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110 000 porodů

1: 9000 

10 úmrtí/rok 



2011





PŽOK          DIC
95 %                   5 %





Poruchy děložního tonu                                 70%-80% 
- poporodní hypo/atonie děložní

Porodní trauma 10%-15%
- lacerace hrdla, pochvy, perinea

- pánevní hematomy
- děložní ruptura, peroperační komplikace
- inverze dělohy

Patologie tkání                                              1%-5% 
- placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie 1%-3% 
- DIC časný (embolie plodovou vodou, abrupce !!!)

Peripartální život ohrožující krvácení 





2018





Doporučení

Preventivní opatření

Organizace poskytování péče a kontrola kvality

Diagnosticko-léčebný postup při PŽOK

Výhled do budoucna



Definice 2011

Peripartální život ohrožující krvácení (PŽOK)

rychle narůstající krevní ztráta, 

která je klinicky odhadnuta na 1500 ml a více, 

a která je spojena s rozvojem klinických 

a/nebo laboratorních známek tkáňové hypoperfúze.



Peripartální krvácení - definice

Podle velikostí krevní ztráty: 

• méně závažná krevní ztráta                                  (500-1000 ml) 

• závažná krevní ztráta                                                     (1000 ml) 

• peripartální život ohrožující krvácení (PŽOK)           ( 1500 ml) 

(klinické a/nebo laboratorních známky  tkáňové hypoperfúze)

2018





hypotonie/atonie dělohy

Dominující příčina

80% 



Preventivní opatření



Preventivní opatření

Doporučení 3

Doporučujeme léčbu antenatální anemie. 

Těhotných ženám by měly být podávány preparáty železa, 
pokud hladina hemoglobinu klesne v I. trimestru                       
pod 110g/l nebo pod 105g/l ve 28. týdnu těhotenství. 

Doporučení 4 

Navrhujeme zvážit parenterální podání železa u žen se 
sideropenickou anémií, nereagující na suplementaci železa 
perorální cestou.



Sirup
Kapky

Žvýkací tablety







Preemptivní
medicína 40%

Anamnéza









Preventivní opatření

Doporučení 9

Navrhujeme zvážit u žen se zvýšeným rizikem PŽOK podání 

carbetocinu.

Doporučení 10

U žen se zvýšeným rizikem PŽOK podstupující císařský řez

navrhujeme zvážit podání 

carbetocinu 

i podání kyseliny tranexamové .



Myometrium – turniketová funkce



Organizace poskytování péče 
a kontrola kvality



1500 ml

1000 ml

500 ml



Porod

1000 ml <

1500 ml <

500 ml <





Včasná a přesná registrace

krevní ztráty





1500 ml

1000 ml

500 ml



Nezastupitelná role - porodní asistentka 



Kdy? = začátek (čas) 

Kde? = lokalizace 

Jak?  = množství

Peripartální život ohrožující krvácení 



Prohlubování znalostí 

• fyziologie

• patofyziologie

• dovednostní techniky   





25 % 
Mírná pokles TK
Tachykardie !!! 



Klinický obraz při peripartálním krvácení

Objem ztráty krve
Tlak krve 
(systolický)

Symptomy Stupeň šoku

500–1000 mL
(10–15 %)

Normální
Palpitace 
Tachykardie
Závrať

Kompenzovaný

1000–1500 mL
(15–25 %)

Mírný pokles
(100 – 80 mm Hg)

Slabost 
Tachykardie
Pocení

Lehký

1500–2000 mL 
(25–35 %)

Střední pokles 
(80 – 70 mm Hg)

Neklid
Bledost 
Oligurie

Střední

2000–3000 mL 
(35–50 %)

Značný pokles
(70- 50  mm Hg)

Kolaps
Dušnost
Anurie

Vážný







Multidisciplinary

Anesteziolog
Porodník

Porodní asistentka

Neonatolog

Hematolog









Diagnostika a léčba 
koagulopatie u PŽOK

Doporučení 26

Doporučujeme monitorovat koagulaci a zahájit opatření k úpravě 
koagulace co nejdříve od identifikace stavu PŽOK. 

Doporučení 27

K identifikaci typu koagulační poruchy u PŽOK doporučujeme 
používat viskoelastometrické metody (TEG, ROTEM), jsou-li 
dostupné. 



Tromboelastograf (TEG ®) Tromboelastometr (ROTEM ®) 



Diagnostika a léčba 
koagulopatie u PŽOK

Doporučení 28 

K dosažení/obnovení účinnosti endogenních hemostatických 
mechanismů a léčebných postupů podpory koagulace       
doporučujeme maximální možnou korekci hypotermie, acidózy          
a hladiny ionizovaného kalcia. 

Prevenci hypotermie/udržení normotermie. 

Monitoring a udržení hladiny ionizovaného kalcia





Diagnostika a léčba 
koagulopatie u PŽOK

Doporučení 31

Substituci fibrinogenu doporučujeme u pacientek s PŽOK při poklesu 
jeho  hladiny pod 2 g/l a/nebo při nálezu jeho funkčního deficitu 
zjištěném viskoelastometrickými metodami nebo při odůvodněném 
klinickém předpokladu deficitu fibrinogenu i bez znalosti jeho hladin. 
Jako minimální úvodní dávku u PŽOK doporučujeme podání úvodní 
dávky minimálně  3 g fibrinogenu nebo ekvivalentu této dávky při 
použití transfuzních přípravků se zvýšeným obsahem fibrinogenu. 



Diagnostika a léčba 
koagulopatie u PŽOK

Doporučení 32

U pacientek s PŽOK navrhujeme zvážit podání kyseliny tranexamové 
(TXA) co nejdříve od vzniku PŽOK. Pokud je TXA podávána, pak 
doporučujeme: 

• úvodní dávku 1 g během 10 minut 

• poté pokračovat infuzně v dávce 1 g během 8 hodin. 

Alternativou je dávkování 20-25 mg/kg. 

Doporučení 33

Po zástavě krvácení podání TXA u pacientek s PŽOK nedoporučujeme.
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Připravujeme








