Priloha A: Mezioborové konsenzualni stanovisko

Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost CLS JEP
Ceska hematologickd spole¢nost CLS JEP
Ceska spolecnost pro tromb6zu a hemostizu CLS JEP
Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceskd internisticka spolecnost CLS JEP
Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP
Ceski chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Spole¢nost pro transfuzni Iékaistvi CLS JEP

PERIPARTALNI ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI
mezioborové konsenzualni stanovisko

Piedlozeny text formuluje konsenzudlné vznikla ramcova doporu¢eni odbornych spolecnosti k 1é¢bé tzv. peripartal-
niho Zivot ohroZujiciho krviceni (déle jen PZOK). Jednotliva doporuceni byla formulovana na zikladé posouzeni

védeckych dukazt existujicich v Case vzniku dokumentu.

1. Definice a nejéastéjsi priciny PZOK

Definice

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni je definovino
jako rychle nartstajici krevni ztrdta, kterd je klinicky
odhadnuta na 1500 ml a vice a kterd je spojena s rozvo-
jem klinickych a/nebo laboratornich znamek tkéanové

hypoperfuze.
Priciny

« primarné nechirurgické (az v 80 % hypotonie/atonie
délohy),

e primarné chirurgické (poruchy odlucovani placenty,
porodnickd poranéni apod.)

2. Organizaéni zasady pro poskytovani péée u PZOK

* kazdé gynekologicko-porodnické pracoviSté musi mit
vypracovany pro PZOK tzv. krizovy pléan (standardni
formalizovany postup zdravotnického zafizeni),

* krizovy plan vymezuje organizacné a odborné role
jednotlivych ¢lent krizového tymu pii vzniku
PZOK (nelékaisky personal, porodnik, anestezio-
log, hematolog apod.) a ur¢uje minimalni rozsah
vybaveni pracovisté pro zajisténi péce o pacientky
s PZOK.

3. Diagnosticky a lé¢ebny postup

3.1. Zikladni neodkladné kroky reseni PZOK

« identifikace piiciny PZOK a neodkladné zahdjeni
jejiho odstranéni;

« v¢asna identifikace tkanové hypoperfuze a jeji vcas-
na korekce

* podpora/nahrada orgdanovych funkci;

« do doby definitivniho oSetieni zdroje PZOK je dopo-
ruc¢eno béhem uvodni resuscitace obé¢hu dosahovat

hodnoty systolického krevniho tlaku nepiesahujici
80—100 mm Hg:

« ovéieni hemokoagulacni situace pacientky a cilend
terapie pravodni nebo vyvolavajici priciny koagulac-
ni poruchy;

* pro zhodnoceni zdvaznosti krviceni a poruchy krev-
ni srazlivosti je doporuceno upiednostiiovat klinicky
stav pred vysledky laboratornich vySetieni:

« profylaxe antibiotiky je doporucena.

3.2. Casna faze PZOK

Porodnik ve spoluprici s porodni asistentkou
« identifikace zdroje krvaceni:
— vySetfeni v zrcadlech
— palpacni bimanualni vySetfeni
— vySetieni ultrazvukem
* zhodnoceni a zajisténi zikladnich Zivotnich funkci
» zahdjeni monitorace zdkladnich Zivotnich funkci
« zahdjeni oxygenoterapie
« zajiSténi/kontrola vstupti do krevniho fecisté
« zahdjeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace
* podani uterotonik i.v.
« zvazeni nasledujicich postupi:
— masaz délohy
— bimanualni komprese délohy
— externi komprese aorty

Doporucena uvodni laboratorni vySetieni

* krevni obraz

« zikladni koagulacni vySetieni (aPTT, PT)

* hladina fibrinogenu

» piedtransfuzni vySetieni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protildtek proti erytrocytiim, test
kompatibility)

« orientacni test srazeni krve s trombinem

Anesteziolog
* zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci



» zahdjeni/pokraCovani monitorace zikladnich Zivot-
nich funkci

* zahdjeni/pokracovini oxygenoterapie

« zajisténi/kontrola vstupu do obéhu

(doporuceno zavedeni minimdlné 2 perifernich katét-

rit s co nejvetsim primérem)

* zahdjeni/pokracovani tekutinové resuscitace (krysta-
loidy a/nebo koloidy; pfi pouziti krystaloidi jsou
preferoviny balancované roztoky, obvykla vychozi
davka je asi 2000 ml, u koloida je obvykla vychozi
davka 500-1000 ml)

* zahdjeni prevence hypotermie

Uvodni pozadavky na transfuzni pripravky
(dale jen TP)
* plazma
(v inicidlni fdazi zajisténi dostupnosti minimdlné
4 transfuznich jednotek — ddle jen T.U.)
* erytrocyty
(v inicidlni fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné
4TU.)

3.3. Doporuceny postup u hypotonie/atonie délohy

Krok 1
a) masaz délohy
b) uterotonika
— oxytocin nebo carbetocin
— metylergometrin
¢) prostaglandiny
d) digitdlni nebo instrumentélni revize dutiny déloZni

Pri netispéchu

Krok 2
a) odstranéni koagul
b) uterotonika
alternativné
¢) Bakriho balonkovy katétr, piipadné tampondda
posevni

Pri neispéchu neodkladné

Krok 3
a) chirurgicka intervence (postupna devaskularizace
délohy)
— postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
— B-Lynchova sutura délohy
— podvaz aa. iliacae internae
b) selektivni katetrizaéni embolizace aa. uterinae
(pokud je dostupna interven¢ni radiologie)
¢) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného fak-
toru VII (déle jen rFVIIa)

3.4. Indikace k hysterektomii
* pokracujici PZOK pres vy&erpini viech dostupnych

lécebnych postupu
* devastujici poranéni délohy

* déloha jako predpokladany zdroj sepse
4. Podpora koagulace u PZOK

4.1. Obecné zasady

« v identifikaci typu koagulacni poruchy a jejiho Iéce-
ni je doporucena spoluprice s hematologem

* jako zdkladni vychozi postupy k obnoveni tc¢innosti
hemostatickych mechanismt organismu a k podpore
koagulace jsou doporuceny:

— maximalni mozna korekce hypotermie

— maximalni moZzna korekce acidozy

— korekce hypokalcémie

— korekce ostatnich parametri systémové homeostazy

4.2. Postupy k obnoveni/udrzeni hemostazy

* Erytrocyty

— cilova hodnota hemoglobinu je doporuc¢ena mini-
malné 70 g/l

(v¥raznd anémie

hemostdzy)

— doporuceny pomér poctu T.U. erytrocyti a plazmy
jel:1az15:1

sniZuje ucinnost mechanismii

* Plazma

— podani plazmy je doporuceno pii klinickych znam-
kach krviceni a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na 1,5
nasobek normalnich hodnot ¢i vice

—doporuc¢end minimalni tGvodni
u PZOK je 15-20 ml/kg

[ I

Trombin + fibrinogen

+ 2 ml krve l::}
D Trombin + 0
krev se nesrazi
lyofilizovany
trombin
* Trombocyty

— podani trombocytii je doporuceno u PZOK pfi
poklesu poctu trombocyti pod 70 x 10%/1

davka plazmy

krev se srazi

afibrinogenemie

* Fibrinogen

— podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporu-
¢eno pfi poklesu hladiny fibrinogenu pod 1,5-2 g/l

— uvodni davka fibrinogenu je doporucovana minimal-
né 40 mg/kg (cca 3 g)

— pii nedostupnosti koncentratu fibrinogenu Ize pouZit
transfuzni pripravky se zvysenym obsahem fibrino-
genu (kryoprotein)

* Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa)
— pouziti rFVIla u PZOK je doporuceno co nejdfive



pii selhani standardnich postupti nebo pfi predpokla-
du jejich nedostatecné ucinnosti s ohledem na dyna-
miku krvéceni a stav organovych funkci
— cilem v&asného podani rEVIIa u PZOK je predev§im
snaha zabranit provedeni hysterektomie, pokud to
klinicky stav a povaha PZOK umoziuje
— predpoklady optimalni G¢innosti podéani rFVIla:
— fibrinogen > 0.5 g
— hemoglobin > 60 g/l
— trombocyty > 50 x 101
-pH>7.2
— normotermie
(nemoznost dosaZeni uvedenych hodnot moz-
nost podani rF'VIila nevylucuje)
—u stavit PZOK je doporucoviana tvodni davka
90-120 pg/kg i.v.
— pri pokracovani krviceni a klinickém predpokladu
uc¢innosti opakovani davky lze zvazit podani dalSich
davek rFVIla

Pouzité zkratky
PZOK — peripartdlni Zivot ohrozujici krvéceni;
aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas:
PT — protrombinovy c¢as;
T.U. — transfuzni jednotka;
TP — transfuzni pripravek;
rEFVIla — rekombinantni faktor VII.

Pracovni skupina (abecedné, bez tituli)

Balik Martin, Binder Tomas, Blatny Jan, Bliha Jan,
Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Duli¢ek Petr, Feyere-
isl Jaroslav, Hijek Zden¢k, Janka Petr, Kvasnicka Jan,
Maly Jaroslav, Méchurovi Alena, Pafizek Antonin, Pen-
ka Miroslav, Prochdzka Martin, Roztocil Ale§, Rehacek
Vit, Seidlova Dagmar, Sevcik Pavel, Valenta Jifi, Ventru-
ba Pavel



Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Kucerovd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského oboru
Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, 1. lékarské fakulty,
Univerzity Karlovy v Praze.

Touto cestou se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace na téma Specifika péce o Zenu
s postpartalnim krvacenim v intenzivni péci.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. VSechny ziskané informace budou pouZzity pouze
pro zpracovani diplomové prace. Dotaznik je dileZity pro statistické hodnoceni, které z prace
vyplyne, proto Vas prosim o co nejobjektivnéjsi vyplnéni v§ech otazek.

Za Vasi vstiicnost, ¢as a ochotu ke spolupraci na vyzkumu piedem dékuji.

Bce. Klara Kucerova

Pokyny pro vyplnéni: Pokud neni u otazky uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu
odpoveéd'.

1) Jaké je Vase pohlavi?

a) zena

b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-—45let
c) 46 —60 let

d) 61 letavice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni (stfedoSkolské) s maturitou

b) vyssi odborné



c) vysokoskolské

d) jiné (uved’te prosim JaKE)........ouoriniiniiti e

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-5let
b) 6—15let
c) 16—30 let

d) 31 letavice

5) Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce?

a) 0—5let
b) 6—15 let
c) 16—30 let

d) 31 letavice

6) Setkal/a jste se nékdy ve své profesni praxi s postpartalnim krvacenim na
oddéleni intenzivni péce, které ohroZovalo rodi¢ku na Zivoté?

a) ano

b) ne

7) Vyjmenujte, prosim, hlavni pfiznaky masivniho krvaceni.



8) Je pro Vas situace pii masivnim postpartalnim krvaceni néjak vyjimec¢na?
a) ne

b) ano

9) Je, podle Vas, situace s postpartalnim krvacenim pro personal vy¢erpavajici?
a) ne
b) ano

JAK/V oI L e

10) Domnivate se, Ze jednani celého tymu v této situaci je adekvatni?
a) ano, cely tym je sehrany, rychly, kazdy ¢len ma ,,piidélené* tkoly
b) ne

C) nevim

11) Domnivate se, Ze Vase jednani je v této situaci adekvatni?
a) ano, jsem na stresové situace zvykla/y, nic m¢ nerozhodi
b) nékdy ano
c) ne

d) nevim



12) Jsou, podle Vas, VaSe znalosti o postpartilnim Kkrvaceni a komplikacich
dostatecné?

(mizete uvést vice moznosti)
a) ano, Vv téchto situacich nepochybuji o potiebnych krocich

b) myslim si, Ze mé znalosti o dané problematice jsou na dobré Grovni, mam zajem o
tuto problematiku

C) dana problematika mé zajima, ale v praxi se stémito komplikacemi setkavam

vyjimecné a oporou je mi krizovy plan a 1ékar

d) nedokazu posoudit

13) U porodu se zavaznou Krevni ztratou, ktera muzZe ohrozit rodi¢ku na Zivoté, se

povaZuje ztrata?
a) 300-—500 ml
b) 600 — 900 ml
c) 1000 — 1400 ml

d) nad 1500 ml

14) Jaké zavazné komplikace hrozi pfi masivnim krvaceni?



15) Serad’te, prosim, podle dileZitosti, co sledujete (na co se zamérujete) u Zeny
S poporodnim krvacenim?

(miizete uvést vice moznosti)

a) FF-TK,P, TT, DF, SpO,, ETCO,

b) krevni ztraty — méteni, vzhled (koagula, nesrazena krev,....)
c) bilance tekutin — piijem/vydej

d) involuce d€lohy

e) poranéni — episiotomie, sutura laparotomie

f) drény

g) prsy — znamky zanétu, laktace

h) odpoved ProJiN€........c.ouiniie i

16) Jakym zpisobem mé¥ite krevni ztraty?
a) presnym méfenim (vazeni vlozek, nadoba s ryskou)
b) s pouzitim emitni misky

€) vizualnim odhadem

17) Kolik ml obsahuje velka emitni miska?
a) 250 ml
b) 400 ml
¢) 500 ml

d) 750 ml



18) Je podle Vas méieni krevni ztraty pomoci emitni misky piesné?
a) ano
b) ne

C) nevim

19) Orientacni test srazeni krve s trombinem je?

a) orientacni test k zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, provadi se specialni odbérovou

soupravou a zasila se do laboratote

b) rychly orienta¢ni test k zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, odbér mozny provést u
lizka (2 ml plné krve ptfidame do zkumavky s lyofilizovanym trombinem)

€) rychly orientacni test k zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, test se provadi pouze

Vv laboratofi (2 ml plné krve pfiddme do zkumavky s lyofilizovanym trombinem)

20) Zajimate se o nové poznatky v 1é¢bé postpartalniho krvaceni?
a) urcité ano, pravidelné
b) obcas ano
C) spiSe ne

d) nikdy jsem se o tuto problematika nezajimal/a

21)Pokud se o nové poznatky o postpartilnim Kkrvaceni zajimate, jaké zdroje
vyuzivate? Pokud jste v predchozi otizce uvedli odpovéd® c¢) spiSe ne nebo
d) nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimal/a pokracujte, prosim, nasledujici
otazkou ¢. 22)

(mtzete zakrouzkovat vice moZnosti)
a) literatura

b) seminaie

c) internet

d) standardy na pracovisti



f) nezajimam se

22) Kdy by mél byt podan rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven)?
a) ihned na zacatku krvaceni

b) po prvnim neuspésném kroku, pii kterém nestaCila aplikace uterotonik,

prostaglandinti a digitalni ev. instrumentalni revize dutiny délozni

C) po druhém neuspé$ném kroku, kdy zvazujeme chirurgickou intervenci: postupny
podvaz déloznich arterii a ovarii, B-Lynchova sutura délohy, podvaz arterii iliacae
internae

23) Kontraindikaci podani Duratocinu je/jsou? (muZete uvést vice moZnosti)
a) nedostate¢na retrakce délohy po porodu cisafskym fezem
b) preeklampsie nebo eklampsie
c) riziko vétsiho postpartalniho krvaceni, nez je obvyklé

d) epilepsie

24) Jaky je spravny doporuceny diagnosticko-lé¢ebny postup pri Zivot ohroZujicim
krvaceni?

a) bezprostiedni 1éebnd opatieni: inhalace O,, odbér vzorki krve — KS, koncentrat

ERY, CZP, zajistit 2 periferni Zilni vstupy, doplnéni objemu — krystaloidy,
koloidy, stanoveni KO, koagula¢ni parametry, biochemie,

stanoveni diagnézy: lokalizace zdroje (vySetieni v zrcadlech, palpacni bimanualni

vySetieni, UZ)

odstranéni pri¢iny krvaceni

b) stanoveni diagndzy: lokalizace zdroje (vySetieni v zrcadlech, palpa¢ni bimanualni

vysetteni, UZ)

chirurgickd intervence: postupny podvaz dé€loznich arterii, devaskulariz¢ni
metody, B-Lynchova sutura, ligace uterinnich a ilickych tepen



C) rychlé stanoveni diagnézy: lokalizace zdroje (vySetfeni v zrcadlech, palpaéni
bimanualni vySetieni, UZ)

bezprostredni 1écebnd opatieni: zajistit 2 periferni zilni vstupy, inhalace O, -

vCasna intubace pi1 zménach védomi, odbér vzorki krve — KS, KZ, koncentrat ERY,
CZP stanoveni KO, koagula¢ni parametry, biochemie,doplnéni objemu — krystaloidy,
koloidy

odstranéni pfi¢iny krvaceni

25) Které 1éky se podavaji pii masivnim krvaceni?

26) Mate na svém pracovisti vypracovany dostacujici krizovy plan, podle kterého
v urgentnich situacich postupujete?

a) ano, mame krizovy plan, kterym se fidime
b) ano, mame krizovy plan, ale fidime se jim pouze ve vyjimeénych piipadech
C) nepostupujeme podle krizového planu

d) nemame na pracovisti dostate¢né vypracovany krizovy plan

27) Znate standard k této situaci? Jaky je v této situaci postup?
a) ne, neznam
b) ano, znam, ale ptesné si ho nepamatuji

C) ano, znam, popiste

28) Kdyz je stav Zeny s postpartilnim Kkrvacenim stabilizovany, je Vase péce
zamérena i na prsy a laktaci?



a) ano, vzdy
b) ano, obcas, na prsy se zapomina

C) ne, o laktaci se nezajimam

Jesté jednou bych Vam chtéla pod€kovat za Vas cas, ktery jste vénovala vyplnéni
tohoto dotazniku.



