infgzn:ho c”;"mln”élﬁnpﬂ carbop!
podani
aeytacin -
Krok 1 Krok 2 100 pg L. Carboprost (Prostin 15M%) ReRumUmanun lenwr yna
1. laparotomie a primarni 1. hysterektomie, f1d°h9 F’:;”"[ Zahsjent 1a2by: (NovoSeven"®)
setfeni déloh de-li minut. 3
SR "f;l:::fn;f,g;:en; 0,35 mg L.m. event Intramyometraing Padani rFVIla lze zvat v sttuacich, kdy PZOK
Pfi neuspéchu P dile: podle potfeby kaddych 15 minut pokracuje | pres odetieni chirurgického zdroje
nedspec 0,25 mg m. nepfesdhnout ddviu 2 mg krvacen], podani antifbrinolytlk, sprévné

Krok 1

1. manualni reverze délohy 1. lapa
(v celkove anestezii nebo vyckat

Krok 2

vymizenl Uéinkl uterotonik)

Pri neuspéchu

DURATOCIN

L T

Ouytocin, carbetodn,
prostaglandiny

b

Nechirurgicks
devaskularizace délohy

Bakriho balonkovy katetr

m {osm dvek 0,25 mg) pouditi transfuznich piipravki a po dosateni

korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Zahd)enl lédby: 0,2 mg I.m. nabo pomalu Ly Uvadni clivka Ja 90 poka.
rotomie dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg
- reverze délohy migthylargomatrinu 1.m. Podéni kyseliny tranexamové u PZOK lze
nebo: 0.2 mgl.m. nebo pomalu Ly, kadé vt Ovodni davka kyseliny tranexamové
4 hodiny, nepfesihnout dévku 1 mg u PIOK sa doporuéuja 1 1. bahem 10 minut,
(péit cidvek 0.2 mg) poté 1 g1y na & hodin.
iy B - |
FgR

[ '

Podvaz aa. uterinas B-Lynchewa Haymanova sutura Podvaz Selektivni katetrizaéni
a aa. ovaricae sutura délohy délohy aa. iliacae intenae  embolizace aa. uterinae




1agnostika a lokalizace

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni - postupy porodnika

Definice:
rychle naristajici krevni ztrata, ktera je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena
s rozvojem klinickych amebo laboratornich znamek
tkafové hypoperfuze téhotnéfrodicky/inedélky

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

PORODNICE.cz

identifikace zdroje krvaceni: Odstranovani priciny
1. vysetreni v zrcadlech krvaceni

2. palpaéni bimanualni vyietien(
3. vysetienl ultrazvukem

podanl uterotonik i.v.

zvazeni nasledujicich postupi:
- masaz délohy
- bimanualni komprese déloh
- externi komprese aorty

i ) Krok 2 Krok 3 Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku
?alﬂ P:S‘UPY[- i S je zavaznym ginem, ktery vyrazné ovlivni jeji
+ G G B 1. odstranéni koagul 1. chirurgicka intervence dalél Zivot. K hysterektomii pfistupujeme
;- g;:.‘;jl::[[rﬂz:;::;Zc?zéahk‘?at;nm;h Krizovy plan 2 2. uterotonika (postupna devaskularizace délohy) velmi uvazlivé a individualngé.
4: zahijenl oygencloma (forma postupu a rozsah vybaveni = oxy‘t:r_n_ lépe ca‘rbetocm ; . = podvaiaa. utenna; al a:, ovaricae dikace k —
5. zaiiétEnikonbals el zdravotnického zafizeni) - methylergemetrin alternativné - B-Lynd| wa‘s!.ltura_ elohy Indikace | ysterektomii: .
- Zﬂfq' Len| 0’;‘ “’d h Pt ot - podvaz aa. iliacae internae 1. pokraéujicl PZOK pfes vyéerpaniviech
g- zahajeni nahrady tekutin/tekuti ivni katetrizaénl embolizace dostupnych lécebnych postup
8.

erinae (pokud je dostupna 2. devastujicl poranéni délohy

enénl radiologie) 3. déloha jako predpokladany zdroj sepse
nil podani rekombinantniho

pvangho faktoru VII

(Ukoly élend mezioborového tymu)

Krizovy tym J

Pii abdominalnim chirurgickém feéeni PZOK
jsou kontraindikovany metody regionalni
anestezie (epiduraini, subarachnoidalni).
Chirurgické intervence provadime vidy

v i.v. ATB cloné.

poruéena iivodni lab ni
krevni obraz

zékladni koagulaéni vySetieni (aPTT, P
hladina fibrinogenu
predtransfuznivyietieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim, test kompatibility)

5. orientaénf test sraZeni krve s trombinem

BWN=Q

ZadrZeni placenty

= TACNI ) Prostaglandiny F,, Fibrinogen
ORIENTACN EAZENI| KRVE|
1 STROMBINEM 401U v 1000 ml W pfipadd 2 krvaceni pokradule | po podani Poddni fibrinogenu
LT T TR TyTTer P kapakimin axytocinu, carb , et Je
. dale: 201U v 1000 ml Infuzniho roztoku, u PZOK pil poklesu
Zadrzeni asti Krok 1 Krok 2 .
placenty 1. oxytocin, lépe carbetocin 1. postup jako (il e el el Dinoprostum (Enzaprost F%) m;‘“ﬁ‘mﬂﬂ
2. manualni revize, vyjmuti u atonie délohy gt L.
drienych gasti . ) 5magv 500 ml Infuzniho roztoku,
zacreen . . Carbetacin (Duratocin®) chlost 5 miimin (= 300 mi
3. fetrna instrumentalni revize VAL DL )
: it = nepfasahnout diviu 20 mg
.. dahrada - - - neni-ll odezva, podat carbopmst
Trombsin + fibeinagen | (an.:l'n + e Pii netspéchu I"fg;"pw {Prostin 15M%)
+ oty :
krevsesrazi | afibrinogenemie Ruptura/dehiscence Krok 1 Krok 2 100 pg v, Carboprost (Prostin 15M%) Renumumanun ranwr vna
délohy 1. laparotomie a primarni 1. hysterektomie, {daba podini Zahajan 14éby: (NovoSeven®)
oietfeni délohy nepovede-li se 1 minuta) 0.25mgLm T T T Gt P
Uvodni pozadavky na transfuzni piipravky (dale jen TP) primarni ofetfeni dile: podle potfeby kadich 15 minut pgkl?antuje | p?;oieﬂe:ﬂv;ﬁuu?gldoréhoymmje
1. plazma (v inicidini fazi zajisténi dostupnosti Fri nedspéchu 01,25 mg Lm. nepfesihnout davku 2 mg 4 né
minimalné 4 transfuznich jednotek — déle jen T.U.) il pot s sl e

m {osm dvek 0,25 mg) pouditi transfuznich piipravki a po dosateni

korekce aclddzy, hypotermle a hypokalcemie,
Krok 1 Krok 2 Zahijen lédby: 0,2 mg I.m. neba pomalu Ly Kyselina tranexamova (Exacyl®) Uvodni divia |2 90 poka.
1. manualni reverze délohy 1. laparotomie dale: po 15 minutdch opakovat podani 0,2 mg

(v celkove anestezii nebo vyckat - reverze délohy methylargomatrinu |.m. Podani kyseliny tranexamové u PZOK lza

2. erytrocyty (v infoidlni fazi zajisténi dostupnosti
30 4

Inverze délohy

b

izeni Uéink( uterotonik nebo: 0.2 mg l.m. nebo pomalu |y, katdé vatit. Uvodni davka kyseliny tranexamové
ymizentd Rt 4 hodiny, nepfesihnout dévku 1 mg u PIOK sa doporuéuja 1 1. bahem 10 minut,
Pri neuspéchu (pét ckivek 0.2 mg) poté 1 glv na & hodin.
- devaskularizace d&lohy ———
- I Kombinace zdroji DUMI?};LN e I: - y J/
- =]

boelastomatria prinasl rychlé informace
akutnim stavu hemostazy, umoznuje rozlisit priciny
enl a nasazeni cllené |&by.

Primarné
hematologicka
porucha

[ '

Oxytodin, carbatodn, Podvaz a. uterinae B-lynchova Haymanova sutura Podvaz Selektivni katetrizaéni
prostaglandiny Bakriho balonkovy katetr a aa. ovaricae sutura délohy délohy aa. iliacae intenae  embolizace aa. uterinae
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F1GURE 1: Nonpneumatic antishock garment worn in demonstration
by the author (MB).




Nonpneumatic Antishock Garment Combined with
Bakri Balloon as a Nonoperative “Uterine Sandwich”
for Temporization of Massive Postpartum Hemorrhage
from Disseminated Intravascular Coagulation




An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology
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Antidepressant use in late gestation and risk of
postpartum haemorrhage: a retrospective cohort
study
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carboxymalfosum ferricum
50 mg yeleza/ml

injekéni roztok/infuzni roztok

1 in].lahviéka (10 ml)

Jedna 10 ml ini.lahviéka
obsahuje 500 mg Zelez

Intravenozni podant.
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Kritické stavy v porodnictvi

Vse k dispozici:

e propracované doporucené postupy
o |éky

®* noveé postupy

e technika — operacni, intenzivisticka



National Early Warning SCOI’E (N EWS) Observation chart for the Naflonal early wwarning score (NEWS)

NEWS KEY
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Krizovy plan

(forma postupu)

Krizovy tym

(organizacné odborné role)

...kazdé porodnicke zarizeni



Kriticky stav v porodnictvi

,Ukolébany” tym
Netecnost — ignorace
Casova prodleva



Naos
anika

Uték

Alibi
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Trénink (modelovych situaci) je nutny...

- trénink — dril
- simulace katastrofickych prihod



ProcC dril v porodnictvi?

e velmi malo prilezitosti vystaveni akutnim stavim
e velmi malo osobnich zkusenosti
* nacvik série postupl u planované simulovanych
udalosti je jediny prostredkem vzdélani
(zejména porodnictvi)
e zachrana zivota naSich pacientek

Spravny management:
e zachrana vlastni klGize



LIFE
CHANGING
MEDICINE

Obstetric Crisis Drills

Magee-Womens Hospital of UPMC

Peter M. Winter Institute for Simulation, Education and
Research

University of Pittsburgh School of Medicine

—____









Collaborative multiprofessional
obstetric emergency training in Ireland

Simulation-based team training in obstetric
emergencies

Simulation-based training is a vehicle for teaching, rehearsing,

and analyzing the interdisciplinary performance of your R B An International Journal of
obstetrical team that improves skills, communication, and patient ) ?

Obstetrics and Gynaecology

outcomes.

COE W11 IHTEIS 38
weavet Hjog oy

), Pamela B. Andreatta PhD, Jose F. Pliego

Simulation-based team training for multi-
professional obstetric care teams to improve
patient outcome: a multicentre, cluster
randomised controlled trial

AF Fransen,*" J van de Ven,* E Schuit, " AAC van Tetering,” BW Mol,* 5G Oei*'
* Deparment of Obstetrics and Gyraecnlogy, Mixima Medical Centre, Findhoven-Veldhoven, the Netherlinds " Deparment of Obstetrics and
Grnaccol agy, Maasricht University Medical Centre, Maastricht, the Netherlinds © Julius Center for Health Sciences and Primary Care,
University Medical Camter Utracht, Utrecht, the Netherlands 4 Sunford Prevention Ressarch Center, Stanford Uniwersity, Sanford, California,
USA * The Robinson Insitie, School of Pradiamics and Reproducive Heald University of Adsaide and the South Austmalian Healsh and
Medical Research Institute, Addaide, South Australia, Australia | Depariment of Hecirotachnical Enginesring, Rindhowen Uniwersity of
Technokgy, Rindhawen, the Nedalands
Correpondence AF Fransen, Foshus 7777, 5500 MB Veldhoven, the Nedherlands. Email annema risfransen o maiLonm
Accepted 24 Augusr 2018, Publiched Onling 10 Cember 216
¢ Common scenarios:

Maternal haemorrhage

Failed intubation/ anaes!

Eclampsia/ severe pre-eclampsia

Maternal cardiac arrest

Cord prolapse

Shoulder dystocia

* Delivery/Setting:
— High/low/medium fidelity simulation
— Multidisciplinary/multiprofessional

— Sim-centre/lab-based or in situ
(hospital/ labour ward)



Role

Responsibility

. Alrway
Manager

Assist ventilation,
intubate

. Alrway
Assistant

Assist ventilation, oxygen
and suction setup,
suction

. Bedside
Assessor

Assess enough patent
IV’'s, push meds, defib
pads, check pulse®

. Crash Cart
Manager

Access and prepare drugs
from crash cart

. Treatrment
Leader

Assess team, delegates
duties, assess data, direct
treatment, set prnonties,
triage patient

. Circulation

Check pulse, perform
chest compressions®

. Procedure
MDD

Perform procedures: IV,
chest tubes, ABGs

. Data
Manager

Results, chart, record
interventions










ANATOMY OF A PIT STOP

PIT STOP 1000 x



Wheel on,

Wheelgun.,-—> \ ‘ | :::,__‘ front right

rear right




Nacvik, tréenink, dokonce drill ??7?




SEKCE
ANALGEZIE

A INTENZIVNI
MEDICINY

V PORODNICTVI . , )
PRI CGPS CLS CESKA SPOLECNOST
J.E.PURKYNE INTENZIVNI MEDICINY

Ceska spolecnost
porodnich asistentek




Existence formalizovanych protokolu
vede pravdépodobné k lepsimu klinickému vysledku
u pacientu s traumaty

(Shafi S et al: Compliance with recommended care at trauma centers: association
with patient outcomes. J Am Coll Surg. 2014;219(2):189-198.,

Shafi S et al: Moving from “optimal resources” to “optimal care” at trauma
centers. J Trauma Acute Care Surg. 2012;72(4):870-877)



93 nemocnicnich zarizeni
46 odpovedi
36 nemocnici - 10 (ARO a GP) soucasné

39%




2 Vyberte z jakého oddéleni jsou vase informace?

Gynekologicko - porodnickeé oddéleni

A
/ -~

Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni




6 Mate na svém oddéleni vytvoien "KRIZOVY PLAN" (oficialni fizeny dokument obsahuijici
diagnosticko-lééebny postup) pro PZOK? Za formalizovany protokol je povazovan dokument
oddéleni/kliniky nebo zdravotnického zarizeni, ktery obsahuje minimalné nasledujici soucasti:




Think different.




Krizovy tym

Porodnik, porodni asistentka
Anesteziolog
Hematolog

nelékarsky personal
- nejen porodni asistentka
- vybér sanitare !!!
- vybér administratora !!!



Redeni krizové situace

1. znalosti
2. dovednosti
3. organizace prace



Diagnostika a lécba akutniho peripartalniho krvaceni
— doporuceny postup

Aktualizace 11/2013

Tento interni doporuéeny postup ARQ ONK vychazi z doporuéeného postupu

ti LS JEP

a intenzivni mediciny

ESA guidelines: Management of severe penioperafive bleeding 2013

Definice

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni je definovano jako rychle narlstajici krevni
zfrata, ktera je klinicky odhadnuta na 1500ml a vice a kiera je spojena s rozvojem
klinickych a / nebo laboratomich znamek tkanové hypoperfuze

Dulezita telefonni éisla

prim. Toman 8754
prim. Chalupova 8898
MUDr. Senigl 8sg1
MUDr. Remler 8834
prim. Novatek 8880
MUDr. Majercin 8785
akutni anestezie 8837
sestra anestezie 8871
instrumentafky 8872
salovy sanitar 8858
MUDr. Vidim 8826
Hemat. 1ab. 387, 388, 384
Angio Kolin 377,378
prim Hrdlitka 8882

|. Bezprostiedni Iééebna a organizaéni opatieni

Prioritou je péte s cilem obnoveni a udrZeni adekvatni tkanové perfize s urychlenym
a soub&Znym odstranovanim pficiny krvaceni.

Podani Methyergometrin 1 amp (0.2mg) i.v. + 500ml H1/1 + 20j Oxytocin
Zvazit profylaxi ATB

-~

ARO

inhalace kysliku, event. dle stavu védomi véasna intubace
zajistit minimalné 2 periferni Zilni vstupy (kanyla 14G, oranzova, pritok
322mi/min)
objednani 4-6 TU koncentratu erytrocytu, 4-6 TU CZP
odbér vzorku krve pro laboratorni vySetreni:
krevni skupina (zkumavka ¢ervena velka — 9mi)
stanoveni KO (zkumavka fialova — 2-4mi)
koagulaénich parametrii [INR, aPTT, TT, fibrinogen, AT III, D-
dimery] (zkumavka modra — 2mi)
zakladni biochemie vietné elektrolytd (Urea, Kreat, AST, ALT, Na,
Cl, K, Ca) (zkumavka cervena velka 9mi)
o ABR + laktat
doplnéni objemu — iniciélng cca 2 000 ml krystaloidd do doby néZ budou
k dispozici krevni derivaty.
do doby definitivniho osetfeni zdroje udrZovat cilovy systTK 80-100 mmHg

GP

VypInéni Zadanek a zajiténi sanitae pro odnos do laboratofe ma starosti |

pfitomna porodni asistentka

Zajisténi USG pristroje k pacientce




IV. Kroky pfi podezieni nha rozvijejici se DIC

pfi vysloveni podezieni na rozvoj DIC vzdy okamzita Konzultace s
hematologem

objednat 5§ TUEM + 5 TU FFP
opakovana laboratorni vySetfeni po 1 hodiné: KO, koagulace [INR, aPTT,

TT, fibrinogen , AT Ill, Ddimery], ABR

SvedEi — li vysledky bed side testd (TT PK) pro kensumpéni koagulopatii, krvaceni
progreduje tzn., Ze je realné nebezpeti z ¢asové prodlevy, Ize pfed ziskanim
laboratomich vysledk( zvaZit podani:

/ . Heparin bolus 2 500 — 5000j i.v. a dale pokracovat 5 000 j — 10 000j /24
hod (4-10j/kg/hod) v kontinualni inflizi.

. AT Il 1000] i.v.

. FBG 2 g i.v. pii negativnim TT PK _trombinovy ¢as pIné krve” (jen pokud
se krev vibec nesrazi, viz provedeni TT PK na konci tohoto doporuéeného
postupu)

. CZP 4 TU do doby nezZ budou k dispozici vysledky laboratofe

J

VIl. Apendix

Skoérovaci systémy DIC
Pro diagnostiku rozvinuté DIC se doporucuje pouZivat skorovaci systémy
Mezinarodni spoleénosti pro trombdzu a hemostazu (ISTH) nebo japonského

Ministerstva pro zdravotnictvi a prosperitu (JMHW).

Skorovani systémy nejsou dostatetné senzitivni pro doposud nerozvinutou DIC,
piitom pravé ¢asna identifikace nerozvinuté DIC miZe zlepsit vwsledky péte o kriticky
nemocné. ISTH proto navrhuje v téchto pfipadech pouZivat skorovaci systém pro
nerozvinutou DIC svédomim skuteénosti, Ze validace tohoto pfistupu zatim neni
ukonéena. Skérovaci systém Japonské spolecnosti pro akutni medicinu (JAAM) se

zda byt citlivéjsi neZ systém ISTH.

Skorovaci systémy pro diagnostiku rozvinuté DIC

Skorovani systém pro rozvinutou
DIC dle JMHW

Skorovani systém pro rozvinutou
DIC die ISTH

Pofet destitek
(x10°)

=50

<30

50-80

50-100

80-120

=100

=120

Protrombinowy
tas (PT)

PT-INR

ProdlouZeni PT

=1,67

=65

3-6s

<3s

Fibrinogen (g/)

1.0

21,0

=15

Znamky
pritomnosti
fibrinu

FDP (mgil)

D-dimery

=40

Silné zvy5ené

20-40

Stiedné zvy3ené

10-20

V referencnich
mezich

=10

Priznaky a
onemocnéni
srizikem rozvoje
Dic

Krvacivé projewy|
nezavisle na
zakladnim
onemocnéni
a/nebo
organova
dysfunkce

Onemocnéni
spotencialem
rozvoje DIC

Nutné pro
diagnostiku DIC

Priikaz DIC

Sedm bodu a vice

P&t bodu a vice

=5 bodl — opakovat testy denné

<5 bodl — pravdépodobné nerozvinuta
DIC, opakovat dalgi 1-2 dny




Gynekologicko-porodnicka klinika Prednosta: Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze u nemocnice 2, 126 08 Praha 2, tel. 224961111; I¢ 00064165
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Prednosta: Doc. MUDr. Martin Stfitesky, CSc

(RIZIKA)

jméno: Datum / Cas: ALERGIE:

Zacatek krvaceni

e Uvodni krevni ztrdta:

pojistovna:

Poradnik/anesteziolog: vyska (cm):

vaha (ko)

PRAVDEPODOBNA PRICINA KRVACENI:

O abrupce placenty 1 atonie délohy O zndmé koagulopatie | | Hb
[ placenta praevia U retence placenty [ ziskana koagulopatie
3 ruptura d&lohy 1 poranéni porodnich cest A DIC INR
O ruptura jater/sleziny (O inverze délohy a Fbg

Posledni zname vysledky: kdy:

Htc Plt

APTT
ATIIT

Ostatni vyznamné informace:

ORGANIZACNI OPATRENI: ZAKLADNI OPATRENT TERAPEUTICKA:

Q3 volat vedouciho porodnika 3 0, maska s rezervodrem (6-8 |/min)
[ Volat konzilidrniho anesteziologa || Kontrola védomi a dychani, ev. zajiééni DC
O sanitaF pritomen na sale [ Kentrola TK+P & 5 min, pulsni oxymetr kont.
Qa Objednat krevni derivaty (EKR 6 TU). Qa Zajisténi iv. vstupll (alespoii 2x 14-16 G)
[ Bedside vySeteni [ Objemové tekutinova lécha

(Hemocue, TEG, trombinovy test)
O Dat hfat infuzni roztoky 0 Vasopresory (efedrin & 10 mg, noradrenalin 4 0,01 mg
U Zabranit hypotermii (sucha 1) ev. noradrenalin kent. 3 mg/50 ml)
3 Laboratorni vy&. [ Zavést moéovou cévku, hodinova diuréza

(KO, VHV, biochemie, Astrup, lakeat, ionty)|| ) Zvazit CZK a invazivni TK
[ Pripravit operacni sél

(inicialng 2000 ml krystaloidd a 1000 ml koloid@ pFetlakem)

KONTROLA KRVACENT:

O Oxytocin (5. iv. + 10 . kont.)
Q2 Ergotamin (iv. a2 3x 4 30 min)

U Prostin (250 pg im. do délohy,
ze a3 8x & 15-90 min)

U Enzaprost F (5 mg im. do délohy
ev. iv. 40 yg/min = 1 amp/S00 mi
rychlost 300 mi/h)

U reout

Q Bakriho baldnek

O zvazit povolani RESCUE tymu
Q Chirurgicka intervence (LFT)

iv. vstupy: TRANSFUSNI STANICE

Objednano /¢as: K dispozici /tas:

RESCUE INTERVENCNI TYM:

Prof.Cibula (*20038) Dr.Blaha (*20312)

Dr.Slama (*20108) Dr.Kunstyf (*20322)
Dr.Otahal (*20331)
Dr.Lips (*20338)

Na cesté /cas:

Diuréza

Sp0,

Krevni
ztrata

krystaloidy

koloidy

erymasa

plasma

fibrinogen

trombocyty

protrombin

rfVila

| Kriteria wéinku rfVIIa (Novoseven®): fibrinogen >0.5 g/I; Hb >60 gl

OSTATNI MEDIKACE
INTERVENCE

; trombocyty >50 x 10°%1; pH >7.2; absence hypote:

Indikace vedouciho porodnické sluzby:

Pacientka pfeddna sestie/lékafi v

Ustanoven( operacniho tymu:

hed. na odd.:
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/mena mysleni



SEKCE
ANALGEZIE

A INTENZIVNI
MEDICINY

V PORODNICTVI .
PRI CGPS CLS CESKA SPOLECNOST
J. E. PURKYNE INTENZIVNI MEDICINY

Navrh formalizovaného protokolu
Workshop

Krizovy plan
- forma postupu a rozsah vybaveni zarizeni

Krizovy tym
- Ukoly clenu mezioborového tymu










Déekuji za pozornost.....



Video, video, video...

Nejlepsi pomocnik
Modeloveé situace



+420727337400

AKUTNI
SEKCE.
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