Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Osetiovatelska péce v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni péci

Be. Klara Kuéerova

Specifika péce o0 Zenu s postpartalnim krvacenim v
intenzivni péci
Specifics of care for women with postpartum bleeding in

intensive care

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci zavéreéné prace: Mgr. Miluse Kulhava

Praha, 2015



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavérenou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadn¢ uvedla a
citovala vSechny pouZité prameny a literaturu. Soucasn€ prohlaSuji, Ze prace nebyla

vyuzita k ziskdni jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za tUcelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci.

V MIadé BOLeSIavi. . ..o

Bc. Klara Kucerova



Identifika¢ni zaznam

KUCEROVA, Kléra, Specifika péce o Zenu s postpartilnim krvicenim V intenzivni
peci. [Specifics of care for women with postpartum bleeding in intensive care]. Praha,
2015. 163 s., 6 pril. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékaiska fakulta,
Ustav teorie a praxe oetiovatelstvi. Vedouci prace Kulhava, Miluse.



ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na specifika péfe o zenu s poporodnim krvacenim

V intenzivni péci. Soucasti prace jsou dva segmenty, teoreticky a empiricky.

Prvni segment je zaméten na teoretickou Cast, kde jsou uvedeny dosavadni poznatky
z odborné literatury piiblizujici problematiku krvacivych komplikaci provazejicich porod,
pfedevsim poporodni obdobi, kdy pii nev€asném feSeni mize dojit k ohrozeni zivota Zeny.
V této ¢asti jsou definovany pojmy postpartalni krvaceni, hemorrhagicky Sok, DIC,
intenzivni péfe a tézké krvacivé poporodni komplikace. Prace se dale zamétuje
na oSetfovatelskou péc¢i o Zenu s postpartalnim krvacenim. Teoreticka ¢ast je uzaviena
pooperacni oSetfovatelskou péci.

Druhy segment prace ma empiricky charakter. Hlavnim cilem diplomové prace bylo
zjistit, jak probihd poskytovana péce na ARO/JIP u zZen s problematikou postpartalniho
krvéaceni. Tato ¢ast pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setieni zjistuje
problematiku krvacivych komplikaci v postpartalnim obdobi. Prace se zabyva turovni
poskytované péce na oddélenich intenzivni péce u zen stézkou poporodni krvacivou
komplikaci, znalostmi nelékatskych zdravotnickych pracovnikt tykajici se péce o pacientky
S postpartalnim krvacenim a ziskdvanim novych informaci o oSetfovatelské péci v piipade
postpartalniho krvaceni. DalSimi cili prace bylo zjistit, zda ma délka praxe pracovnikd vliv
na jejich znalosti a zda ma vyse ukonceného vzdélani vliv na urovenl znalosti o postpartalnim
krvaceni.

Vyhodnocenim ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byly zjistény nasledujici vysledky.
Védomosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikil tykajici se problematiky postpartalnich
krvacivych komplikaci jsou na dobré urovni. V porovnani v souvislosti délky praxe
zdravotnickych pracovniki a jejich ziskanych védomosti nebyl shleddn vyznamny rozdil.
Vyse ukonCeného vzdélani nemd podstatny vliv na uroveil védomosti o postpartalnim
krvaceni. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici ziskdvaji nové poznatky o 1é¢b¢ a oSetfovatelské
péci postpartalniho krvaceni nejcastéji ze seminaiti a internetu, dale z odborné literatury.
Vice nez polovina zdravotnikl se o nové poznatky v 1é€b¢ postpartalniho krvaceni nezajima.

Klic¢ova slova: postpartalni krvaceni, hemoragicky Sok, DIC, intenzivni péce



ABSTRACT

The thesis is focused on the specifics of care for women with postpartum bleeding
in intensive care. Part of this work are two segments, theoretical and empirical.

The first segment focuses on the theoretical part, which lists the existing knowledge
from literature approaching the issue of bleeding complications accompanying childbirth,
especially postpartum period, when the lack of timely solution can endanger the woman's
life. This section defines the terms postpartum bleeding, hemorrhagic shock, DIC,
intensive care and severe postpartum bleeding complications. The work also focuses
on nursing care for women with postpartum bleeding. The theoretical part is concluded
postoperative nursing care.

The second segment of the work is of empirical character. The main objective of this
thesis was to investigate how the care provided to the ARO / ICU for women with
problems postpartum bleeding. This part of the non-standardized using an anonymous
questionnaire identifies issues of bleeding complications in postpartum period. The work
deals with the level of care provided in intensive care for women with severe postpartum
bleeding complications, knowledge of the healthcare paramedical personnel in the care
of patients with postpartum bleeding and acquiring new information on nursing care
in case postpartum bleeding. Other objectives of the study was to determine whether
the length of service of employees affect their knowledge, and if the level of educational
attainment affect the level of knowledge about postpartum bleeding.

By evaluating the data obtained from the survey revealed the following results.
Knowledge of paramedical staff on the issue of postpartum bleeding complications
are at a good level. In comparison in relation to the length of healthcare workers and their
acquired knowledge was found a significant difference. Their level of education
has a significant impact on the level of knowledge about postpartum bleeding. Paramedical
staff acquire new knowledge about treatment and nursing care postpartum bleeding
most of the seminars and the Internet, as well as from literature. More than half of health
professionals about new developments in the treatment of bleeding postpartum care.

Key words: postpartum bleeding, hemorrhagic shock, DIC, intensive care
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UvVOD

Fyziologické téhotenstvi, porod, pfichod zdravého miminka na svét to vSe je velky
zazrak prirody. Celé toto obdobi, od té¢hotenstvi az po samotny porod, je velice emotivni.
Rodi¢e ocekavaji narozeni svého zdravého a krasného potomka. Bohuzel, ne vzdy vse
probiha bez zavaznych komplikaci, jednou z téchto komplikaci je poporodni krvaceni,

které pii nev€asném feseni vede k ohrozeni Zivota Zeny.

Prace se zamétuje na specifika oSetiovatelské péce o zenu s poporodnim krvacenim
Vv intenzivni péci. Soucasti prace jsou dva segmenty, teoreticky a empiricky. Prvni ¢ast
diplomové prace je zamétena teoreticky, jsou zde uvedeny dosavadni poznatky z odborné
literatury pfiblizujici problematiku krvacivych komplikaci provazejicich porod, predev§im
poporodni obdobi. V této ¢asti jsou definovany pojmy postpartdlni krvaceni,
hemorrhagicky Sok, DIC, ARO a tézké krvacivé poporodni komplikace. Prace
se dale zaméfuje na oSetfovatelskou péci o Zenu s postpartalnim krvacenim. Teoreticka

¢ast je uzaviena pooperacni osetfovatelskou péci.

Druhy segment prace ma empiricky charakter. Hlavnim cilem diplomové prace
bylo zjistit, jak probiha poskytovana péée na ARO/JIP u Zen s problematikou
postpartdlniho  krvaceni. Tato ¢ast pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotaznikového Setfeni zjiStuje problematiku krvacivych komplikaci v postpartalnim
obdobi. Prace se zabyva urovni poskytované péce V intenzivni pé€i u Zeny s postpartalnim
krvacenim. Déle je zaméfena na odborné znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki

na pracovisti intenzivni péce.

Povolani  zdravotnického pracovnika vyzaduje schopnost spravné péce
o klientku/klienta, i schopnost ovladat zdsady spravné a efektivni komunikace. Profese
zdravotnika je narocna nejen fyzicky, ale 1 psychicky a to pfedev§im na pracovistich
intenzivni péce, kdy se zaméstnanci nachdzi v situacich, které mnohdy ohroZuji Zivot
klientky/klienta, jsou ohroZené 1 Zivoty mladych lidi a vyZaduji urgentni feSeni
ve spolupraci celého multidisciplindrniho tymu bez paniky.

Diivodem vybéru dané¢ho tématu diplomové prace byl zejména fakt, Ze v poslednich
letech je uvadéno postpartalni krvaceni na prvnim misté pfi¢in matefské mortality.
Z tohoto divodu jsem chtéla zmapovat, jak probiha poskytovana péce nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll Zendm s problematikou postpartalniho krvaceni na pracovistich
ARO a specializovanych gynekologicko-porodnickych JIP, dale zdjem nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii 0 danou problematiku a nejcastéjsi zdroj Cerpani informaci
o novych poznatcich postpartalniho krvaceni.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je:

e Zjistit, jak probihd poskytovana péce na ARO/IP u zen s problematikou

postpartalniho krvaceni.
Dil¢i cile prace jsou nasledujici:

e Zjistit znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnik tykajici se péce
0 pacientky s postpartalnim krvacenim.

e Zjistit, zda ma délka praxe pracovnikti vliv na jejich znalosti.

e Zjistit, zda ma vySe ukon¢eného vzdélani vliv na Groven znalosti o postpartdlnim
krvaceni.

o Zjistit, odkud nejcastéji ziskavaji nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici informace

o oSetrovatelské péci v ptipad¢ postpartalniho krvaceni.
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TEORETICKA CAST

1 Postpartalni Krvaceni

V soucasné dob¢ je ve vyspélych zemich poporodni krvaceni jednou z hlavnich pii¢in
mortality rodi¢ek. Postpartalni krvaceni je dle WHO z roku 1990 definovano krevni ztratou
rovnou nebo vyssi nez 500 ml. Tato hranice by méla byt povazovana za alarmujici.
V ptipad¢ ohrozeni zivotné dilezitych funkci zeny je dosazeno akéni hranice,
ta u zdravych Zen obvykle nastava pii krevni ztraté nad 1000 ml. Pfi spontannim porodu,
ztrati rodi¢ka pramérné 500 ml krve, v pribéhu prvnich 24 hodin. Primérné krevni ztrata
pfi porodu cisaiskym fezem je 1000 ml. V dusledku fyziologickych zmén Vv obdobi
téhotenstvi, je ve vétSin€é pripadi zdrava rodicka schopna snaset krevni ztratu
az do 1000 ml. V tomto stavu neni potieba jiné 1€cby nez podani uterotonik. Klinickym
odhadem ztraty krve mize byt stanovena diagnéza, v porodnictvi vSak tyto odhady mohou
byt podcenovany a neobjektivni. V porodnictvi je pro krevni ztraty charakteristické,
ze je krevni ztrata prudka, nahla a lze ji t¢Zko odhadnout.

Postpartalni krvaceni délime na primarni a sekundarni. Primarni krvéaceni je takové,
kdy je krevni ztrata vétsi nez 500 ml v prubéhu prvnich 24 hodin po porodu. Krvaceni,
které se objevi v intervalu po 24 hodiniach po porodu v pribéhu dalSich Sesti tydnd,
je krvaceni sekundarni. (Hajek, Z. 2004, p. 365)

1.1 Priciny postpartalniho krvaceni

Pti¢iny primarniho a sekundarniho postpartalniho krvaceni se od sebe odliSuji.

Nejcastéj$imi pfic¢inami primarniho poporodniho krvaceni jsou (nazyvany 4T):
e tonus — jedna se o poruchy délozniho tonu, neboli poruchy retrakce myometria:
* hypotonie/atonie d€lozni

e trauma ¢i poporodni poranéni — ptivod krvaceni mize byt z hraze (episiotomie)
nebo delozniho Cipku, dale vaginalni krvaceni a krvaceni u ruptury délohy, lacerace
genitalu jsou Castéjs$i po instrumentalnim porodu (Magowan, B., Owen, P., Drife,
J. 2004)

e tkan¢ — v tomto piipad¢ se jedna o placentarni patologie

e trombin — poruchy srazlivosti krve = koagulopatie.

12
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e retence placentarniho segmentu (residua post partum)
e abnormalni involuce délozni stény
e infekce délozni

e Vv prubéhu prvnich 24 hodin po porodu nerozpoznané hematomy vulvy, pochvy
a Sirokého vazu.

(Hajek, Z. 2004, p. 365); (Seblova, J., Knor, J., Vanatka, T. 2013, p. 301)

1.1.1 Hypotonie/atonie déloZni
Hypotonie délozni je jednou znejhlavnéjSich pficin poporodniho krvaceni
a ma vyrazny podil na matetské mortalité (Binder, T. 2009).

Ve tfeti dobé porodni, po porodu placenty a plodovych blan, nestaci slaba délozni
kontrakce Kk rychlé retrakci (stazeni) délohy S nastupujicim uzavérem uteroplacentarnich
cév a minimalizaci krvaceni. V pfipad€, Ze je retrakce d€lozni svaloviny nedostateéna,
krvaceni pfetrvava a nabira na intenzité. Pokud mame krevni ztratu 300 ml az 500 ml,
nazyvame tento stav délozni hypotonii. Pfesahne-li krevni ztrata 500 ml, jiz mluvime
o délozni atonii, déloha je chab4, mé&kka az hadrovitd. Jednéd se o stav, kdy miize byt
krvéaceni zivot ohrozujici. V této situaci je nutné v¢asné podchyceni a feSeni, v opatném
piipadu dochazi k rozvoji hemoragického $oku a rozvoji DIC. (Cech, E., Hajek, Z., Marsal,
K., Srp, B. 2006); (Rozto¢il, A. 2008)

Mezi rizikové faktory, zvysujici pravdépodobnost vyskytu hypotonie, mizeme zatadit
nadmérné rozpéti délohy naptiklad u viceCetné gravidity, pfi polyhydramniu (mnoZstvi
plodové vody nad 2 litry v terminu porodu) nebo pii porodu velkého plodu. Dal$im
rizikovym faktorem, ktery miZze hypotonii vyvolat je protrahovany porod nebo naopak
porod piekotny. Hypotonii miizeme vyvolat i iatrogenné Kristellerovou expresi, coz je tlak
na délozni fundus za kontrakce v pribéhu druhé doby porodni, za uc¢elem urychleni porodu
plodu ¢i predavkovanim uterotonik. Po porodu je nutné se revizi dutiny délozni presvédcit,
zda nedoslo k retenci kotyledonu placenty, plodovych obalii nebo krevnich koagul, protoze
tento patologicky obsah v dutiné délozni se také podili na d€lozni hypotonii. (Binder, T.
2009, p. 155); (Binder, Cvachovec, Cemy, Dulicek, Feyereisl, Kvasnicka, ..., Valenta,
2007, p. 377); (Wright, J., & Wyatt. 2003, p. 137)

Lécebny postup pri hypotonii/atonii déloZni

Doporuceny postup u hypotonie/atonie délohy se rozdéluje do ti krokii.

13



Krok prvni:

Intravendzni  aplikace uterotonik  (oxytocin, namelové alkaloidy -
methylergometrin, derivaty prostaglandinli) s masazi délohy je prvni pomoci.
Po vyvolani kontrakce délohu rukou pteklopime smérem ke sponé stydké, délohu
timto manévrem dostdvame do hyperanteverzeflexe. Tak se nam podaii stlacit cévy
zasobujici délohu krvi a krvaceni ustava. Jednim z dalSich krokd je led na bficho
a revize dutiny délozni, tu provadime vySetfenim v zrcadlech a digitalnim
vysSetfenim. Pii neuspéchu pristupujeme K instrumentalni revizi dutiny délozni
tupou kyretou. Patrame také po porodnim poranéni. (Roztocil, A. 2008, p. 300);
(Cech, E. 2006, pp. 359-360)

Krok druhy:

Po netispésném prvnim kroku pfistupuje porodnik k odstranéni koagul a dalsi
aplikaci uterotonik. Alternativné lze zavést Bakriho balonkovy katetr, eventualné
posevni tamponadu. Je-li 1 druhy krok neuspéSny je nutno neodkladné pfistoupit
k tieti fazi. (Patizek, A. 2012, p. 117)

Krok tfeti:

V této fazi se jiz jednd o chirurgickou intervenci. Provadi se postupna
devaskularizace délohy. Jeji kroky jsou nasledujici: postupny podvaz arterie
uterinae a arterie ovaricae, dale B-Lynchova sutura délohy a podvaz arterie iliacae
internae.

Jestlize je dostupnd interven¢ni radiologie provadi se selektivni katetriza¢ni
embolizace arterie uterinae.

Nasledujicim postupem je zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VII (rFVIla).

Po wvycerpani vSech doporucenych lécebnych postupli a pii pokracujicim
postpartalnim zivot ohrozujicim krvaceni je indikovana hysterektomie. Dalsi indikaci
k hysterektoimii je devastujici poskozeni délohy a pfi sepsi, kdy je zdrojem sepse déloha.
(Patizek, A. 2012, pp. 117-118)

1.1.2 Patologie tieti doby porodni

Nepravidelnosti téeti doby porodni jsou spojeny skrevni ztratou. Aktivnim
medikamentoznim vedenim tfeti doby porodni se snaZime sniZit krevni ztratu.
Intravendézné¢ se rodickam po porodu plodu podévaji uterotonika, oxytocin
¢1 methylergometrin, tato aplikace by meéla pfispet k rychlejSimu odlouceni placenty.
(Binder, T. 2011)
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Patologie tieti doby porodni se daji rozd€lit na poruchy odlucovani placenty a poruchy
vypuzovani ltizka. (Cech, E. 2006)

Poruchy mechanismu odluc¢ovani lizka

Po porodu plodu dochazi k retrakci celé¢ délohy, krom¢ mista ulozeni placenty.
Kontrakce, odlucujici placentu od délozni stény a vypuzujici placentu do pochvy, nastupuji
po klidovém obdobi. Vétsinou dojde k odlouceni placenty do péti az tiiceti minut. Nem¢li
bychom do tohoto piirozeného mechanismu manudlné zasahovat napiiklad tahem
za pupeénik nebo déloznimi masazemi. (Cech, E. 2006, p. 358)

Pokud nastane situace, ze i pies aplikaci uterotonik ve tfeti dob& porodni se placenta
do jedné hodiny po porodu plodu neodlouci, pak se jedna o poruchu mechanizmu
odlucovani lazka. Na odlouceni placenty muzeme cekat delsi dobu pouze v ptipadé,
ze rodi¢ka silné nekrvaci. Poruchy odlucovani mohou byt zplsobeny nedostatecnou
¢innosti délozni svaloviny neboli myometria nebo zpiisobem inzerce placenty. (Roztocil,
A. 2008, p. 298)

e Nedostatecnad cinnost d€lozni svaloviny ve treti dobé porodni je nejcastéji
zpusobena vycerpanim myometria po protrahovaném porodu, po gravidité
s dlouhotrvajici nadmérnou distenzi délohy u viceCetné gravidity nebo
polyhydramnia a u velkého plodu, nebo délozni hypoplazii a myomy. (Cech, E.
2006, pp. 358-359); (Roztocil, A. 2008, p. 298)

e Patologicka inzerce placenty je zptisobena prorastanim choriovych klki do vétsi
hloubky. (Roztocil, A. 2008, p. 298)

Placenta v této situaci inzeruje v mistech, kde byla nedostate¢na decidualizace.
Napfiklad v dolnim dé€loznim segmentu, na déloZznim septu, v okoli nad
intramurdlnimi nebo submukoéznimi myomy, v misté jizvy po piredchozich
operacich na déloze (po cisafském fezu), nebo v mistech, kde decidua nebyla
pfitomna po predchozi piili§ abrazivni kyretazi. (Cech, E. 2006, pp. 358-359)

e Placenta za fyziologickych podminek proristd do funkéni vrstvy deciduy.
Prortstaji-li placentdrni klky do délozni sliznice (decidua basalis) jedna
se nejcastéji o placentu adherens. (Roztocil, A. 2008, p. 298)

o Placenta adherens — uteroplacentarni septa, které vyrastaji z deciduy
a odde€luji placentarni kotyledony, jsou hypertrofickd a vazne jejich
preruseni. Tato komplikace se nejCastéji feSi manualnim vybavenim
placenty (lysis manualis placentae). (Binder, T. 2011)
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Placentu vybavime v celkové anestézii Snaslednou digitalni nebo
instrumentalni revizi dutiny dé€lozni. Manudlné Ize vybavit pouze placentu

adherens. (Cech, E. 2006, pp. 358-359)

Dale rozlisujeme placentu accretu, placentu incretu a placentu percretu.
o Placenta accreta — fixa¢ni placentarni klky proristaji az k myometriu.
o Placenta increta — fixa¢ni klky prorustaji hluboko do svaloviny.

o Placenta percreta — placentarni klky prorustaji celou délozni sténou,
v nékterych ptipadech mohou zasahovat az do dalSich sousednich organii,
naptiklad do mocového méchyte. (Binder, T. 2011)

Pokus o vybaveni placenty accrety, increty a percrety neni uspé$ny a vétSinou
kon¢i silnym krvacenim. (Cech, E. 2006, pp. 358-359)

e Pfi snaze o manudlni vybaveni placenty accrety, increty a percrety muze dojit
K rozvoji DIC hmozdénim placenty a ztoho plynouciho pruniku tkanovych
tromboplastint do matefského obchu. V téchto piipadech indikujeme operaéni
feSeni — hysterektomii. (Rozto¢il, A. 2008, p. 298)

Poruchy vypuzovani liizka

Po kazdém porodu placenty bychom méli provést kontrolu celistvosti a kompletnosti
placenty. Podstatna je kontrola, zda nechybi né&jaky kotyledon placenty nebo zda nekonci
nékterd z cév slepé v blanach. Po porodu lizka mohou zstat v dutiné¢ dé€loZni jednotlivé
kotyledony nebo piidatna placenta (placenta succenturiata). Nesmime také zapomenout
na celistvost a kompletnost plodovych obalti. (Binder, T. 2011); (Cech, E. 2006, p. 359)

Zadrzené placentarni ¢asti v dutin€ délozni nezpiisobuji akutni komplikace, ale projevi
se krvacenim v ¢asném Sestinedéli. Déloha tak neni schopna pfiméfené retrakce. Pricinou
vzniku poporodni infekce a zanétu mohou byt zadrzené ¢asti luzka. (Binder, T. 2011);
(Roztocil, A. 2008, p. 299)

Indikaci k manudlni nebo instrumentélni revizi dutiny délozni pomoci tupé kyrety
je nejistota o uplnosti placenty a podezfeni na retenci nékteré &asti Itizka. (Cech, E. 2006,
p. 359). Jak manualni, tak instrumentalni revize délozni dutiny vyzaduje anestézii (Binder,
T.2011).
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Mizeme se setkat Sodloucenim placenty a jejim porozenim pouze casti luzka
do pochvy. Divodem vzniku této komplikace je spazmus hrdla neboli spazmus v oblasti
vnitini branky. (Rozto¢il, A. 2008, p. 299)

Pokud Zena pftili§ nekrvaci poddvame spazmolytika a mizeme cekat, zda spazmus
hrdla pomine. V celkové anestézii manualné¢ vybavujeme placentu V ptipadé kdy
se nepodaii placentu porodit. (Cech, E. 2006, p. 359)

1.1.3 Inverze délohy (inversio uteri)

Délozni inverze je nahld situace doprovazend krvacenim a d€lozni atonii. Dnes
je inverze d€lohy vyjimecnou porodnickou piihodou postihujici z velké Casti multipary.
Ptfi¢inou je neSetrny tlak na fundus délozni nebo tah za pupecnik pii pokusu o porod
placenty accrety. Pti palpaci pies biisni sténu rodi¢ky se fundus délozni propada. Jedna
se o stav, kdy dochazi k vychlipeni d€lozni stény do dutiny délozni nebo délozni sténa
pronikne déloznim hrdlem ptfed zevni branku do rodidel, n¢kdy dojde i1 k vyhfezu
pfed rodidla. Pfed poSevnim vchodem se objevi fundus délozni navenek endometriem.
Liazko zpravidla zlstdva pevné adherované na déloznim fundu. Pfi vCasné diagnoze
délozni inverze se muzeme pokusit o rychlou manudlni repozici delohy v celkové
anestézii. Neni-li zdsah vCasny, d¢loha se stavd edematdzni a jedinym feSenim se stava
hysterektomie. Po repozici délohy pfistupujeme k manualni lyze placenty pouze
u adherovaného Ilizka. V zadném piipadé¢ nelze vybavit placentu accretu,
ta je dalsi indikaci k hysterektomii. (Binder, T. 2011); (Cech, E. 2006, p. 359); (Roztogil,
A. 2008, pp. 300-301)

1.1.4 Porodni poranéni

V soucasnosti je kladen velky diraz na prevenci porodniho poranéni i poporodniho
krvaceni, bohuzel i tak se stava, ze je porod s nékterou touto komplikaci spojen. Poranéni
vznikaji nejcastéji pii postupu hlavicky porodnimi cestami. Pti vyskytu porodniho krvaceni
je nezbytné nutné spravné a v¢asné osetieni, aby se piedeslo riziku pozdéjsich komplikaci,
kterymi mohou byt infekce nebo funkéni poruchy. Na povrchu vulvy se po spontannim
porodu pomérné Casto setkavame s drobnymi laceracemi neboli trhlinkami na ktizi malych
labii, které nevyzaduji Siti €1 jiné zvlastni oSetfeni.

Ruptury

Vznik ruptur v souvislosti s porodem se daji rozdélit na ruptury hrdla, pochvy, vulvy
a hraze. Dnes naStésti méné Casta ruptura délohy. Jednotlivé typy poranéni jsou rozebrany
Vv nasledujicich usecich.

Ruptury hrdla

Prakticky u kazdého porodu vznikaji drobné lacerace na periferii hrdla, které neni
zapotiebi oSetfovat, pokud nekrvaci a nejsou vétsi nez 1 cm. Daleko vyznamngjsi
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jsou rozséahlé ruptury vedouci az do kleneb posevnich po celém segmentu hrdla délozniho.
Mohou byt hlavnim symptomem silného krvaceni, zvlasté dojde-li k postizeni vétve
uterinni artérie, vedouci v hran¢ hrdla, ktera je zdrojem krevniho zésobeni délozniho hrdla.
Obzvlast nebezpecné jsou ruptury probihajici az do dolniho d€lozniho segmentu.
Z vaginalniho pfistupu se tyto ruptury velice obtizné oSetfuji a mohou byt divodem
k provedeni hysterektomie. Je-li déloha po porodu placenty dobie kontrahovana a Zena
dale krvaci, je nutné mit na paméti poranéni hrdla, proto se hrdlo délozni reviduje
v zrcadlech po kazdém porodu. Ruptury délozniho hrdla dikladné oSetiime,
aby nezplsobily jizevnatou deformaci hrdla a pfipadnou inkompetenci hrdla
v dalsi gravidité. (Cech, E. 2006, p. 360); (Hajek, Z. 2004, p. 369)

Ruptury pochvy

Pfi ruptufe pochvy je velmi dulezité dukladné oSetfeni, jinak se vytékajici krev
hromadi v parakolpiu a dochazi k dal§imu Sifeni na parametria a mohou se tak vytvofit
1 rozsahlé retroperitonedlni hematomy, u kterych je riziko vzniku nebezpecnych abscest
a to vptipadé¢ pokud se infikuji. PoSevni hematomy se cleni na supralevatorové
a infralevatorové. Vaznéjsi byvaji hematomy supralevatorové, kde je velmi obtiZzné najit
ptesny zdroj krvaceni, které se §ifi do retroperitonea. Kratce po ukoncCeni tieti doby
porodni se ukdZe hematom v parakolpiu. Zena pii tomto hematomu udava tlakovou
bolestivost v koneéniku a podbfisku. U postiZzeni paravaginalnim hematomem dochazi
k poklesu krevniho tlaku, rodicka bledne a zacind se rozvijet hemoragicky Sok.
V parakolpiu se mize skryvat az 1000 ml krve. Je nutné okamzité feSeni ve spolupraci
s ARO v celkové anestezii na operacnim sale. Po vyprazdnéni hematomu dutinu prosivame
vikrylovymi stehy v misté¢ pomyslného krvaceni a zavadime do dutiny Redontliv drén.
Neni-li krvaceni zastaveno a krvéacejici cévu nelze uchopit cestou vaginalni,
pak je indikovan abdomindlni pfistup s moZnou naslednou hysterektomii. Dale se mtize
provest ligace artéria  hypogastrica nebo arteriograficka embolizace,
pfi které se do krvacejici cévy zavadi Zelatina, ktera embolizuje cévu. JelikoZ pietrvava
kolateralni cirkulace, krviceni neni pferuseno absolutng. Stabilizovany stav Zeny
kontrolujeme pomoci ultrazvuku, krevniho tlaku, pulsu a sledovanim hodnot krevniho
obrazu. (Cech, E. 2006, pp. 360-361)

Ruptury vulvy a hraze

Na ktzi malych labii si obvykle v§imneme malych laceraci, nevyzadujicich zvlastni
oSetfovani. Pouze vétsi a krvacejici ruptury vyzaduji oSetfeni. NejbéznéjSim poranénim
Vv pribéhu porodu byvaji ruptury hraze, zasahujici vétSinou vSechny vrstvy tvofici hraz
a zéaroven poSevni cast. Vrstvy tvofici hrdz jsou kaze, podkozi, svalstvo, které tvori
diaphragma urogenitale a pars pubococcygea musculi levatoris ani. Hlavni pficinou
poranéni hraze byva nespravné chranéni hraze za porodu, pfili§ prudky prostup porodu
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hlavicky nebo jeji deflexe. Pokud Zena trpi na mykozy, byva tkan hraze kichka a je dal§im
rizikovym faktorem vzniku ruptury.

Ruptury délime do n¢kolika stupiiti podle poranéné vrstvy:
e ruptury 1. stupné — je poranéna kuze, podkozi a ¢ast posevni stény
e ruptury 2. stupné — zasazena je kiize, podkozi a svaly hraze

e ruptury 3. stupné — postizeni je totozn¢ jako u druhého stupné a navic je pretrzen
i musculus sphincter ani.

Ruptury tfetiho stupné se dale cleni na ruptury inkompletni a kompletni.
U inkompletni ruptury neni zasazena stievni sténa. Kompletni ruptury svym roztrzenim
zasahuji i sténu konecniku.

Okraje poranéni vétSich ruptur jsou mnohdy nepravidelné, pomérné¢ siln¢ krvacivé
a osetfeni tak byva zna¢n¢ obtizné. Velké ruptury se zpravidla nehoji dobfe, je proto nutna
dokonala a pecliva sutura svérace, ptipadné postizeného stteva. Nespravné zhojené ruptury
tiettho stupné se mohou podilet na vzniku rektovaginalnich a rektoperinedlnich pistéli.
V nékterych ptipadech mize dojit dokonce k poruse funkce a ovladani fitniho svérace
a nésledné inkontinenci stolice.

Pfi spontdnnim porodu se miZze stat, Ze vzniknou skryté neboli latentni ruptury,
u kterych je nebezpeci predevsim neoSetfeni, protoze nejsou vidét. Pti latentnich rupturach
jsou poranény hlubsi vrstvy hraze, zatim co klize ziistava intaktni. Tyto neoSetfené nebo
nespravné zhojené ruptury jsou pfic¢inou insuficience hraze, panevniho dna a pozdéjsiho
sestupu délohy, stén poSevnich a mocové inkontinence. Preventivné se v dne$ni dobé
provadi episiotomie (nasttih hraze). (Cech, E. 2006, p. 361)

Ruptury délohy

Ruptura délohy piedstavuje potenciondlni porodnickou katastrofu a mize vést
jak k smrti matky, tak i ke smrti plodu. Primarni matefské komplikace z ruptury délohy
jsou krvaceni a hypovolemicky Sok. Celkova imrtnost matek na délozni ruptury je 1%,
ale pokud dojde K ruptufe mimo zdravotnické zafizeni, kde neni okamzity zasah,
je tato pravdépodobnost vyssi. (Callahan, T. L. & Caughey, A. B. 2013, p. 69)

V dnes$ni dobé€ se s rupturou délohy naStésti nesetkdvame tak casto, jako tomu bylo
diive. Pfesto se ruptury mohou vyskytnout a vyskytuji se. Ruptura uteri (délohy) je dalsi
pfiCinou matetského umrti. Jde o velice relevantni nahlou porodnickou piihodu,
ktera ma souvislost s ndsledujicim Sokovym stavem, masivnim krvacenim a okamzitym
ohrozenim zivota Zeny i plodu. Nejcastéji sténa d€lozni praska v hrané délozni, mohou zde
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byt poranény uterinni artérie a nastava silné krvaceni. V t¢hotenstvi je ruptura uteri vzacna,
vétsinou spojend s urazem, prudkym zhmozdénim bficha v pokrocilém stadiu gravidity.
Zpravidla vznikaji ruptury za porodu. (Binder, T. 2011); (Cech, E. 2006, p. 361)

Ruprura délohy mtze byt kompletni a inkompletni. Kompletni ruptura zasahuje celou
sténu delozni, dochézi ke komunikaci dutiny délozni s dutinou biiSni. U inkompletni
ruptury je postizena délozni sténa pouze Castecné a neni zde spojeni s dutinou bfisni.
Vétsinou vznika ruptura uteri za porodu, nahle, jako akutni zavazna ptihoda. (Binder, T.
2011)

Obraz hrozici uterinni ruptury doprovazi vystupiiovanou délozni ¢innost. Casové
useky mezi jednotlivymi kontrakcemi se zkracuji a kontrakce jsou velice bolestivé.
Pro rodicku je palpacné precitlivéld oblast nad sponou stydkou. Sténa dolniho délozniho
segmentu se ztenCuje a segment je stale vice vytahovan. (Binder, T. 2011)

Na bfisni stén¢ t€hotné Zeny je viditelnd prohlubent = Bandlova ryha, kterd smétuje
Sikmo ze shora doll do protilehlé inquiny a stoupa smérem k pupku a vyse. Bandlova ryha
je rozmezi mezi dolnim déloznim segmentem a télem déloznim. Ke vzniku ruptury vede
nepietrzité ztenovani dolniho dé€lozniho segmentu. Ruptura uteri se projevi ndhlou
prudkou bolesti, ktera trva kratce a délozni kontrakce nahle ustavaji. NejCastéji vznikaji
ruptury v délozni hrané, kde mohou byt poranény uterinni artérie a dochazi tak k silnému
krvaceni. Zpravidla nechybi pfiznaky rychle se rozvijejictho hemoragického
a peritonealniho Soku. Plod cCasto i s placentou vyputuje rupturou do dutiny biisni
a pfes bfisni sténu ho miZeme citit palpaci. Plod odumira jako prvni. Bezprostfedni
laparotomie a protiSokova opatieni jsou jedinym feSenim. Jestlize je poranéni natolik
komplikované, Ze dé&lohu nelze zachranit a je ohroZen Zivot rodicky, je nutné pfistoupit
k hysterektomii. (Binder, T. 2011); (Cech, E. 2006, pp. 361-363)

V minulosti dochazelo k rupturdam délohy nejcastéji z priciny kefalopelvického
nepoméru, coZ je nepomeér mezi panvi rodicky a hlavickou plodu. Vznikd velky odpor
Vv porodnich cestach, ktery se déloha snaZzi pfekonat. Plivodem takového odporu muize byt
hydrocefalus, ¢elni poloha plodu nebo vcestny tumor. V soucasnosti je jednou z pticin
vzniku délozni ruptury zeslabeni dé€loZzni stény v misté jizvy napiiklad po predchozim
cisafském fezu a dalSich operacich na d€loze. V oblasti jizvy miize dochazet k postupné
dehiscenci po piedchazejicich operacich. V obdobi té¢hotenstvi nékdy dojde k postupnému
rozvolnéni sutury, hlavné ve tfetim trimestru, kdy se objevuji takzvani poslic¢ci neboli
neprave tonizace délohy. U spontanné vedené¢ho porodu musime mit toto riziko na paméti
a nikdy ho nepodceniujeme. Po vaginalné¢ vedeném porodu s pfitomnosti jizvy na déloze
po ptedchozich operacich, je vhodné tieti den po porodu provést ultrazvukové vysetfeni.
V piipadé celkového zhorSeni stavu rodic¢ky je potieba digitalné revidovat jizvu v dolnim
déloznim segmentu a pii potvrzeni dehiscence indikujeme chirurgicky zakrok. (Binder, T.
2011); (Cech, E. 2006, pp. 361-363)
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2 Organiza¢ni opati‘eni

Nasledujici kapitola se vénuje organizaCnimu opatfeni v urgentnich situacich
a vypracovanému krizovému planu na pracovistich intenzivni péfe a naslednym
doporucenym diagnosticko-lécebnych postuptim.

Vypracovany krizovy plan by nem¢l chybét na zadném gynekologicko-porodnickém
pracovisti. Soucasti takového krizového planu jsou diagnosticko-1éCebné postupy feseni
nejvaznéjSich situaci. (Binder, Cvachovec, Cemy, Dulicek, Feyereisl, Kvasnicka, ...,
Valenta, 2010, p. 56)

Krizovy plan poukazuje na jednotlivé kroky feseni a pfidéluje ¢leniim krizového tymu
jednotlivé role, jak organizaéni, tak odborné. Clenové krizového tymu jsou porodnici,
anesteziologové, nelékatsky zdravotnicky personal, hematolog a podle potieby jiné obory.
Dale stanovuje minimalni miru vybaveni oddéleni pro opatfeni péce o zeny s postpartalnim
zivot ohrozujicim krvacenim (Balik, M., Blatny, J., Blaha, J., Cvachovec, K., Cemy, V.,
Dulicek, P., ..., Ventruba, P. 2012, p. 53).

Zdravotnicky personal by mél byt pribézné Skolen a jeho teoretické znalosti
a praktické dovednosti by mély byt ovéfovany v urgentnich situacich. (Binder, T., 2013,
p. 567)

Jednotlivé medicinské postupy diriguje a vede k optimalni spolupraci jeden, zpravidla
vedouci 1ékat oddéleni nebo sluzby. DilleZitym prvkem je vedeni dokumentace s Casovymi
a faktickymi udalostmi. (Binder, Cvachovec, Cem}'/, Dulicek, Feyereisl, Kvasnicka, ...,
Valenta, 2010, p. 56)

Pti teSeni téchto vycCerpavajicich a stresujicich situacich je kliCovy energicky
a zéaroven koordinovany logisticky pfistup. BohuZel se v praxi Casto jedna chaoticky
a chybi odpovidajici a pfimétend dokumentace feSeni této akutni komplikace. Z tohoto
divodu je nedilnou soucasti, feSeni akutnich Zivot ohrozujicich stavli, organizacni opatieni,
prakticky na vSech pracovistich. (Binder, T. 2009, p. 160)

2.1 Diagnosticko-lé¢ebny postup

V porodnictvi je ¢asto nebezpecné podcenovani krevnich ztrat, ztrata je Casto pfiblizné
odhadovéna a pfesné¢ se neméfi. Tyto ztraty jsou zpravidla v kratkém casovém obdobi
rychle naristajici. Je velmi dllezité se snazit pravidelné zaznamendvat do dokumentace
vSechny krevni ztraty, i odhadované. V piipadé, Ze rodi¢ka krvaci do né&kterého
z uzavieného prostoru, je stanoveni diagnézy komplikovangjsi. Jedna se o ztraty,
které nejsou videét, mezi tyto prostory patii napiiklad parametrium, peritoneum
a retroperitoneum. Vcasna diagndza je zakladnim prvkem prosperujici 1é¢by. Dlouho
trvajici hypotenze pfispiva k endotelidlni poruse a rozvijeni DIC. Zkroceni takové situace
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vyzaduje komplexni multidisciplinarni pfistup a je komplikované. (Binder, T. 2009,
pp. 160-161)

2.1.1 Jednotlivé postupy FeSeni PZOK

vvvvvv

vvvvvv

pojmenovani diagndzy je v situaci, kdy Zena krvaci do nckterého uzaviené¢ho prostoru,
jak jiz bylo popsano vyse. (Binder, T. 2009, pp. 628-629)

Popsat lokalizaci krvaceni se porodnik snazi gynekologickym vySetfenim v zrcadlech,
palpacnim bimanudlnim vysetfenim a sonografickym vysetfenim s odhadem krevni ztraty
a soucasnym zhodnocenim stavu rodicky (Seidlova, D., Blatny, J. 2014, p. 534).
Pti sonografickém vySetfeni v ¢asném poporodnim obdobi se doporucuje transabdominalni
pfistup, protoze je déloha zvétsena a lezi v blizkosti biisni stény (Kurjak, A., & Chervenak,
F. 2011, p. 522).

Béhem lécby je vzdy snahou Iékait pouzit veskeré dostupné metody, které by mely
zachovat reprodukéni schopnost zeny, aniz bychom rodicku ohrozili bezprostiedné
na zivoté. Zvladnuti stavu ZOK si zada multidisciplindrni p¥istup porodnika, anesteziologa,
hematologa, transfuzni sluzby a dalsich (Binder, Cvachovec, Cerny, Duli¢ek, Feyereisl,
Kvasnicka, ..., Valenta, 2010, p. 57). Vyznamné je v¢asné svolani ¢lend krizového tymu
(Patizek, A. 2012, p. 116).

Béhem hodnoceni zavaZnosti krevni ztraty a nasledné poruchy krevni sraZlivosti
je doporuCeno upiednostnit klinicky obraz Zeny pifed laboratornimi vysledky.
Dale se doporucuje profylakticka aplikace antibiotik. (Pafizek, A. 2012, p. 116)

Zahajuje se nebo pokracuje monitorace zakladnich zivotnich funkci a jejich zajisténi.
(Balik, M., Binder, T., Blatny, J., Bldha, J., Cvachovec, K., Cern}'/, V., ..., Ventruba, P.
2012, p. 72)

Zajistujeme a kontrolujeme potiebny piistup do krevniho fecist€ nejméné dvémi
perifernimi kanylami nejvét§iho priméru a odebirdme vzorky krve k vysetfeni (Balik, M.,
Blatny, J., Blaha, J., Cvachovec, K., Cemy, V., Dulic¢ek, P., ..., Ventruba, P. 2012, p. 53).

Mezi Uvodni laboratorni vySetieni patfi krevni obraz, vySetieni zékladnich
koagulac¢nich parametri (aPTT = aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas,
TT = tromboplastinovy ¢as a PT = Quickilv test = protrombinovy cas), vySetfeni hladiny
fibrinogenu a ptedtransfuzni vySetfeni krevni skupiny na kiizovou zkousku. Objednavame
4 TU koncentratu erytrocyti a 4 — 6 TU Ccerstvé zmrazené plazmy. Velice rychly
a piinosny je orientacni test srazeni krve strombinem. Jako dals$i koagula¢ni parametr
se stanovuje AT Il = antitrombin a D-dimery. Do zakladniho biochemického vysetieni
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vcetné elektrolyt spadda U = Urea, Kreatinin, jaterni enzymy AST a ALT, Na = natrium,
Cl = chlorid, K = kalium, Ca = kalcium a ABR = acidobazicka rovnovaha (Balik, M.,
Blatny, J., Blaha, J., Cvachovec, K., Cerny, V., Dulicek, P., ..., Ventruba, P. 2012,
pp. 53-54); (Patizek, A. 2012, p. 116).

Jednim z prvotnich cili je snaha o udrzeni piipadné¢ co nejrychlej$i obnoveni
normovolémie s urychlenym zajisténim adekvatni perfize tkani kyslikem. Paralelné
nebo okamzit¢ po dostaCujicim zajiSténi zeny probihd odstranovani lokalizace zdroje
krvaceni. Jestlize z divodu hypotenze dochazi k obluzenému védomi, je nutné Zenu
v¢as zaintubovat. (Binder, T. 2009, p. 161)

V pribéhu tvodni tekutinové resuscitace je doporuceno docilit hodnoty systolického
tlaku neptevySujici 80 — 100 mmHg do doby konecného oSetieni zdroje krvaceni. (Patizek,
A. 2012, p. 116)

Dokud nejsou k dispozici krevni derivaty inicialné dopliiujeme cirkulujici objem
do 2000 ml krystaloida a 1000 ml koloida. (Binder, Cvachovec, Cemy, Dulicek,
Feyereisl, Kvasni¢ka, ..., Valenta, 2010, p. 57); (Dick, W., Ahnefeld, F., & Knuth, P.
2002, pp. 69-70)

Intravendzné se aplikuji uterotonika a zvazuji se dalsi kroky, kterymi jsou masaz
délohy, bimanualni komprese délohy a externi komprese aorty. (Pafizek, A. 2012, p. 116)

23



3 Farmakoterapie

Kapitola zabyvajici se farmaky je rozdélena na tfi podkapitoly dle zakladniho déleni
uzivanych 1€ka k 1é¢bé postpartalniho krvaceni. V soucasnosti se v ramci aktivniho vedeni

tieti doby porodni aplikuje Oxytocin intravendzné po porodu hlavicky.

3.1 Uterokinetika
Oxytocin

Oxytocin ma kratky poloCas t€inku a primarné se aplikuje jako uterokinetikum.
Vyznamné je aplikovat patfiéné vysokou davku z divodu uterotonického ucinku. Podani
zahajujeme bolusové v davce 5 IU intraven6zné, déale se pokracuje kontinudlni infuzi
s 10-30 IU aplikované po dobu jedné az tfi hodin. Pfi intramuskularni aplikaci Oxytocinu
dochazi ke snizenému tc¢inku. U vysokych davek je nezbytné dat pozor na zvysené riziko
rozvoje plicniho edému. (Binder, T. 2009, p. 635)

Carbetocin (Duratocin)

Agonista Oxytocinu je v Ceské republice registrovany od roku 2009. Ve srovnani
s Oxytocinem ma Duratocin 4-8x delsi poloc¢as ucinku. Aplikace je jednordzova v davce
100 pg. Doporucena indikace je po cisafském fezu, mize nahradit aplikaci prostaglandinu.
Duratocin ma minimalni vyskyt nezadoucich G¢inkd, ve srovnani s methylergometrinem
nevyvolava u zen vomitus. (Binder, T. 2009, p. 635); (Binder, T. 2009, p. 164)

3.2 Uterotonika

Ergotaminové alkaloidy

V Ceské republice se ztéto skupiny aplikuje Methylergometrin (MEM), ktery
ma delsi u¢inek. V zavaznych situacich se mize intravenozné aplikovat 20 pg (1 ampule)
celkem tiikrat v tficeti minutovych intervalech. MEM lze aplikovat téz intramuskularné,
néktefi autofi uvadéji po hlubké i.m. aplikaci delsi ucinek. (Binder, T. 2009, p. 635)

Prostaglandiny
15-metyl prostaglandin F2

Jednd se o vydatné uterotonikum s mirné¢ opozdénym nastupem ucinku. Aplikace
probiha rovnou do déloZzniho svalu nebo intramuskularné. Dil¢i davku 250 pg je mozné
opakovat v intervalu patnacti az devadesati minut celkem osmkrat za 24 hodin. (Binder, T.
2009, p. 635)
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Dinoproston (Enzaprost F)

Dinoproston se aplikuje nekompromisné extravazalné¢ piimo do délozniho svalu
v davce 5 mg. Aplikace je mozna i v infuzi fyziologického roztoku ¢i glukdzy, rychlost
infuze by vS8ak nemé¢la piesahnout rychlost 40 pug/min. (Binder, T. 2009, p. 165)

3.3 Nasledujici medikamenty pii FeSeni situaci masivniho
porodnického krvaceni

Rekombinantni aktivovany faktor VIla (NovoSeven)

Vyvoj preparatu probihal od osmdesatych let minulého stoleti (Seidlova, D., Blatny,
J., Penka, M., Ovesna, P., Brabec, P., Sev¢ik, P, ..., Cemy, V. 2010, p. 298), pavodné byl
rFVIla stanoven k 1é¢bé hemofiliki a pacienti s Glanzmannovou trombastenii (Binder, T.
2009, p.166). Faktor VIIa ucinkuje pouze lokalné¢ v misté poranéni cévy, nevyvolava
systémovou aktivaci koagula¢ni kaskady. (Binder, T. 2009, p. 166)

Hemostaticky uc¢inek rFVIla tkvi ve zvySeni popiipad¢ restituci produkce trombinu,
hlavné na vngjsi strané aktivovanych desti¢ek. Tato kvantita trombinu potom zabezpeci
dalsi aktivaci desti¢ek, zesileni adheze a agregaci desticek, aktivaci dosazitelnych
koagula¢nich faktorti a nésledujici produkei dostatecné pevné fibrinové zatky. (Seidlova,
D. 2010, p. 298)

Vazbu faktoru Va a aktivaci faktoru X zpiisobuji masivni davky po vypottebovani
tkanového faktoru na zevni strané aktivovanych desti¢ek. Utvofeny komplex proméni
vydatné kvantum protrombinu na trombin. Nasledujici trombdnovy proces proménuje
fibrinogen na naprosto stabilni fibrin, rezistentni na nahlou 1yzu. (Binder, T. 2009, p. 166)

Obnovuje tedy tvorbu trombinu a proces krevniho srdzeni tak vraci do bézného
ptirozeného stavu. (Seidlova, D. 2010, p. 298)

V porodnictvi u zen bez primarni poruchy koagulace (,,off-label*) je indikovana lécba
timto preparatem u krvacivych epizod.

Vcasnd aplikace rFVIla s komplexni lé€bou postpartdlniho zivot ohrozujiciho
krvaceni mize vést jak k zachran€ Zivota Zeny, tak i k zdchrané dé€lohy a zachovanim jeji
fertility. (Seidlova, D. 2010, pp. 298-303)

Pro dosazeni maximalniho uc¢inku rFVIla se pfedpoklada:
¢ hladina fibrinogenu nad 0,5 g/l,
¢ hladina hemoglobinu nad 60 g/I,

e trombocyty nad 50 x 1091,
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e hladina pH nad 7,2,

e absence hypotermie (Binder, T., Cvachovec, K., Cerny, V., Duli¢ek, P., Feyereisl,
J., Kvasni¢ka, J., ..., Valenta, J. 2008, p. 379).

Intravenozné se aplikuje inicialni davka jako bolus (100-140ug/kg). Pisobit zac¢ne
b&hem deseti az patnacti minut a ma kratky polo¢as u¢inku kolem dvou hodin. Casto byva
po dvou az tiech hodinach potiebna druha zajist'ovaci davka. (Binder, T. 2009, p. 166)
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4 Chirurgicka a nechirurgicka terapie

Chirurgickd opatieni jsou nezbytnou soucasti komplexni 1écebné péce
pifi vyznamnych zivot ohrozujicich poporodnich krvacenich (Pafizek, A. 2012, p. 127).
Trva-li postpartalni hemoragie i pfes vyse uvedena 1éCebna opatieni, pak se takova situace
nazyva jako nezvladatelnd postpartalni hemoragie. Tento krvacivy stav se fesi naléhavé
chirurgickou intervenci, jelikoZ ohrozuje Zenu na zivoté. Jak jiz bylo popséno vyse, nutné
je zajisténi multidisciplinarniho tymu. Obstarava se kooperace porodnika, anesteziologa
piipadné hematologa a chirurga. V prib¢hu piipravy zeny k chirurgickému feSeni probiha
aplikace koloidd, krystaloidu a krevnich derivatd. (Ktepelka, P. 2009, p. 19)

4.1 Nechirurgicka terapie

Bimanualni komprese délohy

Jeste¢ pred pfipravenim Zzeny k chirurgickému feSeni je nutné zajistit krvaceni
kompresi bimanualni. Tato technicky nenaro¢na metoda se provadi zavedenim jedné ruky
do pochvy, druha ruka porodnika pies sténu bfisni pieklapi délohu do hyperanteflexe.
Provedenou bimanualni kompresi se nejen omezi ptivod krve do délohy, ale také se d€loha
stimuluje ke spontanni kontrakci. Casové se manévr prodluzuje do nastupu G&inku
podanych uterotonik. (Binder, T. 2013, p. 570)

Nechirurgicka devaskularizace délohy
Nechirurgickou devaskularizaci délohy je tamponéada dutiny délozni.
Tamponada déloZni dutiny

Délozni tamponada pftiléhavé vyplituje dutinu dé€lozni sterilnim mulem nebo nyni
Castéji rozpinatelnym balonem. Cilem délozni tamponady je vytvofeni nitrodéloZniho
tlaku, ktery bude vyssi nez krevni tlak systémovy a oteviend lumen cév mechanicky stlaci.
(Parizek, A. 2012, p. 128)

Improvizacné 1ze k zakroku pouzit ezofagealni nebo Riishiiv Katétr ¢i balon vytvoreny
z prezervativu (Binder, T. 2013, p. 570). Uspé&sné lze pouzit i nékolik najednou
zavedenych Foleyovych katetrti o objemu 30 ml. (Pafizek, A. 2012, p. 128)

v

Nejvhodngjsi je k tomuto ucelu vyrobeny Bakriho balonkovy katétr. Zavedeny katétr
do dutiny délozni je naplnén 250-500 ml fyziologického roztoku. Do piedni poSevni
klenby lze zavést poSevni tamponddu, ¢im se zdvojnasobi kompresni uc¢inek. V nekterych
pfipadech lze podpofit kompresi zavéSenim zavazi na katétr. Jako zavazi mlZe slouZit
plastova infuze (pfiblizné 2 kg). Binder uvadi, Ze balonovy katétr se odstraiiuje
po dvanacti az dvaceti Ctyfech hodinach. Jsou ptipady, kdy pii tomto tamponadovém testu
v kombinaci s podavanymi uterotoniky pfi¢ina odezni. (Binder, T. 2009, p. 632)
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Podle Patizka je zavedeny katétr pti pozitivnim tamponddovém testu ponechan osm
az cCtyficet osm hodin. Neni-li po zavedeni katétru pozorovano silnéjsi krvaceni
ze samotného katétru ani z porodnich cest je tento stav nazyvan jako pozitivni
tamponadovy test. Pokud je nadale krvaceni silné a pfetrvava, tamponadovy test
je negativni a pristupuje se k chirurgické intervenci. (Pafizek, A. 2012, p. 128)

4.2 Chirurgicka terapie

Po vycerpani farmakologickych a nefarmakologickych konzervativnich postupt
prichazi na fadu chirurgické feseni krvacivych stavi.

Mezi chirurgické intervence postpartalniho zivot ohrozujictho krvaceni patii
laparotomie s postupnou ligaci uterinnich a ilickych tepen nebo naslednou hysterektomii.
(Kiepelka, P. 2009, p. 19)

4.2.1 Postupné chirurgické devaskularizaéni metody

Relativné technicky nenaro¢ny chirurgicky postup, spocivajici v postupné ligaci
jednotlivych vétvi uterinnich, eventualné i ovarialnich arterii. Zhojeni devaskularizované
délohy probiha celkem dobie. Pribézné se tvoti cévni kolaterdly, zajistujici dostate¢né
cévni zasobeni délohy. VétSinou je zachovana fertilita Zeny. Béhem soucasného podvazu
uterinnich arterii mize dojit k naruSeni ovulace. (Binder, T. 2009, p. 163)

Ligace uterinnich a ilickych tepen

Pod pojmem ligace uterinnich a ilickych tepen mame na mysli ligaci arteria uterina
a ligaci arteria iliaca interna. Oba typy jsou popsany nize.

Ligatura arteria uterina

Ligace dé&loznich arterii je slozkou postupné uterinni devaskularizace. U¢innost
metody se pohybuje mezi osmdesati az devadesati procenty. (Kiepelka, P. 2009, p. 19)

Ligatura arteria uterina smi byt vykonana pfimym opichem uterinni hrany. Pfimym
uterinni tepny pii odstupu z arteria iliaca interna v horni ¢asti lateralniho parametria.
K vykonu se pfistupuje z oteviené¢ho retroperitonea, kde zjiStujeme pribéh ureteru.
Poté je d€lozni tepna podvazana tésné pii odstupu z tepny iliaca inerna. (Parizek, A. 2012,
p. 129)

Ligatura arteria iliaca interna (arteria hypogastrica)

Vykon potiebuje zkuSeného operatéra s vybornou orientaci v retroperitonealnim
prostoru (Binder, T. 2013, p. 570). Kompletni obliteraci cévniho zasobeni panve by mél
udajné zpisobit jednostranny nebo oboustranny podvaz arteria iliaca interna (Pafizek, A.
2012, p. 129). Operatér po otevieni retroperitonealniho prostoru identifikuje bifurkaci
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aorty a odstup ilickych tepen. Hypogastricka tepna se podvazuje nad jejim vétvenim.
Uginngjsi je podvaz oboustranny (bilateralni) nez jednostranny (unilateralni). Pfi vykonu
je riziko poranéni ilické vény, probihajici Vv tésné blizkosti pod tepnou. Pro koncetinu
by byla katastrofalni zdména s arteria iliaca externa, proto po ligaci kontrolujeme pulz

na koncetinach. (Binder, T. 2013, p. 570)

4.2.2 B-Lynchova sutura

Princip spociva v nalozeni stehu, ktery komprimuje dutinu délozni a znatelné
zredukuje krevni zasobeni dé€lohy. Fertilita zeny je zachovana (Binder, T. 2009, p. 164).
K vykonani B-Lynchovy sutury je potieba atrumaticky navlek vlakna, ze vstiebatelného
materialu, dostatecné délky a sily. Vykon se provadi po otevieni dutiny bfisni.
Po provedeni laparotomie je sesunut mocovy méchyt a provedena hysterotomie v dolnim
déloznim segmentu, umoziujici dikladnou manudlni revizi dutiny dé€lozni i zrakovou
kontrolu nalezitého nalozeni stehu. (Pafizek, A. 2012, p. 130)

Prvni vpich se vede ptiblizné tfi centimetry vlevo pod uterotomii. Jehla je vyvedena
na predni dé€lozni sténé asi tfi centimetry nad uterotomii lateraln€ od hrany délozni. Zevné
je vlakno vedeno za stdlého tahu ptes fundus délozni po zadni déloZni sténé¢ do mista
shodného s uterotomii na pfedni stén¢, zpravidla v misté Gponu sakrouterinnich vazu.
(Pafizek, A. 2012, p. 130) V tomto misté je Siroky U steh veden pies délozni sténu
a vodorovné vypichnut na pravé strané (Binder, T. 2009, p. 164). Zevné vedeme steh
po opacné zadni strané opét pres fundus a ptfedni st€nu k uterotomii, kde znovu sténu
propichujeme lateralné nad a pod uterotomii. Po sutufe uterotomie jsou oba konce
B-Lynchova stehu na ptedni sténé zauzleny. (Pafizek, A. 2012, p. 130)

4.2.3 Hysterektomie

U zeny ve fertilnim véku je odstranéni délohy velice vyznamnym krokem, vyrazné
ovlivitujicim  jeji nasledujici Zivot. Hysterektomie je radikdlni operacni feSeni.
K hysterektomii by se proto mélo pfistupovat uvazlivé a po vycerpani vSech pfedchozich
neuspéSnych farmakologickych, konzervativnich a chirurgickych feSenich. Indikaci
k hysterektomii je tedy pokracujici postpartalni zivot ohrozujici krvaceni. (Binder,
Cvachovec, Cerny, Duli¢ek, Feyereisl, Kvasni¢ka, ..., Valenta, 2010, p. 58)

DalSimi indikacemi jsou traumatizujici poranéni délohy nebo dé&loha jako
ptedpokladany zdroj sepse (Balik, M., Binder, T., Blatny, J., Bldha, J., Cvachovec, K.,
Cerny, V., ..., Ventruba, P. 2012, p. 72). Hyserektomie miize byt nutna v piipadé trvalé
atonie dé€lozni, u vyskytu placenty adherens nebo v disledku ruptury délohy (Goh, J., &
Flinn, M. 2011, p. 219).

Veskeré chirurgické postupy jsou kryty intravendznim podanim antibiotik. Pfi snaze
vyfeSit ¢i zastavit postpartdlni Zivot ohrozujici krvéaceni je doporuceno uptednostiiovat
celkovou anestézii. (Binder, T. 2013, p. 571)
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mortalitou se fadi pravé neodkladna hysterektomie v postpartalnim obdobi. V poslednich
letech incidence postpartalnich hysterektomii stoupa. Mezi davody zvySujici pocty
hysterektomii patfi cisafské fezy, skterymi jsou spojeny castéjsi vyskyty poruch
placentace, a naristajici frekvence mnohocetnych téhotenstvi. Az Sestkrat vyssi riziko
odstranéni d¢lohy je vyliCeno u dvojcetného téhotenstvi ve srovnani s téhotenstvim
jednocetnym. Trojcetna a viceCetna téhotenstvi maji podle odborné literatury riziko dvacet
Ctyfikrat vyssi. (Pafizek, A. 2012, p. 131)
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3) OhroZujici stavy

Do kapitoly ohrozujicich stavii bylo zafazeno Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)
a Sokové stavy. V prvni ¢asti je uvedena definice Zivot ohrozujiciho krvaceni a nékteré
rizikové faktory v souvislosti s poporodnim krvacenim. Druhy oddil popisuje SOK a jeho
formy.

5.1 Zivot ohroZujici krvaceni (ZOK)

Postpartalni zivot ohrozujici krvaceni je akutnim, nahlym a nepiedvidatelnym
¢1 neocekavanym stavem, kdy muze dojit az k ohrozeni zivota zeny, v piipadé
neodpovidajiciho neodkladného feseni.

Mateiské hemodynamické reakce na ztratu krve by mély byt sledovany, protoze tyto
reakce jsou ukazateli pohody, objemového deficitu a prognézy (Beckmann, Ch. R. B,
Barzansky, B. M., Herbert, W. N. P., Laube, D. W,, Ling F. W. & Smith R. P. 2010,
p. 133).

Definici Zivot ohrozujiciho krvaceni (dale ZOK) je n&kolik:
e ztrata jednoho celého krevniho objemu béhem 24 hodin
e 50% ztrata krevniho objemu béhem 3 hodin
e krevni ztrata nartstajici rychlosti 150 ml/min.. (Binder, T. 2009)

Dalsi definice postpartdlniho ZOK je akutni krevni ztrata, rychle narfstajici, ktera
je odhadnuta na 1500 ml nebo vice. Déle tato ztrata souvisi s rozvojem at’ uz klinickych
nebo laboratornich pfiznaka tkanové hypoperfuze a muzeme tento Ubytek povazovat
za zavaznou krevni ztratu, kterda mize rodicku ohrozit na zivoté. (Balik, M., Binder, T.,
Blatny, J., Blaha, J., Cvachovec, K., Cemy, V., ..., Ventruba, P. 2012, p. 72)

Jak uvadi odborna literatura, poporodni krvaceni je ovlivnéno nékolika rizikovymi
faktory. Mezi tyto rizikové faktory patfi naptiklad:

e porod velkého plodu

e vicecetna gravidita

e operacni ¢i instrumentalni porod — cisatsky ez, forceps (klestovy porod), VEX
e spontanni porod po predchozim cisatském fezu

e prekotny nebo protrahovany porod

e postpartalni krvaceni v anamnéze
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e porodni poranéni — ruptury (trhliny) hrdla déloZzniho, pochvy, vulvy a hraze

e jiz zminéna hypotonie/atonie a subinvoluce délozni

e placentarni komplikace — placenta adherens, abrupce placenty, retence kotyledonu
e antitromboticka 1é¢ba pied porodem

e koagulopatie

sekundarné slabé délozni kontrakce, aplikace uterotonik.

(Cech, E. 2006); (Roztoéil, A. 2008); (Sakala, E. P. 2006)

52 SOK

Knor definuje SOK jako hemodynamickou poruchu, kdy se jedna o poruchu mezi
metabolickou potiebou a dostateénou nabidkou kysliku tkanim. (Knor, J. 2013, p. 49)

Zpravidla byva hypoxie tkani zprostiedkovdna hypoxemii neboli nedostate¢nym
mnozstvim kysliku v ob&hu. Nedostatek kysliku v obéhu se ukazuje poklesem krevni
saturace kyslikem, kterd se méfi pulznim oxymetrem. Analyza krevni saturace z centralni
zily je spolehlivéjsi. Pretrvava-li hypoxemie del$i dobu, dochazi ke zvySené produkci
pfipadné koncentraci laktatu. Hypoxemie je potvrzena, kdyz v centrdlni Zilni krvi
je saturace hemoglobinu kyslikem mensi nebo rovna 70%. Laktat vyss$i nebo roven

4 mmol/l potvrzuje metabolickou acidozu. (Patizek, A. 2012, p. 27)

Nepomér mezi objemem krevniho fecisté a jeho néplni je hlavni pti¢inou Soku. Vyvoj
Soku je dynamicky, nedostatecnd perfuze vede k tkanové hypoxii a nasledné az k poruse
funkci zivotné dulezitych organt. V ptipad¢, Ze Sok neni vcas léCen, je progresivni,
postupn¢ dochazi k bunééné smrti, selhdni Zzivotn¢ dilezitych orgdnii a muize vést
az ke smrti jedince. (Knor, J. 2013, p. 49)

5.2.1 Formy Soku
e 3ok hypovolemicky a hemoragicky — dochdzi k poklesu cirkulujiciho objemu
(spojeny s krvacenim, popaleninami)

e 3ok kardiogenni — poSkozeni/selhani myokardu

e 3ok septicky (distributivni) — dochazi k poruse mikrocirkulace, zvlastni formou
distributivniho Soku je Sok anafylakticky/alergicky a neurogenni

e Sok obstrukéni — pritomnost mechanické piekazky
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Obecné dopady Soku jsou:

Nepomér v mnozstvi cirkulujici krve a cévnim objemem (z divodu ztraty),
dale pokles tlaku krve (v odlisné dlouhém casovém useku), zuzeni cév neboli
vazokonstrikce (neplati u anafylaktického a neurogenniho Soku), hypoxie, defekty
metabolické a také prohloubeni pocate¢ni pfi¢iny. (Knor, J. 2013); (Rozto¢il, A. 2008)

vewr

hemoragicky.
Hypovolemicky Sok

Rozvoji hypovolemického $oku piedchazi néhla prudké ztrata krve (Cech, E. 2006,
p. 337).

Piivodem Soku muze byt téhotenské silné krvaceni souvisejici s abrupci placenty,
poruchami placentarni inzerce, poranénim délohy (naptiklad ruptura délohy) nebo krvéaceni
postpartalni spojené s délozni atonii, porodnim poranénim ¢i délozni inverzi. (Pafizek, A.
2012, p. 27)

Pti vznikajicim hypovolemickém Soku se u Zeny vyskytuje vyraznd porucha
hemodynamiky, dochéazi k hypoperfuzi tkani a poklesu minutového srde¢niho objemu
(Hajek, Z. 2004, p. 250). V tkanich se vytvaii kyslikovy deficit, pravé poklesem
minutového srdecniho objemu, zplsobujici hypoxické poSkozeni tkdni a poruchy
mikrocirkulace (Cech, E. 2006, p. 337). Akutni anemie souvisejici s velkou krevni ztratou
zpusobuje 1 hypoxii myokardu a mozku (Pafizek, A. 2012, p. 27).

Bez poskytnuti véasné ucinné 1é¢by dochazi velice rychle k dekompenzaci a rozvoji
Sokového stavu s cirkulaénim kolapsem. Béhem hemodynamického rozvratu (rozvinutého
Soku) mé& Zena typicky bledou barvu, studeny pot, tachykardii s nitkovitym pulsem,
hypotenze a kolabovana naplil krénich Zil. Pfitomnou abdominalni bolest zjistime palpaci.
Hypovolemicky Sok nemusi byt zpiisoben pouze krevni ztratou, ale také ztratou jinych
télnich tekutin. Ztratu télnich tekutin provazi zvraceni, prijem nebo popaleniny.
V takovém pfipad¢€ neni pfitomna akutni anemie. (Patizek, A. 2012, p. 27)

Klinicka stadia hypovolemického Soku

Z klinického hlediska rozeznavame tfi stadia hypovolemického Soku:
e |. stadium — faze kompenzace
e |I. stadium — faze dekompenzace (reverzibilni)

e |lI. stadium — faze ireverzibilni (nezvratna). (Cech, E. 2006, p. 338)
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l. stadium

V prvnim stadiu se krevni ztraty pohybuji v rozmezi 500-1200 ml. Tyto ztraty
0 objemu 10-25 % je =zdravy lidsky organismus schopen kompenzovat. Snizuje
se minutovy srdecni objem a jsou vyplavovany katecholaminy, které kompenzuji
tachykardii a v perifernim arterialnim fecisti vazokonstrikci. Soubézné se zvySuje bazalni
venozni tonus. Prenosem tekutin ze tkani jsou kompenzovany ztraty krevniho objemu.
Tekutiny z intersticia se pfesunuji do prostoru intravazalniho (Knor, J., 2013, p. 51).
Zacina centralizace obc¢hu se snizenym priutokem v podkozi, kosternim svalstvu
a ledvinach. V laboratofi nalézame pokles erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu. Na Zené
je vidét bledost, tnava, je spava a nékdy mirné neklidnd. Stav se projevuje tachykardii,
normalnimi nebo mirné snizenymi hodnotami systolického krevniho tlaku (dale TK) — nad
80 mmHg. Normalni je jesté diuréza a $okovy index se pohybuje kolem 1,0. (Cech, E.
2006, p. 338)

1. stadium

Krevni ztrata na hranici 1200-1800 ml zafazujeme do druhého stadia. Ztraty Cini
25-30 % celkového objemu krve. Ve stadiu dekompenzace jsou snizenym pritokem
postiZeny 1 dalsi Zivotné dileZité organy, kterymi jsou jatra ¢i ledviny. Oligurie aZ anurie,
se selhanim rendlni funkce, vznikne poklesem glomerularniho tlaku. Systolicky TK
se vyskytuje v hodnotach mezi 60-80 mmHg. Zena za¢ina mit zrychleny tep, ktery se stava
nitkovitym a okovy index je piiblizné 1,5. (Cech, E. 2006, p. 338)

Il. stadium

Pfeména druhého reverzibilniho stadia ve tieti ireverzibilni je postupna, plynuld
a nepiesné ohraniCitelnd. Velice roste kyslikovy dluh, rozviji se metabolickd acidoza
s anaerobni glykolyzou. Presun tekutin do extravazalnich prostorti, se vznikem
hypoxického edému, nastavé stagnaci mikrocirkulace. Bezprostfedné se zvySuje viskozita
krve a agregace (shlukovani) trombocytl. Nasleduje nezvratné tkanové poskozeni organti
vnimavych na nedostatek kysliku, takovym organem je myokard, CNS (centralni nervova
soustava), ledviny. Systolicky TK klesd pod hodnotu 50 mmHg nebo je neméfitelny.
Pozorujeme znacnou tachykardii s nizkou pulzovou amplitudou. Vznikd anurie a Zena
upadé do bezvédomi. Sokovy index je zhruba 2. (Cech, E. 2006, p. 338)

Hemoragicky Sok

V souvislosti s téhotenstvim a porodem je hemoragicky Sok nejobvyklej$im druhem
hypovolemického Soku. (Parizek, A. 2012, p. 27)

Jak jiz bylo feceno vyse, nejcastéjsi pri¢inou matetské imrtnosti je masivni krvéaceni
¢1 vykrvaceni. V obdobi téhotenstvi prodélava organismus Zeny spoustu fyziologickych
pfemeén, piipravuje se na porod, aby byl schopen vyrovnat se s krevni ztratou pramérné
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1000 ml. Jestli-ze dojde k masivnimu krvaceni a akutni krevni ztrata je vys$si nez 1000 ml,
dochazi k centralizaci ob¢hu, pokud neni v€asny zéasah, prudce se rozvine hemoragicky
Sok. (Roztocil, A. 2008, p. 303)

Klinickymi projevy hemoragického Soku jsou bledost, studend opocend pokozka,
kolabované jugularni zily a bolest bficha. (Pafizek, A. 2012, p. 28)
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6 Hemokoagulace

Hemokoagulace je proces krevniho srazeni, ktery probiha kaskadovité a je zakoncen
vytvofenim fibrinové srazeniny. Cely tento proces je nazyvan jako koagulacni kaskada.
Koagulace se ucastni dva systémy, systém vnitini a systém zevni. Vnitini (intrinzicky)
systtm je tvofen tfinacti koagula¢nimi faktory krevni plazmy. Vitamin
K je nepostradatelny pro tvorbu vétSiny faktorti. K produkci nékterych faktort dochazi
Vv jatrech (protrombin, fibrinogen, faktor VII, IX a faktor X). Zevni systém tvoii koagulacni
kaskada, spoustécim mechanismem extrinzického systému je poranéni cév a okolnich
tkdni. Vnitini 1 zevni systém aktivuji faktor X. (Macdk, J., Macakova, J., & Dvotackova, J.
2012, p. 78)

V disledku vzniku primérni zatky nastane zastava krvaceni. Primarni zatka je tvofena
agregatem trombocytll. Komplexem tkanovy faktor/faktor VIla je aktivovéna koagula¢ni
kaskada. Nékolikanasobnou enzymatickou reakci, St€penim fibrinogenu trombinem, vznika
fibrinové vldkno. Kone¢né koagulum je vytvofeno zpevnénim a retrakci primarni krevni
srazeniny fibrinovymi vldkny. Fibrinolyza se podili také na rozpusténi jiz vytvoreného
koagula. (Penka, M. 2003, pp. 29-31)

6.1 Koagulopatie

Koagulopatii jsou oznaCovany stavy, kde je pfi¢inou porucha plazmatickych
koagulaénich faktor. Poruchy plazmatickych koagula¢nich faktorii se rozdéluji
na poruchy vrozené, ziskané a poruchy zjinych pfi¢in. U postizenych koagulopatii
je typické spontanni krvaceni do tkdni a klze, pozorujeme vznikajici hematomy nebo
sufuze (splyvajici krvaceni do kize). (Navratil, L. 2008, p. 230)

Vrozené koagulopatie

Do skupiny vrozenych ¢i dédi¢nych koagulopatii se fadi hemofilie A, B, C. Jedna
se o defekty faktorii. Hemofilie A ma poruchu faktoru VIII, hemofilie B defekt faktoru IX
nebo hemofilie C defekt faktoru IX. Nejcastéji vyskytujicim se vrozenym krvacivym
stavem V populaci je hemofilie A. Recesivné dédicnym onemocnénim jsou hemofilie A
a B. PostiZeni jsou pouze muZi, protoZe je dédicnost vazana na pohlavni chromozom X.
Mezi projevy patii spontanni krvaceni do kloubil, svalii ¢i do organii zazivaciho traktu
a CNS (centralni nervovy systém). U hemofilie A krvaceji méné déti nez dospéli, naopak
u hemofilie B se frekvence krvaceni zmenSuje v dospélosti. Jedinym typem hemofilie
postihujicich 1 Zeny je hemofilie C, dédi¢nost je autozomdalné intermedidrni. Krvacivé
projevy jsou mirnéjsi. (Navratil, L. 2008, pp. 230-231)
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Ziskané koagulopatie

Poruchy vstiebavani a vyuziti vitaminu K jsou pii¢inou ziskané koagulopatie. Casto
doprovazi choroby jater, defekty transportu zluce ¢i defekty stfevni resorpce, v nékterych
situacich pfii otravach, ptedavkovani antikoagulancii. (Navratil, L. 2008, p. 231)

Poruchy z jinych pfi¢in

K nejzavaznéjsSim  ziskanym  porucham  protrombinového  komplexu  patii
diseminovana intravaskularni koagulace (DIC). Muze se vyskytnout po velké krevni ztraté
po porodu. V Sestined€li, dnes jiz naStésti vzacnéji, kde je dalSim rizikovym faktorem
souvislost se sepsi ¢i pti HELLP syndromu nebo zavazné preeklampsii. (Binder, T. 2009,

p. 158)
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/ Diseminovani intravaskularni koagulace (DIC)

Definice DIC

DIC neni samostatné onemocnéni, je to ziskany syndrom komplexni poruchy
koagulace a pokazdé doprovazi jina zavazna onemocnéni nebo patologicky stav.
DIC zahrnuje i né€kolik dalSich ndzvl, naptiklad defibrinatni nebo defibrinogenacéni
syndrom, konzump¢ni koagulopatie ¢i diseminovana intravaskularni formace fibrinu.
(Penka, M. 2003, p. 21)

Mezi stavy nejcastéji spojované s DIC nalezi ptredev$im porodnické komplikace,
sepse, trauma a nadory. (Salaj, P. 2013, p. 561)

Diseminovana intravaskularni koagulopatie je =ziskand koagula¢ni nerovnovaha
prokoagula¢ni aktivity trombinu a fibrinolytické aktivity plazminu, vyuastujici
Vv intravaskularni  produkci fibrinu s trombotickymi  okluzemi (uzavieni cévy)
vV mikrocirkulaci. Tyto mikrotrombotizace zptsobuji zhorSené prokrveni S naslednou
ischemizaci tkani a organa (Adams, B. 1999, p. 103), konzumpci (spotiebou) koagulac¢nich
faktorti a krvacenim. (Binder, T. 2009, p. 636)

7.1 Klinicky obraz syndromu DIC

Klinicky obraz DIC je zavisly na primarnim onemocnéni, na provazejicich
sekundarnich zménach, stadiu pokrocilosti, tedy rozsahu postiZzeni a casovém rozmezi.

Zavazngj§i a bohat$i symptomatologie se vyskytuje u rozvinut&jsiho syndromu DIC.
(Penka, M. 2003, p. 71)

DIC svymi patofyziologickymi mechanismy plsobi soufasnou blokadu
mikrocirkulace a blokadu retikuloendotelového systému a podili se na rozvoji krvacivého
stavu (Navratil, L. 2008, p. 232). Konzump¢ni koagulopatie jako velice zavazna porucha
krevniho sraZeni je charakterizovana trombodzou, krvacenim a orgdnovym selhénim.
Syndrom intravaskularni koagulace zaCina jako abnormalni krevni srdzeni, projevujici
se krvacivym stavem. (Adams, B. 1999, p. 103)

V pocateéni fazi syndromu intravaskuldrni koagulace nastava prechodna
intravaskularni hyperkoagulace, kterou vyvolavd neregulované uvolnéni tkanoveho
faktoru, apoptickych nebo nekrotickych buné€k, v€etné histonii z poranéné tkané, placenty,
Z bunék plodové vody ¢i retroplacentarniho hematomu pii poruchach odlu¢ovani placenty
do krevniho obé&hu Zeny, ktera je doprovdzena vznikem mikrotrombii a to v plicich,
ledvinéch a jatrech. Poté v priibéhu nékolika minut, velice rychle, tato bezicelna nitrocévni
koagulace vede ke konsumpci (spotiebovani) koagula¢nich faktort, i fibrinogenu. Dale
tento stav vede ke konsumpci krevnich desticek, antitrombinu (inhibitor antikoagulace),
a kaktivaci fibrinolyzy pii uvolnéni tkanového aktivatoru plazminogenu z cévniho
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endotelu trombotizovanych cév. V béznych podminkach zamezuji krvi ve sraZeni interni
antikoagulacni mechanismy, kterym je napiiklad aktivator tkénového plazminogenu
(Adams, B. 1999, p. 103). Posledni stadium hemoragické konzumpéni koagulopatie
souvisi s afibrinogenémii. Fibrinogen je zaroven Stépen v cévnim systému trombinem
i plazminem. Produkce srazecich faktort je vystupiiovana a dochazi tak ke spotiebé zasob
rychleji, nez mohou byt dopliiovany syntézou v jatrech. Jakmile jsou koagulacni faktory
vycerpany, Zena siln¢ krvaci z rodidel, krev se nesrdzi, netvoii se koagula. Po uvolnéni
fibrin degradacnich produkti (FDP), navozujicich odbourani fibrinovych zatek, mize byt
krvaceni jesté silngjsi (Adams, B. 1999, p. 103). (Patizek, A. 2012, p. 94)

Stadia DIC

Podle pokrocilosti a zdvaznosti poruchy krevni sraZlivosti jsou Ctyfi stadia DIC.
(Cech, E. 2006, p. 334)

e Prvni stadium

Klinicky se neprojevi zadné piiznaky. Hyperkoagulace nastava do &ty minut. (Cech,
E. 2006, p. 334)

e Druhé stadium

Zaciname pozorovat krvaceni z vpichli, v mikrocirkulaci vznikaji mikrotromby. Stav
piechazi do hypokoagulace a srazi se do deseti minut. (Cech, E. 2006, p. 334)

e Treti stadium

Krev je nesrazliva, objevuje se masivni krvaceni z rany a v disledku mikrocirkulace
nastdva organové selhdni. Ve tretim stadiu je typickd hypokoagulace s vydatnou
fibrinolyzou. SraZeni trva vice neZ deset minut. (Cech, E. 2006, p. 334)

o Ctvrté stadium

Charakteristické pro ctvrté stadium je kompletni selhani hemostazy. Z deficitu
koagula¢nich komponent vypukne nezadrzitelné krvaceni. Nesrdzi se, laboratorné je tedy
stadium neméfitelné. (Cech, E. 2006, p. 334)

7.2 Laboratorni obraz syndromu DIC

Jednoduchy laboratorni test na zaklad¢ kterého by se dala potvrdit nebo vyloucit
diagnoza DIC neexistuje (Salaj, P. 2013, p. 561). Je velmi dilezit¢é mit na mysli
rozmanitou klinickou i laboratorni variabilitu obrazu DIC (Roztocil, A. 2008, p. 203).
Ve chvili, kdy mame k dispozici pozitivni orientaéni testy pocinajiciho stadia DIC,
je okamzité zah4jena piislusna terapie a na vysledky laboratornich testl se nedeka (Cech,
E. 2006, p. 333). Upfednostituje se klinicky stav pacientky ptfed vysledky laboratornich
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test (Hajek, Z., Cech, E., & Marsal, K. 2014, p. 415). Prvni znamky snizené hladiny
fibrinogenu miizeme mit k dispozici jiz u lizka pacientky pti provedeni orienta¢niho testu
strombinem. Do zkumavky s lyofilizovanym trombinem odebereme piiblizné
2 ml venozni krve a zahfivame ji v dlani. Pokud dojde ihned ke srazeni odebrané krve,
je vkrvi jesté dostatek fibrinogenu. Je-li hladina fibrinogenu vyrazné snizena, krev

se nesrazi. V tomto piipadé by meélo byt indikovano doplnéni fibrinogenu. (Patizek, A.
2012, p. 94)

V soucasné dob¢ jsou preferovany bed-side testy. Provadéji se u luzka a jejich
vysledek je mnohem rychleji. Mezi bed-side vySetfeni patfi jiz zminény orientacni test
srazeni krve strombinem, dale tromboelastografie (TEG) ¢i tromboelastometrie,
jde o celkové vySetfeni rychlosti tvorby, pevnosti a fybrinolyzy koagula v plné krvi.
Lee-Whitetiv test je hrubym orientaénim vysetienim (Cech, E. 2006, p. 333) srazlivosti
plné krve. Do zkumavky odebereme 10 ml krve a pozorujeme, kdy se zacne krev srazet.
V pribéhu jedné az dvou minut se ve zkumavce tvoii koagulum (Cech, E. 2006, p. 333),
norma je dvé az deset minut. Lee-Whitetiv test pouzivame vétSinou pii nedostupnosti
ptedeslych vySetteni. (Hajek, Z., Cech, E., & Marsal, K. 2014, p. 415)

V diagnostice konzumpcni koagulopatie se za zakladni minimum povazuje pocet
trombocytl, stanoveni hladiny fibrinogenu a test pfitomnosti fibrin degrada¢nich produkta.

Dulezity prognosticky marker je AT (antitrombin), proto je vhodné jeho stanoveni. (Penka,
M. 2003, p. 76)

VyuZzivané laboratorni testy k diagnostice DIC se daji odd¢lit na testy screeningoveé,

YV oW

které jsou bézn¢ dostupné a testy specializované — konfirmacni. (Salaj, P. 2013, p. 561)
Screeningové testy
Protrombinovy test (PT/INR/Quick)

Zékladni koagula¢ni test je protrombinovy ¢as (Penka, M. 2003, p. 77). V citratové
plazmé se mé&fi ¢as koagula po pfidani nadbytku tkanového tromboplastinu a kalciovych
ionth. Jestlize jsou ptitomny koagula¢ni faktory II, V, VII, X a fibrinogen, nedochézi
k prodlouzeni PT. Protrombinovy ¢as je normalni ¢i zkraceny v ivodni protrombinové fazi
DIC. Ve fazi degradace a konsumpce fibrinogenu a plazmatickych koagulac¢nich faktori.
(Hajek, Z. 2004, p. 255)

Vysledky se uvadeji v sekundach s udanim ¢asu denniho normalu ¢i jako pomér Casti
(Cas testované plazmy/Cas normalu). (Penka, M. 2003, p. 77)

Do zkumavky s 0,5 ml citratu sodného se odebere piiblizn¢ 4,5 ml zilni krve.
Fyziologické hodnoty jsou 11-15 s. (MiksSova, Z., Fronkova, M., & Zajickova, M. 2006,
p. 18)
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Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as/test (aPTT)

APTT monitoruje vnitini koagula¢ni systém (Penka, M. 2003, p. 77). Timto testem
se zjistuji koagulacni faktory IX, XI, XII pro vnitini srazeni (MikSov4, Z., Fronkkova, M.,
& Zajickova, M. 2006, p. 18). Po aktivaci kontaktnim aktivatorem (kaolinem) s fosfolipidy
a po rekalcifikaci je méten koagulacni Cas citratové plazmy. Zkraceni aPTT nas upozorni
na prokoagulaéni aktivitu a nutnost zenu heparinizovat. Naopak dostate¢nou heparinizaci
signalizuje prodlouzeni aPTT. Pokud nachazime extrémni prodlouzeni aPTT, muze
se jednat o predavkovani heparinem nebo nedostatek faktorti plazmatického koagula¢niho
systému. Terapie LMWH (nizkomolekularni hepariny) se v prodlouzeni aPTT neprojevi.
(Hajek, Z. 2004, p. 255)

Vysledky jsou uvadény v sekundach s uddnim ¢asu denniho normalu ¢i jako pomér
Casli (Cas testované plazmy/Cas normalu), fyziologické hodnoty jsou v rozmezi
3040 s (Miksova, Z., Fronkova, M., & Zajickova, M. 2006, p. 18). Hodnota aPTT
v akutni fazi DIC je zpravidla 50-100 s (Pafizek, A. 2012, p. 95). (Penka, M. 2003, p. 78)

Trombinovy ¢as TT

Béhem zvyseného vlivu AT a heparinu, ¢i béhem degradace a konsumpce fibrinogenu
se TT prodluzuje. (Cech, E. 2006, p. 335)

Pocet trombocyti

Pii akutnim DIC dochédzi k trombocytopenii spolu s vyrazné snizenou hladinou
fibrinogenu (FBG) (Cech, E. 2006, p. 335). Zpravidla byva podet krevnich desti¢ek
pod 5010%1. Fyziologickd hodnota je 140-400 tisic = 10%1 (Pafizek, A. 2012, p. 95).
Az 98% pacientli s DIC zasahuje rlizna hloubka trombocytopenie (Roztocil, A. 2008,
p. 203).

Fibrinogen (FBG)

Hypofibrinogenémie zpravidla pod 1 g/l je u akutnich forem DIC zakladnim
ukazatelem probihajici degradace fibrinu plazminem a konsumpce trombinem (Cech, E.
2006, p. 335). Norma se pohybuje mezi 2,0-4,0 g/l (Patizek, A. 2012, p. 95).

Antitrombin (AT)

VysSetfeni aktivity AT je wuziteCnym testem behem diagnostiky konzumpcni
koagulopatie a zdklad pro prognézu onemocnéni a monitoraci 1écby u Zen s akutni
¢i chronickou DIC (Penka, M. 2003, p. 85). StéZejnim fyziologickym regulatorem
plazmatické koagulacni aktivity je AT III. Riziko poruchy regulace trombinové aktivity
reprezentuje snizeni hladiny AT pod 80 % fyziologickych hodnot. (Cech, E. 2006, p. 335)
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V akutni fazi DIC klesd aktivita AT zpravidla pod 50 %, normalni hodnoty
se pohybuji v rozmezi 80—110 %. (Patizek, A. 2012, p. 95)

Krevni obraz

U syndromu DIC casto byva mirné zvysen pocet leukocytii s lehkym posunem doleva.
Dusledkem krvaceni dochazi ke sniZzeni hladiny hemoglobinu (Hb 60-100 g/l), objevuje
se retikulocytdza a sttedni objem krvinek byva fyziologicky. (Penka, M. 2003, p. 94)

Fibrin degradacni produkty (FDP)

FDP vznikaji béhem aktivace fibrinolyzy St€penim fibrinogenu a fibrinu plazminem.
U DIC jsou vzdy zvyseny. (Penka, M. 2003, p. 80)

D—dimery

D—dimery jsou specifické $tépné produkty fibrinu (Penka, M. 2003, p. 81). Mezi FDP
vznikaji D-dimery, kdyz plazmim S$tépi polyméry stabilizované faktorem Xllla,
ten je aktivovan trombinem (Cech, E. 2006, p. 335). Vysoké hodnoty koncentrace
D—dimeru jsou vzdy v akutni fazy DIC vétSinou nad 1500 ng/ml, fyziologickd hodnota
je do 200 ng/ml (Patizek, A. 2012, p. 95).

Konfirmaéni testy

Z divodu laboratorni a finan¢ni néro€nosti jsou specializované testy v béZné praxi
malo dostupné. Mezi konfirmacni testy patii stanoveni solubilniho fibrinu, generace
trombinu, fragmenti protrombinu Fi:, a trombin-antitrombin komplext. Tyto testy
se vyznacuji pomérné vysokou senzitivitou a specifikou pro DIC, uvadi se 80-90 %.
(Roztocil, A. 2008, p. 203)

Stanoveni solubilniho fibrinu (SF)

Stanoveni solubilniho (rozpustného) fibrinu je vyznamnym testem v prub¢hu
diagnostiky  DIC.  Solubilni  fibrin je  komplex fibrinovych  monomerd
s FDP a fibrinogenem. Tvorba trombinu (aktivace koagula¢ni kaskady) a zaroven tvorba
plazminu (aktivace fybrinolyzy) je potvrzenim piitomnosti solubilniho fibrinu. Ve chvili,
kdy je mnozstvi FDP a fibrinogenu vyssi nez hladina fibrinovych monomeri, jsou
tyto komplexy rozpustné. (Penka, M. 2003, p. 83)

Z vySe uvedenych vySetieni vyplyva nésledujici dominujici laboratorni nalez u DIC:
¢ hypofibrinogenemie az afibrinogenemie
e prodlouzeni koagulacnich ¢asti (PT/Quick/INR, aPTT, TT)

e trombocytopenie
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e anemie

e piitomnost fibrin degradacnich produkti (FDP) a D-dimerti, nizk4 hladina
AT (plazmaticky koagula¢ni inhibitor).

(Hajek, Z., Cech, E., & Marial, K. 2014, p. 415)

7.3 Diagnosticky postup

Z dtivodu casového prodleni je diagnéza syndromu DIC v prvni fadé klinicka, jestlize
rodicka s negativni anamnézou krvacivych onemocnéni zacne silné krvacet v prubéhu
porodu ¢i po ném. Diagnéza se po vylouceni krvaceni z divodu porodni traumatizace
nebo délozni atonie opira o vizudlné se nesrazejici krev. VétSinou jiz zaznamendvame
pfitomnost znamek Sokového stavu. Rodicka, kterd ma ptiznaky Sokového stavu je bleda,
hypotenzni, ma tachykardii, objevuje se studeny pot a dochazi k poruse védomi.
Dale se objevuji znamky akutni respira¢ni nedostatecnosti, pozd€ji zena krvaci 1 mimo
porodni cesty, pozorujeme akutni selhani ledvin (oligurii az anurii). Pti ztraté asi tficeti
az Ctyficeti procent krevniho objemu se rychle rozviji hemoragicky hypovolemicky Sok.
Zena upada do hemoragického $oku a umira, jestlize neni véas odstranéna vyvolavajici
pfi¢ina a co nejrychleji kompenzovdna porucha hemostdzy a krevni ztraty (Patizek, A.
2012, p. 94). Nasleduje bezvédomi a kolaps kardiocirkula¢niho systému, na kazi
a sliznicich je viditelna purpura (kozni vysev drobnych teckovitych krvaceni), petechie
(teckovité krvaceni do kiize a sliznic) a ekchymozy (skvrnovité krvaceni do klize a sliznic).
(Hajek, Z., Cech, E., & Marsal, K. 2014, p. 415)

7.3.1 Rozdéleni syndromu DIC

Syndrom Ize rozdé&lit na akutni a chronickou formu.
Akutni forma DIC

Obstrukce tkanové mikrocirkulace depozity fibrinu je zahajovacim mechanismem
intravaskularni koagulace. Krvaceni je u akutni formy jednim z prvnich viditelnych
klinickych projevii. Krvaceni vyvolava konzumpce krevnich desticek a trombin
senzitivnich koagula¢nich faktori. Zaroven dochazi nasledkem cirkulacni obstrukce
k hypoperfuzi organt, jejich ischemizaci, nasledné infarktim a nekr6zam. NejCasteji
postizeny byvaji plice, CNS, ledviny, gastrointestindlni trakt a kize, mize vSak dojit
K postizeni jakéhokoliv organu. Je nutny adekvatni terapeuticky zasah, jinak dojde
k Sokovému stavu a Zena umira. (Roztocil, A. 2008, p. 203)

V akutni nekompenzované form& DIC dochazi k rychlé a rozsahlé aktivaci koagulace,
fibrinolyzy, nebo k aktivaci obou, s vycerpanim prokoagula¢nich faktorti a inhibitorQ
vyznamnym krvacenim (Provan, D., Winter Ch. R. J., Baglin, T., & Dokal, 1. 2009,
p. 643); (Safrankova, A., & Nejedla, M. 2006, p. 114).
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Chronicka forma DIC

Subakutni kompenzovana forma syndromu DIC s déletrvajicimi klinickymi ¢i pouze
laboratornimi projevy. Ve srovnani s akutni formou syndromu jsou castéji na prednim
misté¢ klinického obrazu trombembolické projevy. Témito projevy mohou byt vendzni
a arteridlni trombdzy nebo infarkty myokardu. Krvaceni neni masivni, ale lehkého
az stfedné tézkého stupné. Krvaci predev§im v oblasti kize a sliznic. Chronicka forma
se Casto objevuje u syndromu mrtvého plodu a onemocnéni jater, dale u malignich
onemocnéni. (Salaj, P. 2013, p. 561)

7.4 Nejcastéjsi priciny vzniku DIC v porodnictvi a prevence syndromu
DIC

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku DIC
e HELLP syndrom (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)
e Preeklampsie a eklampsie
e Placentarni poruchy — abrupce placenty, placenta praevia, accreta
e Syndrom mrtvého plodu — intrauterinni umrti plodu
e Poranéni délohy — trazy nebo zhmozdéni v priibéhu operace
e Infekce a sepse
e Protrahovany komplikovany porod
e Postpartalni krvaceni
e Lysis manualis placentae

e Poporodni revize dutiny délozni

(Patizek, A. 2012, p. 94)

Prevence syndromu DIC

Prevenci vzniku syndromu diseminované intravaskuldrni koagulace se rozdéluje
na primarni a sekundéarni.
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Primarni prevence

Zachyt narusené hemokoagulace je jednim z potfebnych prvnich kroki
jiz v ambulantni pé&i. Radné odebrana osobni i rodinna anamnéza a laboratorni vysetieni
je zakladnim krokem prevence (Penka, M. 2003, p. 201). Hematologicka konzilia
a stanoveni ptislusnych opatfeni se provadéji u zen s hereditarni nebo ziskanou trombofilii.
Do této skupiny patii hlavné zeny, kterym byl zjistén deficit AT III, Leidenskd mutace
faktoru V nebo deficit proteinti C a S a dalsi. ZvySena pozornost se zaroven musi vénovat
téhotnym pacientkdm s antifosfolipidovym syndromem a Zendm s zilni trombodzou.
Neoddélitelnou skupinu tvoii t€hotné s preeklampsii a hrozi suspekce HELLP syndromu.
V prubéhu porodnické operativy je nezbytné se tidit zdsadou fyziologického operovani
s minimalni ztratou krve a pokud je to mozné, minimalizovat traumatizaci délohy. (Cech,
E. 2006, p. 335)

Sekundarni prevence

Ptedporodni aplikace nizkomolekularniho heparinu (LMWH) je v soucasnosti
nejvyuzivanéjsi profylaxi hemokoagulacni dysbalance u téhotnych se zvySenym rizikem.
Tato prevence je nezbytnd hlavné u abortl (potratll) a opera¢né vedenych porodd. V dnesni
dobé se aplikuji Zendm rodicim cisafskym fezem, kde se predpoklada vyssi riziko vzniku
trombofilie. Mezi tyto rizikové faktory patfi obezita, vék nad tficet let, trombofilie
Vv anamnéze, zilni trombdza v anamnéze, preeklampsie, diabetes mellitus, placentarni
poruchy nebo piedchozi gynekologické operace. Nezbytna je profylaktickd aplikace
LMWH béhem spontanniho porodu mrtvého plodu a pii febrilii (horec¢ce) rodicky.
Podezieni na embolii plodovou vodou je dalsi indikaci k aplikaci LMWH. (Cech, E. 2006,
p. 336)

7.5 Terapie

Lécba rozvinutého syndromu DIC probiha ve spolupraci multidisciplindrniho tymu.
Spoluprace porodnika, hematologa, anesteziologa ¢i internisty (Pafizek, A. 2012, p. 94).
Lécebny cil u DIC mtZeme rozdé€lit do tfech zékladnich kokd. Prvnim krokem je l1écba
nebo odstranéni pfiCiny, ktera krvaceni vyvoldva (napt. 1éCba délozni atonie, abrupce
placenty). V druhé fadé je snaha co nejrychleji doplnit spoticbované koagulacni faktory
a stabilizovat hemostazu. Treti zakladni krok se zamétuje na stabilizaci organové funkce,
dale se snazime o v&asnou identifikaci a korekei tkanové hypoperfuze. (Hajek, Z., Cech,
E., & Marsal, K. 2014, p. 415)

Prvni faze terapie se opira o okamzité doplnéni cévniho volumu, k prevenci prudké
progrese hemoragického Soku, podanim krystaloidi a dalSich nahradnich roztoki.
V ptipadé, Ze se skutecné jednd o jiz prokazany DIC zahajujeme lécbu koagulopatie
aplikaci bolusu 2500 j. heparinu intraven6zn¢. Heparin ma zpusobit blokaci ucinku
cirkulujiciho trombinu na dopliiované koagulac¢ni faktory a okamzité poté uskutecnit
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substituci chybéjiciho fibrinogenu. Substituce FBG se provadi koncentratem FBG v davce
az 4 g intravendézné. Krevni ztraty a ztraty dalSich koagulacnich faktori a inhibitora
se kompenzuji podanim krevnich pfevodi deleukotizované erytrocytové masy,
CZP (Cerstvé zmraZena plazma), koncentratem AT III v davce 1 000 j. a znovu infuznimi
roztoky. Pfevod trombocytl je také ucelny. Tato vySe zminénd mohutna substituce
by méla byt aplikovana co nejdfive, a to v intervalu tficeti, maximaln¢ Sedesati minut.
Jestlize krvaceni neustdva ani po této masivni substitucni terapii a hladina fibrinogenu
je prinejmensim 0,6-1 g/, ke zkroceni koagulopatie je indikovana aplikace
rekombinantniho aktivovaného faktoru VIla v davce 90-140 pg/kg télesné hmotnosti
intravendzné. Jestlize do dvaceti minut nedojde k zastavé krvaceni, tato davka se opakuje.
V nésledujicich krocich si v§imdme mozné dechové insuficience a upravuje se vnitini
prostiedi. (Pafizek, A. 2012, p. 95)

Lécba DIC spadd do doporucenych postupti 1é¢by akutniho peripartdlniho zivot
ohrozujiciho  krvaceni. Detailngji se této  problematice vénuje  kapitola
Diagnosticko—lé¢ebny postup.

Provadime opakovana laboratorni vysetfeni po 2—3 hodinach: KO, aPTT, Quick, AT,
D—dimery a FBG. Zjisténou anemii hradime podanim erytrocytové masy, nedostatek
koagulaénich faktort CZP, deficit trombocytii podanim trombocytarniho koncentratu
a ztratu antitrombinu pod 80 % hradime aplikaci koncentratu AT. Z duvodu infekce
preventivné podavame ATB. (Pafizek, A. 2012, p. 96)

Antikoagula¢ni terapie

Do antikoagulac¢ni terapie spada aplikace zminéného heparinu, ten ma zabranit tvorbé
solubilniho fibrinu a mikrotrombotizaci v terminalnim fecisti. Aplikaci AT III je posilen
ucinek heparinu. Podéni heparinu je diskutabilni u embolie plodovou vodou. Pocatecni
davku heparinu 2 500-5000 j. intravenézné, nasleduje kontinudlni infuze
5000-10 000 j./24 hod. (davku vypocitame dle hmotnosti pacientky, maximalni davka
by neméla presahnout 50-100 j./kg/den). Pomoci aPTT sledujeme aktivitu aplikovaného
heparinu. Vysledek aPTT by nemél byt vyssi nez 1,5nasobek normy. Pfi hodnotach
vyssich nez 55 s prerusujeme infuzi s heparinem (Patizek, A. 2012, p. 96). Antikoagulac¢ni
terapie zahrnuje téZ aplikaci AT III. Snaha je o udrzeni hladiny AT 11l nad 80 %. (Binder,
T. 2009, p. 637)

Substituéni terapie

Aplikaci krevnich ptipravki fadime do substitu¢ni terapie. Hlavnim piipravkem
je Gerstvé zmrazend plazma (CZP), jelikoz obsahuje nejen koagulaéni faktory, FBG,
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AT 1II, ale také se pomérné¢ dlouho wudrzi vobéhu. Dle aktualni situace
se dopliuji dalsi krevni derivaty. Mezi né patii jmenovana CZP, fibrinogen, trombocytarni
koncentrat nebo erytrocytarni koncentrat. K dosazeni pottebné podpory krevniho srazeni
korigujeme hypotermii a acidézu. (Binder, T. 2009, p. 637)
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8 Pooperacni oSetiovatelska péce

Po zakonceni operacniho vykonu je pacientka pod nepietrzitym dohledem do doby,
dokud nedojde k odeznéni anestezie, k navratu védomi a stabilizaci vitalnich funkci
(Zeman, M., & Krska, Z. 2011, p. 265). Bezprostfedni poopera¢ni péce probiha
na zotavovacim (dospavacim) pokoji, kam je pacientka pievezena piimo z operacniho salu.
Tento pokoj by mél byt Vv bezprostiedni blizkosti opera¢nimu salu, aby byl transport
pacientky co nejkrat$i, s moznosti zajiSténi oxygenoterapie. V piipadé¢ komplikaci by m¢l
byt na tomto pokoji zajistény okamzity pfistup anesteziologa i1 porodnika, pfipadné
moznost ihned Zenu pievést zpet na operacni sal. Intenzivni péce na zotavovacim pokoji
je ¢asov¢ limitovana. Dojde-li v prubéhu dvou hodin ke stabilizaci, jsou pacienti pfevezeni
na standardni oddéleni, tento Casovy interval je individudlni. (Zeman, M., & Krska, Z.
2011, p. 265). V piipad¢, ze pacientka vyzaduje podporu organovych funkci ¢i trvalou
monitoraci, je pfijata na JIP (jednotka intenzivni péce) nebo na resuscitacni oddéleni.
(Kasal, E. 2003, p. 85)

Charakter a rozsah pooperacni péfe je dan charakterem a rozsahem operac¢niho
vykonu, pfidruzenymi onemocnénimi pacientky a peropera¢nim prubéhem (Ferko, A.
2002, pp. 172-173). Veskeré instrukce k nasledujici 16€b&é a monitoraci pacientky jsou
detailn¢ rozepsany a opatfeny podpisem (Zeman, M., & Krska, Z. 2011, p. 266).

8.1 Monitorace fyziologickych funkci

Monitorovani pacienta je opakovand ¢i nepfetrzitd kontrola nebo sledovani
fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti pfistroji. Cilem monitoringu je vcéasné
rozpoznani abnormalit k usnadnéni 1écebné rozvahy a terapeutické intervenci a zaroven
zhodnoceni Géinnosti aplikované intervence. (Kapounova, G. 2007, p. 33)

Monitoringem pacienta sledujeme jednotlivé vitalni funkce a jejich vykyvy v prub&hu
onemocnéni. Monitorovani také umoznuje vcasnou detekci stavli vedoucich k ohrozeni
Zivota pacientll ¢i v¢asné odhaleni komplikaci a nezadoucich uc¢inkd 1écby. (Kasal, E.
2003, p. 85)

Na jednotce intenzivni pée jsou kontinualné sledovany nasledujici vitalni funkce:
e ob¢h — méfeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence
e dechova frekvence
e stav védomi
o diuréza
e ztraty z dréna
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e stav operacnich ran a porodniho poranéni

e prokrveni koncetin.

(Ferko, A. 2002, p. 173)

8.1.1 Monitorace respira¢niho systému

Monitorovani dechové frekvence

Zékladnim fyziologickym parametrem ventilace je frekvence dychéani. Dechova
frekvence je dana pocCtem dechti za jednotku casu (Dobias, V. 2013, p. 101).
Prostiednictvim elektrod EKG jsou snimany ventila¢ni pohyby hrudniku. (Kapounova, G.
2007, p. 35)

Pulzni oxymetrie (SpO>)

Pomoci pulzni pletysmografie se neinvazivné¢ méii saturace hemoglobinu kyslikem.
Dochézi k pohlceni svétla rizné vinové délky, infracervené nebo Cervené vinové délky,
prokrvenou tkani — na prstu, usnim laluc¢ku (Bydzovsky, J. 2013, p. 86); (Dobias, V. 2013,
p. 101). V Cervené oblasti oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla nez redukovany
hemoglobin. Fyziologickd hodnota SpO; je 95-98 %. Protoze jde o méfeni v misté,
Jsou stavy spojené s poruchou periferniho prokrveni, centralizaci obéhu nebo anemii,
ur¢itym omezenim v méfeni. Méfeni by bylo nepiesné. (Kapounova, G. 2007, p. 35)

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrii (ETCO;) je méfena Ciselna hodnota parcialniho tlaku CO;, na konci
vydechu. Pomoci kapnografie je graficky znazornéna kiivka pCO, v pribéhu dechového
cyklu na kapnografu. Pomoci koncentrace CO, na konci expiria je posuzovana alveolarni
ventilace. Fyziologicka hodnota ETCO; je 3545 torra (4,7-6 kPa). (Kapounova, G. 2007,
p. 35)

8.1.2 Monitorace kardiovaskularniho systému
Elektrokardiografie (EKG)

Hlavnim a nej¢astéjSim monitorovanim srdecniho systému je neinvazivni snimani
kiivky EKG. Elektrokardiografie je metoda registrujici elektrické akéni potencialy srdce
na povrchu téla. Standardné se vyuziva tii nebo pétisvodového EKG (Kapounova, G. 2007,
pp. 35-36). Tato technika umoziuje sledovani typu a frekvence srde¢niho rytmu
(Bydzovsky, J. 2013, p. 86). Monitoraci EKG muizeme ¢asné detekovat poruchy srde¢ni
frekvence a srdecniho rytmu, zmény ST segmentu ¢i zaznamenat zmény viny P. (Kasal, E.
2003, p. 136)
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Neinvazivni méreni krevniho tlaku

Krevni tlak méfime neinvazivné pomoci tlakové manzety nejcastéji na pazi,
kterd by méla byt ve vysi srdce. Dilezitd je spravna velikost manzety, kterd by meéla
byt 20-30 % obvodu paze, aby nebyly namétené hodnoty zkreslené. Existuje nckolik
zpuisobll neinvazivniho métfeni krevniho tlaku. Jednou z moznosti je pouziti manzety
tonometru a fonendoskopu, ktery slouzi k poslechu Korotkovych fenoménd. Druha
moznost vyuziva principu oscilometrie, méfeni pfistroji v nastavenych casovych
intervalech. (Kapounova, G. 2007, p. 36)

Invazivni méreni krevniho tlaku

Jednim z hlavnich piinost invazivniho méfeni krevniho tlaku je kontinualni sledovani
tlakovych kiivek, spolehlivost méfeni, pohotové odhalovani zmén a umoznéni okamzitého
vysledku léCebnych intervenci. Tato metoda vyzaduje kanylaci cévniho feciste
a s ni spojena rizika a komplikace. Riziko vzniku hematomu v misté vpichu, riziko infekce,
tromboza vény Ci artérie nebo poSkozeni cévni stény. (Kasal, E. 2003, p. 136)

Tlakovy pfevodnik funguje na principu zmény tlakového impulzu na impulz
elektricky. Do grafické kiivky a Ciselné podoby je v monitoru zpracovan vytvoreny
elektricky signdl a odpovidajici prab¢h tlaku. Zavedend kanyla je kontinudlné
proplachovéna. V pravidelnych intervalech a vzdy po rozpojeni systému je nutné provést
kalibraci. (Kapounova, G. 2007, p. 36)

Invazivni monitorace arterialniho tlaku:

Arterialnim tlakem oznacujeme tlak v arterialnim feCiSti mezi aortalni chlopni
a perifernimi arteriolami V pribéhu srdecniho a dechového cyklu. Je tfeba kanylace
arteridlniho fteciSté. Nejcastéji volime pfistup arteria radialis ¢i arteria femoralis,
méné Casto arteria brachialis a arteria axillaris. Pfed kanylaci arteria radialis je vhodné
provést Allenuv test (pacientka zatne ruku v pést, zdravotnik provede kompresi arteria
radialis a arteria ulnaris, vyckame do zblednuti ruky a poté uvolnime arteria ulnaris,
do deseti vtefin by mélo dojit k obnoveni cirkulace, jinak neni koncetina ke kanylaci
vhodna (Kapounova, G. 2007, p. 36). Kanylace se provadi punkéni technikou Seldingerovy
metody pomoci vodice. Zavedenym katétrem lze jak sledovat hodnoty krevniho tlaku,
tak provadét potiebné odbéry krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy (Kapounova, G.
2007, p. 36). (Kasal, E. 2003, p. 136)

Invazivni monitorace centralniho Zilniho tlaku:

Monitorace centralniho vendzniho tlaku vyzaduje kanylaci centralniho zilniho feciste,
tedy zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK). Centralni vendzni tlak (CVP) je tlak
vyvijeny na sténu horni duté Zily pfi jejim usti do pravé sin¢€ srdecni v pribéhu zilniho
navratu. Naméfeny tlak odpovida stfednimu tlaku v pravé sini (Kasal, E. 2003, p. 136).
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Pomoci CVP ziskdvame informace o funkci pravé komory a naplni intravaskularniho
recCiSt€. Hodnoceni CVP by mélo probihat na konci expiria a ve vodorovné poloze.
Normalni hodnoty CVP jsou v rozmezi 0—8 mm Hg. Hodnota CVP miize byt ovlivnéna
uzitim UPV (um¢lé plicni ventilace). (Kapounova, G. 2007, p. 37)

Hemodynamika:

V kritickych stavech se selhdvanim vitalnich funkci (Sokové stavy, MODS)
indikujeme invazivni monitorovani hemodynamiky.

e Monitorace tlaki v arteria pulmonalis

Tato metoda je vyuzivana v kritickych stavech pomoci pravostranné katetrizace.
Balonkovy Schwan—Ganzlv katetr se zavadi do centralniho fecisté.

Plicni Schwan—Ganzlv katetr je dlouhy 110 cm (Kapounova, G. 2007, p. 37). Katetr
je nejéastéji veden skrze vena jugularis interna nebo vena subclavia az do arteria
pulmonalis (Foley, E., Jr., Storg, T., & Garite, T. 2010, p. 2). Na proximalnim konci
je katétr rozvétven na tfi vstupy. Distalni konec je opatfen otvorem a teplotnim snimacem
(Kapounova, G. 2007, p. 37). Bydzovsky uvadi zavedeni na maximalné¢ 72 hodin
(Bydzovsky, J. 2013, p. 88).

Plicnicovym katétrem méfime CO (minutovy srdec¢ni vydej) — norma 4,5-5,5 I/min,
CI (srde¢ni index), PAP (tlak v plicnici) — norma 20-25/8-12 torr, MPAP (stfedni tlak
v plicnici, tlak v levé sini) — norma 9-16 torr, PCWP (pulmonary capillary wedge pressure
— hodnota zaklinéného tlaku v plicnici) — norma 8-12 torr, télesnou teplotu, S,0, (saturace
smisené venozni krve kyslikem) — norma 70-75 %, P,O, (hodnota parcialniho tlaku kysliku
ve smiSené vendzni krvi), CVP a jiné hemodynamické parametry. Normélni hodnota
zaklinéného tlaku v plicnici je v rozmezi 5-12 mm Hg, hodnota stfedniho tlaku v plicnici
11-20 mm Hg. (Kasal, E. 2003, p. 137)

Indikaci k zavedeni plicnicového katétru jsou Sokové stavy, akutni obéhové selhani,
posouzeni stavu cirkulujiciho objemu a dal$i. Kontraindikaci jsou zavazné koagulopatie,
terapie trombolytiky ¢i endokarditida a tézk4 plicni hypertenze. (Kapounova, G. 2007,
pp. 37-38)

e Monitorace srde¢niho vydeje

Souhrnny popis o stavu hemodynamiky pacientky ziskdvame hodnotami krevnich
plynti spolu s monitoraci srde¢niho vydeje. CO (cardiac output — srde¢ni vydej) se definuje
jako mnozstvi krve precerpané srdcem za jednu minutu (Kapounova, G. 2007, p. 38).
CO je soucinem TO (tepovy objem) a TF (tepova frekvence). Pouzivané monitory
pro invazivni monitoraci CO jsou naptiklad PiCCO nebo LIDCO (Bydzovsky, J. 2013,
p. 88). (Kasal, E. 2003, p. 137)
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8.1.3 Monitorace télesné teploty

Pokles ¢i vzestup teélesné teploty muize byt pfiCinou podstatné alterace stavu.
Zaznamenanim zmény télesné teploty mizeme vcéas detekovat sepsi ¢i rozvoj Sokového
stavu. (Seblova, J. 2013, p.100)

T¢lesnou teplotu lze méfit invazivné a neinvazivné. Neinvazivni meéfeni teploty
probiha pomoci digitalnich teplomért k intermitentnimu meéteni teploty. Déle kontinudlnim
snimani teploty z povrchu téla v pravidelnych intervalech. Tteti moZznosti je meéteni
pomoci infracerveného senzoru tympanalnim teplomérem, meétfeni co nejblize usnimu
bubinku a namétena hodnota je o 0,5°C vyssi neZ teplota v axile. V intenzivni gynekologii
a porodnictvi se z invazivniho méfeni nej€astéji vyuziva ¢idlo napojené na permanentni
mocovy katétr (PMK). Snimac¢ je umistén u balonku mocového katétru a méfi télesnou
teplotu z mocového méchyie. (Kapounova, G. 2007, p. 39)

Prvnich deset dnti po porodu mize dojit ke zvySeni télesné teploty do 38°C.
Toto zvySeni je vyvolano hormondlnimi zménami, Unavou po porodu a piipadnou
dehydrataci. Teplota by neméla piesahnout 38°C v pribéhu dvou dnl v tomto obdobi,
jinak je tfeba patrat po zdroji infekce a jedna se o patologicky stav. (Roztocil, A. 2008,
p. 129)

8.1.4 Monitorace diurézy

V kritickych stavech a po operacich zavadime PMK (permanentni mocovy katétr).
Vétsinou sledujeme pravidelné hodinovou diurézu. Zaznamenidvame nejen mnoZzstvi,
ale také sledujeme barvu, zépach ¢i pfipadnou piimés krve. Podstatny je prehled bilance
tekutin ve srovnani ptijem/vydej tekutin.

Diuréza mize byt sniZzena postrendlné UCinkem opioidd nebo po epidurdlni
a subarachnoidalni anestezii. Mezi prerenalni pfi¢iny fadime hypotenzi, hypovolemii,
dehydrataci a Sok. Disledkem Sokového stavu ¢i plsobenim neurotoxickych latek
jsou renalni pfi¢iny na trovni poruchy funkce ledvin. (Ferko, A. 2002, pp. 197-198)

8.1.5 Sledovani stievni peristaltiky

Po nitrobfi$ni operaci mize dojit k poruse az zastave stfevni peristaltiky. Mezi typické
projevy patii bolesti bficha, nauzea, sniZzeni nebo zédstava odchodu plynli nebo omezeni
dechovych pohybt. Vétsinou dochazi ke spontanni upravé v pribéhu 48-72 hodin
po operaci. (Jedlickova, J. 2012, p. 242)
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8.2 Kontrola operacni rany a drénii, postpartalniho poranéni, méreni

Kkrevnich ztrat

8.2.1 Operacnirana a drény

Béhem péfe o pacientku v pravidelnych intervalech sledujeme prosdknuti rany
eventuelné pfitomnost jiného sekretu (Jedlickova, J. 2012, p. 241). VSimame Si zarudnuti
v oblasti sutury, zaznamenavame palpacni citlivost.

Mnozstvi, barvu a konzistenci odvadéného sekretu sledujeme u drénti. Kontrolujeme
napojeni drént a druh (Jedlickova, J. 2012, p. 241).

8.2.2 Postpartalni poranéni

Do postpartalniho poranéni je mozné zahrnout lacerace, ruptury hrdla, pochvy, vulvy
a hraze. Po spontdnnim porodu se mohou objevit na povrchu vulvy drobné lacerace,
které nekrvaceji a chirurgicky se neosetiuji. Zeny, které rodily cisaiskym fezem maji
provedenou piicnou suprapubickou laparotomii (zptisob podle Pfannenstiela) nebo dolni
sttedni laparotomii. V oblasti poranéni, sutury zaznamenavdme zarudnuti, pfitomnost
edému ¢i hematomu a pohmozdénin.

Rupturu hrdla neni tfeba nijak zvlastné¢ oSetfovat. U ruptury hrdla vzdy zélezi
na rozsahu ruptury. Dulezité je spravné a peclivé prvotni oSetieni, dikladné sesiti vétsich
ruptur, ¢i ruptur pokracujicich do poSevni klenby.

Posevni trhliny je tfeba dikladné oSetfit, provést korektni seSiti. Je zde riziko
hromadéni vytékajici krve v parakolpiu a vzniku retroperitonedlniho hematomu.
Jak jiz bylo popsano vyse v podkapitole Porodni poranéni, v parakolpiu se mize hromadit
az 1000 ml krve. U Zeny pozorujeme piedevsim tlakovou bolestivost v oblasti kone¢niku
a podbfisku. Muzeme spatfit i rupturu pochvy v pokracovani episiotomie.

Poranéni vulvy a hraze byva jedno z nejcastéjSich poranéni spojené s porodem.
U ruptur 3. stupné je podstatna péée o vyprazdiovani, nejen diurézy, ale pfedevsim stolice.
Preventivné podavame laxativa dle zvyklosti odd¢leni, nejcastéji Lactolosu, kterd by méla
byt podavana do zhojeni sutury v pribéhu prvnich dvou tydna (Pafizek, A. 2012, p. 141)
a Sestinedélka dostava kaSovitou stravu.

Péce o0 hraz

Episiotomie je provadéna piiblizn€ u 40 az 50 procent rodi¢ek. Obvykle se vyskytuji
odli$né stupné laceraci a ruptur hraze. U nekomplikovaného poranéni, tam kde nedoslo
K preruseni svalstva dna panevniho, vzniku hematomi ¢i sufuzi, postac¢i dukladné
dodrzovani pravidelné hygieny a cCastd vyména vlozek. Pokud to stav Zeny dovoli,
je vhodné nechat ¢ast dne poranéni perinea nekryté. Dle ordinace lékare aplikujeme
pfi bolesti nesteroidni antiflogistika. Pfi zaznamenani bolestivého edému hraze ptikladame
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lokalné na oblast perinea led po dobu pfiblizné 30-ti minut. Vznik hematomu
nebo sekundarni hojeni signalizuje neustupujici bolestivost. ZjiStujeme piitomnost
hemeroidi a piipadnou velikost. Ledovymi obklady, ¢ipky a mastmi 1é¢ime bolestivé
a prolabované¢ hemeroidy. Masti a Cipky obsahuji lokaln¢ pulisobici analgetika
nebo kortikoidy. (Roztocil, A. 2008, p. 130)

8.2.3 Meéreni krevnich ztrat

Krevni ztraty je mozné méfit n¢kolika zptsoby. Zalezi na zvyklosti dané¢ho oddéleni
a pracoviSté. Pomérn¢ casto se setkdvdme s méfenim vizualnim odhadem zkuSenym
pracovnikem. Jednim ze zplsobil je méfeni pomoci emitni misky. Existuje nékolik druht
a velikosti. Obsah velké nerezové nebo plastové emitni misky je 500 ml. 250 ml pocitame
u malé emitni misky. DalSim zplsobem jsou odmérné valce s piesnou stupnici.
Pti operacich lze sbirat krev do sbérnych pytli. Néktera pracovisté upiednostituji zplisob
vazeni prokrvacenych vlozek, tamponii nebo rousek.

8.3 Involuce a subinvoluce délohy

8.3.1 Involuce délohy

Proces, pti kterém se po porodu déloha vrati témét do stavu pred téhotenstvim,
se nazyva involuce. Dé&lozni involuce zacind bezprostiedné po vypuzeni placenty,
kdy je fundus délohy mirné¢ pod pupkem. (Arulkumaran, S., Sivanesaratnam, V.,
Chatterjee, & Kumar. 2004, p. 373) V prubéhu prvnich Sesti tydnt po porodu dochazi
u vétsiny reprodukénich organti k navratu do téméf ptvodniho stavu.

Po porodu se pfedevsim déloha a dalSi reprodukéni organy navraceji do prvotniho
stavu pred zacatkem téhotenstvi (Leifer, G. 2004, p. 234).

Roztocil uvadi, Ze organizmus Zeny se za probihajici involuéni zmény nikdy zcela
nenavrati do ptivodniho stavu pied téhotenstvim. Zmény téla Zeny jsou anatomicke,
funkéni i estetické. (Roztocil, A. 2008, p. 127).

Délozni involuce neboli sestup fundu délozniho za¢ina okamzité po porodu placenty.
Za fyziologickych podminek dochazi ke stahovani svalovych snopcti, diky kterym dochazi
k zmirnovani az zastavovani krvaceni z rany po placenté. V prub¢hu Sesti tydni po porodu
klesa hmotnost délohy zhruba na 80 g z poporodnich ptiblizn¢ 1000 g (Slezakova, L. 2011,
p. 230). Prvnich dvacet ¢tyfi hodin po porodu hmatame délohu v oblasti pupku. Fundus
délozni zacina sestupovat po prvnim dni, pfiblizn€ o jeden centimetr za den. Po desatém
dnu by jiz fundus nemél byt hmatny. Mirné€ zvétSenou délohu mivaji multipary
nebo rodicky, u kterych byla d€lozni sténa nadmémné rozepjata (u makrosomniho plodu,
polyhydramnia nebo vicecetného téhotenstvi). Nicméné déloha by se méla zavinovat
obdobnym zplisobem a pfetrvat pevné stazend. Dochézi k postupnému uzavéru délozniho
hrdla a reepitalizaci d¢lozniho ¢ipku (Slezakova, L. 2011, p. 230). Dilezita je kontrola
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naplnéni mocového méchyte. Plny mocovy méchyt tla¢i fundus smérem nahoru a brani
tak spravnému zavinovani délohy. (Leifer, G. 2004, p. 234)

8.3.2 Subinvoluce délohy
Zanedlouho po porodu, jiz v prvnich poporodnich dnech se manifestuje délozni

subinvoluce. Stav, kdy je déloha pomalu zavinovdna. Lochia (oCistky) jsou hojnéjsi
a nedochazi k uzavieni délozniho hrdla. Délozni fundus je vysoko a palpacné je d€loha
mekka (Slezakova, L. 2011, p. 233). Situace je zplisobena nedostateCnym uzévérem
retroplacentarnich cév tromby. Tyto tromby jsou odplavovany ve chvili, kdy je zvysen
nitrobfi$ni tlak, pfi kasli, nutkani na stolici nebo pfi vstavani z lizka. (Cech, E. 2006,

p. 364)

Postihuje castéji multipary, u kterych je snizena retrakce délohy. Vyssi
pravdépodobnost vyskytu zaznamendvame téz u rodi¢ek s nadmérné rozepjatou délozni
sténou u polyhydramnia nebo vicecetné gravidity a makrosomnim plodu. Dalsi pfi¢inou
muze byt protrahovany porod a porod operacné ukonceny. Lze sem zafadit i nckteré
placentdrni a endometridlni poruchy. Pro spravnou involuci je stézejni i prazdny mocovy
méchyi &i nenaplnéné rektum. (Cech, E. 2006, p. 364)

Komplikaci subinvoluce je lochiometra (hematometra), kdy se lochia hromadi
V dutiné¢ délozni a delozni kontrakci nedochazi k jejich vypuzeni z délohy. Pfi¢inou
zadrzovani krve je spazmus vnitini branky nebo uzavieni vnitini branky pif1 primarnim
cisatském fezu, z porodnického hlediska u nezralého dé€lozniho hrdla. DalSim diivodem
byva nasledkem zanétu i retroverze délohy. (Cech, E. 2006, p. 364)

8.4 Lochia (Ocistky)

Lochia odchazejici z dutiny délozni a obsahuji povrchovou vrstvu endometria,
kterd nekrotizuje, krev a lymfatickou tkan (Roztocil, A. 2008, p.128). V postpartalnim
obdobi se typ ocistki meéni. Béhem prvnich nékolika dnti jsou lochia c¢ervena,
pak se postupné zméni na riZzové a do konce druhého tydne se stavaji seridzni aZ bélaveé
(Norwitz, E., Arulkumaran, S., Symonds, I., & Fowlie, A. 2007, p. 348).

Obména lochii probiha nasledujicimi tfemi stadii:

e lochia rubra (sangvinolentni zbarveni) — jsou tvofeny pievazné krvi, toto stadium
pretrvava piiblizné tfi dny;

e lochia serosa (seriézni) — ocistky nartizovélé nebo nahnédlé barvy a pfimés krve
S hlenem, obdobi tietiho az desatého dne po porodu;

e lochia alba (bélavé zbarveni) — lochia obsahuji ¢iry az bily hlen, stddium navazuje
na lochia serosa a trva do ¢trnactého dne po porodu, nékdy i déle, mohou trvat
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az do Sesté¢ho tydne. (Leifer, G. 2004, p. 234); (Bourgeois, F., Bray, M., &
Matthews, C. 2008, p. 89)

v

Prvni tyden po porodu jsou ocistky nejhojnéjsi, poté intenzita postupné ubyva. Lochia
maji charakteristicky nasladly az mdly zapach. Diky vytvaiejici alkalické reakci, ménici
kyselé posevni prostiedi, se stdva vhodnou pudou pro bakterie. Lochia vychézejici
z pochvy jsou infekéni. (Cech, E. 2006, p. 154)

Pti hodnoceni odchodu lochii sledujeme jejich charakter, barvu, mnozstvi (intenzitu),
piipadné ptitomnost a velikost koagul. Zaznamenavame charakteristicky zapach. (Leifer,
G. 2004, p. 235)

8.5 Péce o prsy a laktace

Pokud je stav Zeny stabilizovany, je tieba do péce zatadit i péci o prsy a kojeni,
pfipadné odsavani ¢i odstiikdni matefského mléka. Slozeni matefského mléka se méni
podle potieb rostouciho ditéte. Kojeni také urychluje poporodni involuci délohy. Je tieba
1 na odd¢leni intenzivni péfe na laktaci nezapominat a v pravidelnych intervalech, tfech
az Ctyfech hodin nebo podle potieby, zen€¢ umoznit odstfikani matetského mléka.

V prub¢hu odstiikavani mléka je tfeba prsy nckolikrat prostiidat a samotna doba
odstfikavani by méla byt pfiblizn¢ dvacet az tficet minut. Snazime se zamezit bakterialni
kontaminaci odstiikdnim prvnich deseti mililitrt mimo ldhev. Existuji dva zakladni
zpusoby odstiikavani a to ru¢ni nebo odsavackou do lahvicek. Pfed samotnym zapocetim
je ptinosné pokud se prsy krouZivymi pohyby promasiruji a nahfeji pfiloZenim teplého
vlhkého obkladu. (Slezdkova, L. 2011, p. 252)

Kojeni je zavislé na prolaktinu a oxytocinu. Prolaktin z ptedni hypofyzy stimuluje
sekreci mléka. Hladina prolaktinu je vysoka pii narozeni, ale dochazi k rychlému poklesu
hladiny estrogenu a progesteronu po narozeni, které zpusobi, Ze mléko je vylucovano,
protoze prolaktin je antagonista estrogenu a progesteronu. Oxytocin ze zadniho laloku
hypofyzy stimuluje sekreci v reakci na sani bradavky, stimuluje také uvoliiovani prolaktinu
a tudiz vétsi sekreci mléka. (Impey, L., & Child, T. 2012, p. 282)

8.5.1 Farmakoterapie a laktace

Optimalni vyziva novorozence a kojence je kojeni. VétSina 1éCiv, které jsou zené
podany, pfestupuji do matefského mléka. Piestup farmak do mléka zavisi
na farmakologickych vlastech. (Patizek, A. 2002, p. 416)

Takovymi vlastnostmi jsou:

e vazba na plasmatické proteiny — do mléka sndze prestupuji latky slabé vazané
na plazmatické bilkoviny
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e polarita — mléko je emulze s tiemi az péti procenty tuku, snaze piestupuji lipofilni
substance

e molekulovd hmotnost — snaze piechazeji substance o nizsi molekulové substanci
e distribu¢ni objem
e polocas eliminace.

(Vachek, J., Tesat, V., Zakiyanov, O., & Maxova, K. 2013, p. 250)

Pfed nasazenim terapie je nutné posoudit indikaci k 1écbé. Uvazit, zda nepostaci
lokélni terapie a je nutné aplikovat systémovou lécbu. Piipadna farmaka se konzultuji
Spediatry a zohlednuje se i stav ditéte. Je snaha upfednostiovat farmaka,
0 kterych je k dispozici dostatek udaji. Pokud to stav pacientky dovoli, voli se predev§im
monoterapie, léky se uzivaji po kojeni ¢i odstiikani mléka. Mléko odsttikame
i pred aplikaci antibiotik. Takto se terapie samoziejmé zvazuje az po stabilizaci stavu Zeny.
Nachazi-li se pacientka v zivot ohrozujicim stavu, je interakce 1é¢iv s kojenim sekundarni.

Diuretika, opioidy, agonisté dopaminu a prostaglandiny potlacuji torbu mléka. Naopak
tvorbu podporuji fenothiaziny, haloperidol nebo alfa-metyldopa ¢i rustovy hormon.
(Vachek, J. 2013, p. 254)

Je-li indikace k zastavé laktace, medikamentézné se snizuje hladina prolaktinu. Zen&
se podavaji agonisté dopaminu a tim dojde k poklesu produkce prolaktinu v hypofyze
a tvorba mléka se postupné zastavuje. Mlzeme podat Tergurid nebo Medocriptine,
derivaty namelovych alkaloidl. Nejcast&ji se podavaji deset aZ ¢trnact dni dvakrat denné
v davce 0,5 mg. Nahradit je Ize jednorazovym podanim Cabergolinu. K farmakoterapii
vzdy piipojime elastickou bandaZ (obinadlem). (Cech, E. 2006, p. 372)

Absolutni kontraindikaci kojeni jsou: cytostatika, radionuklidy, namelové alkaloidy
a derivaty namelovych alkaloidd, vybrané kombinace psychofarmak a antikonvulziv
(hlavné v kombinaci s lithiem), androgeny, jod a farmaka s jeho obsahem (Amiodaron),
slouCeniny rtuti, opioidy (pokud se nejedna o jednordzovou aplikaci naptiklad
po cisafském fezu v ¢asném pooperacnim obdobi) a chloramfenikol. (Vachek, J. 2013,
p. 252)

8.5.2 Péce o prsy

Prsy umyvame pouze Ccistou vodou, mydlo pokozku vysuSuje a mulze dojit
K popraskani bradavky a jejiho okoli a mohou vzniknout ragady. Prsy prohlizime
a sledujeme jejich konzistenci, velikost a tvar. VSimame si zarudnuti bradavek
a ptipadnych trhlinek. Mlé¢na Zlaza je plnd a mékkéd v prvnich dvou az tfech dnech.
Dalsi dny mlécna zlaza ztuhne a vybouli se, diky zvySenému pritoku krve a zvySené
produkci mléka. (Leifer, G. 2004, p. 243)
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/4 r )4 r
VYZKUMNA CAST

Tato cast diplomové prace vénuje pozornost rozboru a zpracovani ziskanych dat
Z dotaznikového Setieni.

O Hypotézy a metodologie vyzkumného Seti‘eni

Hypotézy
Hypotézy jsou nasledujici:

1. Pfedpokladam, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici dodrzuji pfi oSetfovani

pacientek s postpartalnim krvacenim doporucované postupy.

2. Domnivam se, ze znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl s praxi

cvwr

3. Domnivam se, ze znalosti nelékatfskych zdravotnickych pracovnikil
s vysokoSkolskym a specializaénim vzd€lanim jsou na vyS§i Urovni,

neZ u pracovniki se stiedoskolskym vzdélanim.

4. Pfedpokladam, Ze nelékafsti zdravotniti pracovnici ziskavaji nové poznatky
0 postpartdlnim krvaceni predev§im zpovinnych semindii nez z ostatnich
informacnich zdroji.

Metodologie vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni, tykajici se problematiky specifik péfe o zenu s postpartdlnim
krvacenim, bylo provedeno u zdravotnikii pracujicich na ARO/JIP v hlavnim mésté Praha
a StfedoCeském kraji v mésté Mlad4a Boleslav. Podrobny rozbor metodiky vyzkumného
Setieni je popsan v nasledujicich kapitolach.
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Vyzkumny nastroj

K ziskani dat pro vlastni vyzkumné Setieni byla uzita metoda anonymniho dotazniku,
na ktery zdravotnicti pracovnici odpovidali pisemnou formou a ktery je soucasti diplomové
prace jako priloha F. Nestandardizovany dotaznik byl sestaven na zakladé prostudované
literatury. Celkem jej tvofilo 28 polozek. Otazky dotazniku byly identifika¢ni (otazky
¢. 1, 2, 3, 4, 5), polooteviené (otazky ¢. 3, 8, 9, 10, 15, 16, 21, 27), oteviené (otazky €. 7,
14, 25), uzaviené (otazky ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 28)
a vyctove (otazky €. 12, 21, 23).

Otazky ¢. 1 — 5 byly identifika¢ni, charakterizuji vyzkumny vzorek a slouzily
ke zjisténi pohlavi, v€ku, dosazen¢ho vzdélani, délky praxe ve zdravotnictvi a délky praxe
na oddéleni intenzivni péce. U otazek €. 6 — 11 se zjistovalo, zda se pracovnici jiz setkali
S postpartdlnim  krvacenim a jaké je jejich jednadni v této situaci. Otazky
¢. 12 — 15 se vztahovaly na znalosti respondentd v problematice a 1é¢bé poporodniho
krvaceni. O oSetfovatelské péci ve vyhodnocovani krevnich ztrdt nds mély informovat
otazky ¢. 16 — 18. Otazka ¢. 19 se vénovala orientacnimu testu srazeni krve s trombinem.
Zmapovani, zda se respondenti zajimaji o nové poznatky v 1é¢bé postpartalniho krvaceni,
se tykalo otazek ¢. 20 a 21. Otazky ¢. 22 — 25 byly zaméfeny na 1é¢bu postpartalniho
krvaceni a diagnosticko-lécebny postup. Vypracovanym krizovym planem a standardem se
zabyvaly otazky €. 26 a 27. Posledni otdzka €. 28 se vénovala oSetfovatelské péci o prsy
a laktaci.

9.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné etieni probihalo v prosinci 2014 a lednu 2015. Ugelem vlastniho Setfeni
bylo ziskat dostate¢né mnozstvi dat vztahujicich se k problematice specifik péce o zenu
S postpartalnim krvacenim v intenzivni péci.

Vlastnimu vyzkumnému Setieni predchazela pilotni studie realizovana v listopadu
2014. Pii pilotni studii bylo osloveno deset respondentt, ktefi méli sdélit piipadné
nejasnosti a nedostatky v dotazniku autorce. Vzhledem k tomu, Ze se ze strany
dotazovanych objevili pouze drobné pfipominky, byl dotaznik po minimalnich tipravach
pouZit 1 ve vlastnim vyzkumném Setieni.

Na vyplnéni dotaznikii byla respondentim poskytnuta lhiita jednoho mésice.
Distribuce a sbér dotaznikti probihal od prosince 2014 do ledna 2015.

V pribéhu vyzkumného Setfeni bylo rozdano celkem 200 dotaznikii (100 %).
Ke zpracovani se vratilo 139 fadné vyplnénych dotazniki. Osm dotaznikli bylo vyplnéno
¢astecné a 53 dotaznikli nebylo vyplnéno viibec. Navratnost dotazniki z celkového poctu
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200 rozdanych dotaznikl byla tedy 74 %. Z celkového poétu distribuovanych dotaznikd
bylo pouzito 139 (70 %) tadné vyplnénych.

Respondenti ve StfedoCeském kraji v mést¢ Mladé Boleslavi na ARO vyplnili
z 80 rozdanych dotaznik 72 dotaznikli, névratnost se rovnala 90 %, zpracovano bylo
70 (88 %) tadné vyplnénych dotaznikl, dva byly vyplnéné Eastecné. V Hlavnim mésté
Praha byly do vyzkumného Seteni zapojeny FN Motol a VFN. Z 16 rozdanych dotaznikt
ve FN Motol na JIP Gynekologicko-porodnické klinice bylo vraceno 16 fadné vyplnénych
dotaznikd, ndvratnost z této kliniky ¢inila 100%. Ttetim zkoumanym oddélenim bylo ARO
FN Motol, kde z 80 rozdanych dotaznikii bylo vraceno celkem 54 dotazniki, jejich
navratnost ¢inila 68 %, pouzito bylo 48 (60 %) kompletn¢€ vyplnénych dotaznikti. Posledni
zkoumanou klinikou byla Gynekologicko-porodnicka klinika (JIP) VFN, zde
se z rozdanych 24 dotaznika vratilo pouze 5 vyplnénych dotazniki, névratnost tedy byla
pouhych 21 %. Ve VFN Gynekologicko-porodnické klinice byla bohuZel Spatna
spolupréce jiz ze strany vedeni, mohu se pouze domnivat, Ze jiz to byla jedna z pfi¢in
velmi malé navratnosti dotaznikl. Z celkového poctu 24 rozdanych dotazniki

se 19 dotaznikl (79 %) nevratilo viibec, tdajné nikdo nevédé€l, kde dotazniky jsou.

Dale byla snaha o rozdani dotazniki na VFN KARIM (ARO), zde mi bylo vysvétleno,
Ze ma pracoviste s danou problematikou malé zkuSenosti a Ze by nebylo vhodné
dotaznikové Setfeni provadét. UPMD zavrhlo jiz osloveni s zadosti o vyzkumné Setient,
aniZ by nékdo vidél vzorovy dotaznik.

Pii zpracovavani dat bylo pracovano pouze s fadné vyplnénymi a navracenymi
dotazniky. Vyzkumné Setfeni probihalo mezi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi
vV nemocnicich v hlavnim mé&st€ Praha a ve Stiedoc¢eském kraji v Mladé Boleslavi. Shrnuti
ziskanych dat je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka ¢. 1: Distribuce a vyuZitelnost dotazniki

FN Motol - JIP
Mlada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO
porodnicka klinika

VEN - Gynekologicko-

porodnick Kinika Celkem

Navratnost
dotazniku

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv % Cetnost |Cetnostv %
Rozdano 80 100,00 16 100,00 80 100,00 24 100,00 200 100,00
Vraceno 7 90,00 16 100,00 b4 67,50 5 20,83 147 7350
Zpracovano| 70 87,50 16 100,00 48 60,00 5 20,83 139 69,50
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Zkoumany soubor respondentii byl sestaven na zdkladé nasledujicich kritérii:
e Pracovnici na ARO/JIP.
e  Muzské/zenské pohlavi.

e Souhlas sucasti na vyzkumném Setfeni (byl dan vlastnim vyplnénim

dotazniku).
Analyza dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena a zpracovdna pomoci tabulek
a grafii. Pro vSechny vypocty a konstrukce grafii byl vyuzit program Microsoft Office
Excel. V jednotlivych tabulkach a grafech jsou hodnoty uvedeny v absolutni Cetnosti
a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost je celkovy pocet odpovédi a relativni Cetnost je ddna
podilem absolutni Cetnosti k celkovému poctu (p; = ni/n). Pro prezentaci vysledkd byly
zvoleny grafy valcové. V interpretacich vysledkd jsou tdaje v procentech zaokrouhleny
na cela &isla. Cisla byla zaokrouhlena podle matematickych pravidel a to tak, Ze &isla
1 az 4 jsou zaokrouhlena dolti a ¢isla 5 az 9 jsou zaokrouhlena nahoru. Jejich prosty soucet
tedy v nékterych piipadech neodpovida 100 %.
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10

Interpretace vysledkii dotaznikové casti

Pro pfiblizeni souboru respondentii je uddvano pét zakladnich charakteristik

respondentl vyplyvajicich z prvnich péti demografickych otazek dotazniku.

Tato cast diplomové prace vénuje pozornost rozboru a zpracovani dat ziskanych

z dotaznikové Casti, ve které byly zjistény nasledujici udaje.

Otazka €. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

a) zena

b) muz

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentti

P Wotol- JI VFN - Gynekologicko-
Miada Boleslav ARO Gynekolagicko FN Motol ARO i Celkem
, g porodnicka klinika
Pohlavi porodnicka klinika
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| cetnost |Cetnostv%| cCetnost |Cetnostv %
Zena 67 95,711 16 100,00 43 89,58 5 100,00 131 94,24
Muz 3 4,29 0 0,00 5 1042 0 0,00 8 5,76
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Ve zkoumaném souboru 139 (100 %) respondentii odpovedéli zdravotnicti pracovnici
na prvni otazku, jaké je VaSe pohlavi, nasledovné: 131 ( 94 %) respondentek uvedlo

pohlavi zena a 8 (6 %) dotazovanych byli muzi. Pfehled informaci prezentuje
tabulka 2 a graf 1.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?
a) 18 -30 let
b) 31-45Ilet
c) 46 -60 let

d) 61 letavice

Tabulka ¢. 3: VEK respondentii

Mot - J VFN - Gynekologicko-
Mlada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO i Celkem
. A, porodnicka klinika
Vék porodnicka klinika
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost [Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
18-30 let 2 2857 3 18,75 pal 4375 0 0,00 44 31,65
31-45 let 33 4714 6 3150 2 56,25 2 40,00 68 48,92
46-60 let 17 24,29 6 3150 0 0,00 2 40,00 25 17,99

61 let a vice 0 0,00 1 6,25 0 0,00 1 20,00 2 144

Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 2: VEk respondentii
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Z celkového poctu 139 (100 %) respondentli odpovédéli zdravotni¢ti pracovnici
na otdzku, kolik je Vam let, ndsledovné: 44 (32 %) respondentii uvedlo, Ze jsou ve véku
18 — 30 let, 68 (49 %) respondenti je ve véku 31 — 45 let, 25 (18 %) dotazovanych uvedlo
vek 46 — 60 let a 2 (1 %) zkoumanych ve véku 61 let a vice. Piehled ziskanych dat
tykajicich se véku respondentii prezentuje tabulka 3 a graf 2.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni (stfedoSkolské) s maturitou

b) vyssi odborné

€) vysokoskolské

d) jiné (uved’te prosim jak¢)

Tabulka €. 4: Vzdélani respondentu

FN Motol- JIP VFN - Gynekologicko-
Dosalen: Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro d?l\ické klii a Celkem
°Z‘3’I‘j’",e porodnicka Kiinika P
vzdélani
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| cetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %)
Stednis |00 | omes | om | wm | o | s 3 000 | 49 | 25
maturitou
Vyssiodborné| 20 28,57 3 18,75 17 35,42 0 0,00 40 28,78
Vysokoskolské| 16 22,86 1 6,25 14 29,17 2 40,00 3 23,74
Jiné 1 1571 1 6,25 5 10,42 0 0,00 17 12,23
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 3: Vzdélani respondentt

O Mlad4 Boleslav ARO
B FN Motol JIP Gyn-por. klinika

70,00 = FN Motol ARO

B VFEN Gyn-por. klinika

O Celkem

60,00

50,00

N
o
o
o

30,00

Relativni ¢etnost v %

20,00

10,00

0,00

Stfedni s Vy$Si odborné Vysokoskolské Jiné
maturitou

Dosazené vzdélani

A4

Na otazku, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, odpovédéli zdravotnici timto
zpisobem: z poctu 139 (100 %) dotazovanych odpovédélo 49 (35 %) respondenti,
ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni s maturitou, 40 (29 %) vysSi odborné,
33 (24 %) dotazovanych mélo vysokoskolské vzdélani a 17 (12 %) respondentti uvedlo
jiné vzdélani a to vzdélani nastavbové nebo specializa¢ni. Souhrnné idaje o dosazeném

vzdélani prezentuje tabulka 4 a graf 3.
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Otazka €. 4 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-5let

b) 6— 15 let

c) 16 —30 let

d) 31 letavice

Tabulka ¢. 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

P otol-JI VFN - Gynekologicko-
Délka praxe | MIada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO o Celkem
A porodnicka klinika
ve porodnicka Klinika
zdravotnictvi| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |¢etnostv %
0-51et 10 14,29 2 12,50 15 31,25 0 0,00 21 19,42
6-15let 28 40,00 6 37,50 26 54,17 1 20,00 61 43,38
16- 30 let 28 40,00 7 4375 7 14,58 2 40,00 44 31,65
31 let avice 4 511 1 6,25 0 0,00 2 40,00 7 5,04
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu 139 (100 %) respondentd odpovéd€lo na otazku, jak dlouho
pracujete ve zdravotnictvi, nasledovné: 27 (19 %) pracovnikt uvedlo délku praxe 0 — 5 let,
nejvice zastoupena byla délka praxe 6 — 15 let, kterou uvedlo 61 (44 %),
44 (32 %) respondentti uvedlo 16 — 30 let praxe, 31 let a vice uvedlo 7 (5 %) zdravotnikd.
Kompletni informace prezentuje tabulka 5 a graf 4.
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Otazka €. 5 — Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce?

a) 0-5let

b) 6—15let

c) 16 —30 let

d) 31 letavice

Tabulka ¢&. 6: Délka praxe v intenzivni péci

PN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
Délk Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro dﬁické kli?lika Celkem
¢ Val';’axe' porodnicka Kinika P

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cCetnost | Cetnost

0-5let 10 14.29% 6 37 50% 16 33,33% 0 0,00% 3?2 23,02%
6-15let 35 50,00% 8 50,00% 29 60,42% 4 80,00% 76 54,68%
16- 30 let 21 30,00% 2 12,50% 3 6,25% 1 20,00% 27 19,42%

M letavice] 4 5,71% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,88%
Celkem 70 100,00% 16 100,00% 48 100,00% 5 100,00% 139 100,00%
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Graf ¢. 5: Délka praxe v intenzivni péci
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Na otazku, jak dlouho pracujete na oddé€leni intenzivni péce, odpoveédélo 139 (100 %)
respondentli nasledovné: 32 (23 %) respondentti uvedlo 0 — 5 let praxe, nejvice zastoupena
byla délka praxe 6 — 15 let jako v ptedchozi otazce, kterou uvedlo 76 (55 %),
27 (19 %) respondentd uvedlo délku praxe 16 — 30 let, 31 let a vice uvedlo
4 (3 %) zdravotnikl. Souhrnné informace prezentuje tabulka 6 a graf 5.
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Otazka ¢. 6 — Setkal/a jste se nékdy ve své profesni praxi s postpartalnim

krvacenim na oddéleni intenzivni péce, které ohrozovalo rodi¢ku na Zivoté?

a)
b)

ano

ne

Tabulka ¢. 7: Setkani v praxi s postpartalnim krvacenim na oddéleni IP

) FN Motol - JIP .
Selkanis | s Boesiav ARO | Gynekologicke | PNl RO | T OImEKOIOBCkO-
post'parta?lnlm porodhicks Kinika porodnicka Klinika
krvapcrzz:mv Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost [Cetnostv %] Cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |cetnostv %
Ano 64 9143 15 93,75 36 75,00 5 100,00 120 86,33
Ne 6 8,57 1 6,25 12 25,00 0 0,00 19 1367
Celkem 10 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 6: Setkani v praxi s postpartalnim krvacenim na oddéleni IP
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Zda se zdravotnicti pracovnici ve své profesni praxi nékdy setkali s postpartalnim
krvacenim na oddéleni intenzivni péce, které ohrozovalo rodi¢ku na zivoté, odpovidali
timto zptisobem: 120 (86 %) respondentli se s timto zivot ohrozujicim stavem setkali
a jejich odpovéd’ byla ano, 19 (14 %) dotazovanych uvedlo odpovéd ne. S postpartalnim
krvacenim se nesetkali pouze respondenti, jejichz praxe je krat$i nez 5 let. O ptehledu
ziskanych udajl s postpartalnim krvacenim v praxi informuje tabulka 7 a graf 6.
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Otazka ¢. 7 — Vyjmenujte, prosim, hlavni pfiznaky masivniho krvaceni.

Tabulka €. 8: Hlavni pfiznaky masivniho krvaceni

FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
Pfiznaky Mlada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO y. . .g. Celkem
. A porodnicka klinika
masivniho porodnicka klinika
krvéceni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |[Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %
anémie 0 0,00 1 2,17 12 6,90 2 11,11 15 2,54
bledost 49 13,92 6 13,04 24 13,79 3 16,67 82 13,90
hypotenze 64 18,18 16 34,78 38 21,84 4 22,22 122 20,68
tachykardie 59 16,76 15 3261 38 21,84 4 22,22 116 19,66
tachypnoe 0 0,00 3 6,52 0 0,00 2 11,11 5 0,85
oligurie/anurie 0 0,00 1 2,17 6 3,45 0 0,00 7 1,19
poruchy védomi
(bezvédomi, 6 1,70 0 0,00 9 5,17 2 11,11 17 2,88
somnolence)
hypovolemie 48 13,64 0 0,00 6 3,45 0 0,00 54 9,15
Sokovy stav (Sok
hemoragicky, 38 10,80 3 6,52 17 9,77 0 0,00 58 9,83
hypovolemicky)
multiorganové |, 483 0 0,00 1 057 0 0,00 18 3,05
selhani
DIClporuchy 2 5,97 0 0,00 7 402 0 0,00 28 475
srazlivosti krve
periferni cyandza 13 3,69 0 0,00 5 2,87 0 0,00 18 3,05
nitkovity pulz 28 7,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 475
studeny pot 9 2,56 1 2,17 8 4,60 1 5,56 19 3,22
smrtizastava 0 0,00 0 0,00 3 1,72 0 0,00 3 051
srdce
Celkem odpovédi] 352 100,00 46 100,00 174 100,00 18,00 100,00 590 100,00
celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 0000 | 139 | 10000
respondentl
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Graf ¢. 7: Hlavni pfiznaky masivniho krvaceni
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Na otevienou otazku, vyjmenujte, prosim, hlavni pfiznaky masivniho krvaceni,
bylo z celkového poctu 139 (100 %) respondenti seéteno celkem 590 (100 %) odpovédi.
Respondenti odpovidali nasledovné: nejcastéjsi zaznamenanou odpovédi byla hypotenze,
kterou uvedlo 122 (21 %) respondentl, druhou nejvice zastoupenou odpoveédi
byla uvadéna tachykardie u 116 (20 %) zdravotnickych  pracovniki,
82 (14 %) zkoumanych zaznamenalo bledost, 58 (10 %) Sokovy stav
(Sok hemoragicky/hypovolemicky), 54 (9 %) hypovolemii, 28 (5 %) DIC/poruchy
srazlivosti krve, 28 (5 %) nitkovity pulz, mezi dalSi méné Casté odpovédi patii anemie,
tachypnoe, oligurie/anurie, poruchy védomi, multiorganové selhani, periferni cyanoza,
studeny pot a smrt/srdecni zastava. Hypotenze a tachykardie jsou nejcetnéjSimi zaznamy
na vSech pracovistich. Odpovédi bledost, hypovolemie a Sokovy stav patfili k Casto
zminénym na pracovisti ARO Mladé4 Boleslav. Na pracovisti FN Motol ARO za nejcastéjsi
hypotenzi a tachykardii vidime v niZe uvedené tabulce bledost a Sokovy stav. Kompletni

ziskana data znazornuje tabulka 8 a graf 7.
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Otazka ¢. 8 — Je pro Vas situace pri masivnim postpartialnim Kkrvaceni néjak

vyjimecna?
a) ne
b) ano

00062

Tabulka €. 9: Vyjime¢nost situace pfi masivnim postpartalnim krvaceni

Mot - JP VN - Gynekologicko-
. Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO e Celkem
Vyjlmecnost porodnické Kinka porodnicka Klinika
SR 1 bsolutni | Relatvni | Absalutni | Relativni | Absalutni | Relativni | Absalutni | Relatvni | Absolutni | Relatvi
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Ne 3 4714 11 68,75 28 58,33 0 0,00 72 51,80
Ano 37 52,86 5 31,25 20 4167 5 100,00 67 4820
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 ) 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 8: Vyjimecnost situace pri masivnim postpartalnim krvaceni
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Na otazku tykajici se vyjimecnosti situace pii masivnim krvaceni odpovédélo
72 (52 %) zdravotnickych pracovniku, Ze pro n& tato situace vyjimec¢nd neni,
67 (48 %) respondentli uvedlo druhou moznost ano, kde méli také uvést divod, proc¢
je pro né situace vyjimecna. Mezi nejcastéji uvedenymi divody byl zastoupen akutni stav
ohrozeni zivota mladé Zzeny a zachrana jejiho zivota. Méné Castymi poznamkami bylo
urgentni feSeni s mnoha ordinacemi a stres. Respondenti z ARO Mlada Boleslav a ARO
FN Motol navic uvedli tuto situaci jako méné Castou na jejich pracovisti. Souhrnné udaje
znazoriuje tabulka 9 a graf 8.
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Otazka ¢. 9 — Je, podle Vas, situace s postpartalnim krvacenim pro personal

vylerpavajici?
a) ne

b) ano

Tabulka €. 10: Vyc&erpavajici situace pro personal

F Motol - JI VFN - Gynekologicko-
.. ...| MiadaBoleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO e Celkem
Vycgrpavajlm porodické Kliika porodnicka Klinika
siuace Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| cetnost [Cetnostv %
Ne 46 65,71 7 4375 20 41,67 0 0,00 73 52,52
Ano 24 34,29 9 56,25 28 58,33 5 100,00 66 4748
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00

79




Graf ¢. 9: Vylerpavajici situace pro personal
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Vycerpavajici situace pro personal

Z celkového poctu 139 (100 %) respondenti odpovédélo na otdzku, je, podle Vs,
situace s postpartalnim krvacenim pro personal vycerpavajici, nasledovné: 73 (53 %)
dotazovanych uvedlo prvni moznou odpovéd’ ne, druhou moZznost ano zvolilo 66 (47 %)
zdravotnickych pracovnikd. U moznosti ano, méli respondenti uvést, pro¢ je pro personal
situace S postpartalnim krvacenim vycerpavajici. Nejvice uvadénymi argumenty byla
uvadéna narocna stresujici situace, ve které jsou nutné rychlé a presné reakce, okamzité

a mnohocetné ordinace. Dal$im divodem byl stav ohrozujici na Zivoté. Kompletni

informace prezentuje tabulka 10 a graf 9.
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Otazka ¢. 10 — Domnivate se, Ze jednani celého tymu v této situaci je adekvatni?

a) ano, cely tym je sehrany, rychly, kazdy ¢len ma ,,pfidélené* tikoly

b) ne

C) nevim

Tabulka ¢. 11: Jednani tymu v situaci S masivnim krvacenim

FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
ekt | W04 Bolesav ARO | Gynekolgicko FN Motol ARO oo drylickék"?“ka Celkem
'edn:n",:'rr: porodnicka klinika P
i tymu
J 4 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |Cetnostv %| Cetnost |[Cetnostv%| cetnost |Cetnostv%| cCetnost |(Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %
Ano, cely tym
je sehrany,
ryehly, kazdy 000 | | e | m | mm 4 000 | 9% | 7050
¢len ma
Lpridéleng"
ukoly
Ne 3 4,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,16
Nevim 18 25,71 5 31,25 14 29,17 1 20,00 38 21,34
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 70 100,00 16 100,00 43 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf €. 10: Jednani tymu v situaci s masivnim krvacenim
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Na otazku tykajici se adekvatnosti jednani celého tymu v této situaci odpovidali
respondenti z poctu 139 (100 %) nasledovné: 98 (71 %) zdravotnickych pracovniki
odpovéd€lo ano, cely tym je sehrany, rychly, kazdy c¢len ma ,ptrid€lené” ukoly,
3 (2 %) respondenti uvedli ne, 38 (27 %) nevi, zda je jednani tymu adekvatni a posledni
moznost jiné neuvedl nikdo. Souhrnné udaje o jednani celého tymu znazoriuje

tabulka 11 a graf 10.
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Otazka ¢. 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)

d) nevim

ne

Tabulka ¢. 12: Jednani respondenti v situaci s masivnim krvacenim

N Motol - JIP VEN - Gynekologicko-
Adekvatni | Mlada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO y. ) .g ; Celkem
Co i porodnicka klinika
jednani porodnicka klinika
respondentl | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |[Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |cetnostv %
Ano, jsem na
stresové
situace 24 34,29 5 31,25 26 54,17 3 60,00 58 41,73
zvyklaly, nic
mé nerozhodi
Nékdy ano 29 41,43 7 43,75 14 29,17 2 40,00 52 3741
Ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nevim 17 24,29 4 25,00 8 16,67 0 0,00 29 20,86
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 11: Jednani respondenti v situaci S masivnim krvacenim
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Z celkového poctu 139 (100 %) respondentid odpovidali na otazku, domnivéte se,
Zze VaSe jednani je v této situaci adekvatni, takto: nejcetnéjSi odpovédi byla prvni
Zmoznosti ano, jsem na stresové situace zvykla/y, nic mé nerozhodi, kterou uvedlo
58 (42 %) zkoumanych, 52 (37 %) oznacilo n¢kdy ano a 29 (21 %) nevi, zda je jejich
jednani adekvatni. Bod, Ze jednani neni adekvatni, neuvedl Zzadny z respondentd.
Kompletni informace jednani respondentii v situaci S masivnim postpartalnim krvacenim
prezentuje tabulka 12 a graf 11.
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Otazka ¢. 12 — Jsou, podle Vas, VaSe znalosti o postpartialnim Kkrvaceni

a komplikacich dostate¢né? (muizete uvést vice moznosti)

a)
b)

d)

ano, v téchto situacich nepochybuji o potifebnych krocich

myslim si, ze mé znalosti o dané problematice jsou na dobré uUrovni, mam

zajem o tuto problematiku

dana problematika mé zajima, ale v praxi se s témito komplikacemi setkavam

vyjimecné a oporou je mi krizovy plan a 1ékar

nedokazu posoudit

Tabulka €. 13: Znalosti respondentii o postpartalnim krvaceni

losti FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
Zna O,Slt',h Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro dil\ické in?\ ika Celkem
po::\f:;zr‘; 0 porodnicka klinika P
i
Komplikaci Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv %]

Odpoveéd A 0 0,00 5 23,81 7 11,86 2 40,00 14 9,03
Odpovéd B 38 54,29 13 61,90 18 30,51 3 60,00 72 46,45
Odpovéd C 7 10,00 1 4,76 23 38,98 0 0,00 31 20,00
Odpovéd D 25 35,71 2 9,52 1 18,64 0 0,00 38 2452

Celkem 70 100,00 21 100,00 59 100,00 5 100,00 155 100,00
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Graf ¢. 12: Znalosti respondentii o postpartilnim krvaceni
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Na otdzku s vice moznymi odpovéd’mi (celkem 155 odpovédi), jsou, podle Vas, Vase
znalosti o postpartadlnim krvaceni a komplikacich dostatecné, odpovidali respondenti
nasledovné: ano, v téchto situacich nepochybuji o potiebnych krocich uvedlo
14 (9 %) zdravotnickych pracovnikd, 72 (46 %) oznacilo myslim si, ze mé znalosti o dané
problematice jsou na dobré Grovni, mam zijem o tuto problematiku,
31 (20 %) respondentl zakrouzkovalo dana problematika mé nezajima, ale v praxi
se stémito komplikacemi setkdvdm vyjimecn€ a oporou je mi krizovy pldn a lékaf
a 38 (25 %) nedokaze své znalosti o dané problematice posoudit. Z vyse uvedenych dat
vyplyva, Ze témét polovina respondentt se domniva, Ze jsou jejich znalosti o postpartalnim
krvaceni a  komplikacich  dostatecné.  Souhrnné udaje  jsou  znazornény
v tabulce 13 a grafu 12.
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Otazka ¢. 13 — U porodu se zavaznou krevni ztratou, ktera miiZe ohrozit rodi¢ku

na Zivoté, se povazuje ztrata?

a) 300 — 500 ml

b) 600 —900 ml

c) 1000 — 1400 ml

d) nad 1500 ml

Tabulka €. 14: Krevni ztrata ohrozujici rodi¢ku na Zivoté

FAllotol-JP VFN - Gynekologicko-
Zivot Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO L Celkem
Iy o porodnicka klinika
ohrozujic porodnicka klinika
krevni ztréta | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |[Cetnostv %) cetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| cetnost |Cetnostv %
300 - 500 ml 3 429 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,16
600 - 900 ml 8 1143 0 0,00 14 29,17 0 0,00 2 15,83
1000- 1400ml| 28 40,00 6 3750 2 4167 1 20,00 55 39,57
nad 1500 m| 31 44,29 10 62,50 14 2917 4 80,00 59 4245
Celkem 10 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 13: Krevni ztrata ohroZujici rodicku na Zivoté
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Na otazku, u porodu se zavaznou krevni ztratou, kterd mize ohrozit rodi¢ku na Zivotg,
se povazuje ztrata, odpoveédélo: 3 (2 %) respondentii povazuje za zavaznou krevni ztratu
300 — 500 ml, 22 (16 %) zdravotniki uvedlo krevni ztratu 600 — 900 ml,
55 (40 %) odpovédelo 1000 — 1400 ml a 59 (42 %) respondentt uvedlo spravnou odpoveéd’
nad 1500 ml. Veskera ziskana data jsou prezentovana v tabulce 14 a grafu 13.
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Otazka ¢. 14 — Jaké zavazné komplikace hrozi pfi masivnim krvaceni?

Tabulka €. 15: Zavazné komplikace pii masivnim krvaceni

Fi Motol - JP VEN - Gynekologicko-
Komplikace pii | Miadd Boleslav ARO | ~ Gynekologicko | FN'Motol ARO neko o Celkem
. s porodnicka Klinika
masivnim porodnicka klinika
krvaceni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %
multiorganove | | g0 6 9% | B | wnu 2 00 | 6 | 17
selhani
DIC 9 | ug 9 08 | 18 | 153 2 00 | B | 1w
hem‘;:)af”ky % | 1827 4 po | 2 | 180 1 00 | & | um
hyp°"§°;i"“°ky 3| 167 0 0,00 0 | 102 2 00 | 4 | B
nypotenze | 0 0,00 0 0,00 g 769 0 0,00 9 254
extusizastava | 00| 4q0 7 s | u | wm 1 00 | 0 | 17
srdce
hysterektomie-f - 000 | 393 0 000 7 | ww |3 085
ztrata fertility
selhaniledvin | 0 0,00 1 323 7 598 0 0,00 8 225
poskazent |, 000 0 000 3 256 0 000 3 085
mozku
anemie 0 0,00 3 0,68 7 598 0 0,00 10 28
poruchy védomi| 0 0,00 0 0,00 2 171 0 0,00 2 056
cehem e Lo | on [ weo | wr | woo | w0 | wom | s | w00
odpovédi
cehen ol mm | 1 | weo | e | wow | s | wom | w9 | o0
respondentil
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Graf ¢. 14: Zavazné komplikace pii masivnim krvaceni
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Na druhou otevienou otdzku tohoto dotazniku zaméfenou na zavazné komplikace
masivniho krvaceni odpovidali z celkového poctu 139 (100 %) respondenti celkem
355 odpovéd'mi a to nésledovné: DIC, nejcastéji zminovanou komplikaci, kterou uvedlo
celkové 78 (22 %) respondentd, az 70 (20 %) zdravotnickych pracovnikii zaznamenalo
exitus, 63 (18 %) hemoragicky Sok, 62 (17 %) multiorganové selhani
a 47 (13 %) hypovolemicky Sok. Ostatni méné Casté odpovédi byly anemie, hypotenze,
selhani ledvin, hysterektomie — ztrata fertility Zeny, poskozeni mozku a poruchy védomi.
Na jednotlivych pracovistich byla komplikace DIC nejvice uvddéna na pracovisti
ARO Mlada Boleslav 49 (25 %) a FN Motol JIP Gyn-por. klinice 9 (29 %) respondentt.
Nejzastoupenéjsi odpoveédi zdravotnickych pracovnikii ve FN Motol ARO byl exitus,
jez zapsalo 24 (21 %). Souhrnna ziskana data prezentuje tabulka 15 a graf 14.
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Otazka ¢. 15 — Co sledujete (na co se zaméfujete) u Zeny s poporodnim
krvacenim? (mutizete uvést vice moznosti)

a) FF-TK,PTT, DF, SpO2, ETCO2

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

d) involuce délohy

e) poranéni — episiotomie, sutura laparotomie

f) drény

g) prsy — znamky zanétu, laktace

N) 0dpovEd Pro JINE........c.oiriiii i
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Tabulka ¢. 16: Zaméieni péce

FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
Miada Boleslav ARO |  Gynekologicko FN Motol ARO ynexoogi Celkem
-~ A porodnicka klinika
Sledovani porodnicka klinika
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %| cCetnost [Cetnostv %] Cetnost |Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %
FF-TK,P,
TT, DF, Sp0,, 70 16,43 16 14,95 48 15,09 5 0,00 139 15,76
ETCO,
krevni ztraty 70 16,43 16 14,95 48 15,09 5 16,13 139 15,76
bilance 70 16,43 16 14,95 48 15,09 5 16,13 139 15,76
tekutin
involuce 49 1150 16 14,95 4 1289 5 16,13 111 12559
délohy
poranéni 70 16,43 16 14,95 48 15,09 5 16,13 139 15,76
drény 70 16,43 16 14,95 48 15,09 5 16,13 139 15,76
prsy 27 6,34 11 10,28 37 11,64 1 3,23 76 8,62
°dp°j‘i’:: ot 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 426 100,00 107 100,00 318 100,00 31 100,00 882 100,00
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Graf ¢. 15: Zaméreni péce
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Na otdzku s vice moznymi odpovéd'mi bylo celkem secteno 882 (100 %) odpovédi,
z celkového poctu 139 (100 %) respondentli, odpovidali nasledovné: vSichni 139 (16 %)
se pii sledovani pacientky zamétuji na fyziologické funkce, dale 139 (16 %) méfi krevni
ztraty, 139 (16 %) se zabyva pravidelnou bilanci tekutin, 111 (13 %) zdravotnikl sleduje
involuci délohy, opét vSichni pracovnici 139 (16 %) sleduji poranéni a 139 (16 %) drény
a na péci o prsy se zamé&fuje pouze 76 (9 %) respondentli. Kompletni informace jsou
znazornény v tabulce 16 a grafu 15.
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Otazka €. 16 — Jakym zpisobem mérite krevni ztraty?

a) presnym méfenim (vazeni vlozek, nadoba s ryskou)

b) s pouzitim emitni misky

€) vizudlnim odhadem

Tabulka ¢. 17: Méieni krevni ztraty

Zplsob mééni

Mlada Boleslav ARO

FN Motol - JIP
Gynekologicko
porodnicka klinika

FN Motol ARO

VFN - Gynekologicko-
porodnicka klinika

Celkem

krevni ztraty - — - — - — - — - —
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv%| cCetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Presnym 18 2571 | 625 3 50,00 1 20,00 3 31,39
méfenim
§ pouditim emitni] o 1286 5 31,25 9 1957 2 40,00 2 1825
misky
Vizuzlnim 3 61,43 10 6250 ) 26,00 2 40,00 67 1891
odhadem
Jiné 0 0,00 0 0,00 2 4,35 0 0,00 2 1,46
Celkem 70 100,00 16 100,00 46 100,00 5 100,00 137 100,00

95




Graf ¢. 16: Méieni krevni ztraty
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Na otazku tykajici se méteni krevnich ztrat uvedlo 43 (31 %) respondentd piesné
meéfeni (vazeni vlozek, naddoba s ryskou), 25 (18 %) zdravotnikdi pouziva emitni misku,
vizualnim odhadem méfi krevni ztraty az 67 (49 %) zdravotnikd, 2 (1 %) uvedli jiny
zpusob, kterym byl odpad do drénu. Souhrnné informace o zptisobu méfeni jsou uvedeny
v tabulce 17 a grafu 16.
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Otazka €. 17 — Kolik ml obsahuje velka plastova emitni miska?

a) 250 ml

b) 400 ml

c) 500 ml

d) 750 ml

Tabulka ¢. 18: Obsah velké emitni plastové misky

, FN Motol - JIP .
K0|I|'( m .| Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO VEN- Gyrlek,o Iolg l.CkO_ Celkem
obsahuj'e vellka’ porodnick Kinika porodnicka klinika
plastova emitni - — p — , — , — - —
miska? Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv%]| cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
250 ml 3 4,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,16
400 ml 4 571 0 0,00 9 18,75 0 0,00 13 9,35
500 ml 37 52,86 11 68,75 21 43,75 2 40,00 71 51,08
750 ml 26 37,14 5 31,25 18 37,50 3 60,00 52 3741
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 17: Obsah velké emitni plastové misky
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Z celkového poctu 139 (100 %) respondentli na otazku, kolik ml obsahuje velka
plastova emitni miska, odpovédéli 3 (2 %) zdravotnicti pracovnici, ze obsah velké emitni
misky je 250 ml, 13 (9 %) uvedli 400ml, nejpocetnéj$i spravnou odpoveéd oznacilo
71 (51 %) respondentd a 52 (37 %) uvedlo 750 ml. Ziskané udaje prezentuje
tabulka 18 a graf 17.
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Otazka ¢. 18 — Je podle Vas méreni krevni ztraty pomoci emitni misky presné?

a)
b)

C) nevim

ano

ne

Tabulka €. 19: Piesnost méreni krevnich ztrat pomoci emitni misky

Pfesnost FN Motol - JIP ,
méfeni | MladaBoleslavARO |  Gynekologicko ENMotol ARp | VPV~ Gynekologicko- Celkem
. , AT porodnicka klinika
krevnich ztrat porodnicka klinika
semitni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni
miskou Cetnost | Cetnost | cCetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 12 17,14 5 31,25 7 14,58 3 60,00 27 19,42
Ne 36 51,43 9 56,25 32 66,67 0 0,00 77 55,40
Nevim 22 31,43 2 12,50 9 0,00 2 40,00 35 25,18
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 18: Piesnost méfeni krevnich ztrat pomoci emitni misky
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Na otazku zjiStujici presnost méfeni krevni ztraty pomoci emitni misky odpovédéli
respondenti  z celkového poctu 139 (100 %) nasledovné: 27 (19 %) zdravotnikd
odpovédélo, ze je meéfeni krevni ztrdty pomoci emitni misky piesné, 77 (55 %)
respondentli se domniva, ze méteni touto metodou neni piesné a 35 (25 %) nevi, nedovede

posoudit. Komplexni data jsou znazornéna v tabulce 19 a grafu 18.
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Otazka ¢. 19 — Orienta¢ni test srazeni krve s trombinem je?

a) orientacni test k zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, provadi se specialni
odbérovou soupravou a zasila se do laboratoie

b) rychly orienta¢ni test k zjiSténi pfitomnosti fibrinogenu, odbér mozny provést

u lizka (2 ml plné krve pfiddime do zkumavky s lyofilizovanym trombinem)

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

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

Tabulka €. 20: Orientaéni test srazeni krve s trombinem

Pl lotol - JI VFN - Gynekologicko-
Test srazeni] MIlada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO y. . .g. Celkem
o porodnicka Klinika
krve's porodnicka Klinika

trombinem | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| cetnost |Cetnostv%| Cetnost |cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Odpovéd A 5 714 3 18,75 9 18,75 0 0,00 17 12,23
OdpovédB| 36 51,43 8 50,00 24 50,00 4 80,00 72 51,80
Odpovéd C| 29 4143 5 31,25 15 31,25 1 20,00 50 35,97
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf €. 19: Orientacni test srazeni krve s trombinem
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Z celkového poctu 139 (100 %) zdravotnickych pracovniki odpovidalo na otazku,
orientacni test srazeni krve strombinem je, takto: 17 (12 %) odpovidajicich uvedlo,
ze orientacni test srazeni krve strombinem je orientacni test k zjiSténi piitomnosti
fibrinogenu, provadi se specialni odbérovou soupravou a zasild se do laboratote, nejvice
zastoupenou odpovédi byla druhd a spravnd moznost, rychly orientacni test k zjisténi
pritomnosti fibrinogenu, odbér mozny provést u lizka (2 ml plné krve piidame
do zkumavky s lyofilizovanym trombinem), kterou oznacilo 72 (52 %) respondentd
a 50 (36 %) uvedlo rychly orientacni test k zjiSténi pfitomnosti fibrinogenu, test se provadi
pouze V laboratofi (2 ml plné krve do zkumavky s lyofilizovanym trombinem). Souhrnné
vysledky uvadi tabulka 20 a graf 19.
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Otazka ¢. 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 problematiku nezajimal/a

Tabulka ¢. 21: Zajem o nové poznatky v 1é¢bé postpartalniho krvaceni

FN Motol - JIP VN - Gynekologicko-
Zi .| Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro dzické kliiika Celkem
alf)r;‘n‘;t’l‘f"e porodnick Kinika P
P y Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %)
Urcit ano, 0 000 0 000 3 625 1| o0 | 4 288
pravidelng
Obcas ano 18 25,1 12 75,00 10 20,83 4 80,00 44 31,65
Spise ne 48 68,57 3 18,75 26 54,17 0 0,00 i 55,40
Nikdy jsem se o
tuto problematiku 4 571 1 6,25 9 18,75 0 0,00 14 10,07
nezajimalla
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 20: Zajem o nové poznatky v 1é¢bé postpartalniho krvaceni
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Zajem o nové poznatky

Na otdzku, zajimate se o nové poznatky v 1é€bé postpartalniho krvaceni, odpovédélo
ze zkoumaného poctu 139 (100 %) respondentll nasledovné: 4 (3 %) zdravotnickych
pracovnikl se zajima o nové poznatky v 1é€bé€, uvedli moZnost urcité ano, pravidelné,
44 (32 %) oznacili obc¢as ano, 77 (56 %) se o nové poznatky v 1é€b¢ spiSe nezajima a nikdy
se o tuto problematiku nezajimalo 14 (10 %) respondentt. Pfehled komplexnich tdaja
prezentuje tabulka 21 a graf 20.
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Otazka ¢. 21 — Pokud se o nové poznatky o postpartalnim krvaceni zajimate, jaké

zdroje vyuZivate? Pokud jste v predchozi otazce uvedli odpovéd’ ¢) spiSe ne nebo

d) nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimal/a pokracujte, prosim, nasledujici

otazkou ¢. 22) (mizete zakrouzkovat vice moznosti)

a) literatura

b) seminaie

c) internet

d) standardy na pracovisti

Tabulka €. 22: VyuZivané zdroje o novych poznatcich

FN Motol - JIP VEN - Gynekologicko-
ki s | M4 Bolesiav ARO | Gynekologicko FN Motol ARO o dzické k"?“ka Celkem
a ez é::j: porodnicka klinika P
vyuzivate?
4 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni
cetnost |[Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %
Literatura 3 9,09 3 13,64 8 33,33 2 20,00 16 17,98
Seminare 14 242 9 40,91 4 16,67 5 50,00 32 35,96
Internet 10 30,30 5 22,73 9 37,50 1 10,00 25 28,09
Standardy na) g 1818 4 18,18 2 833 2 20,00 1 1573
pracovisti
Jiné 0 0,00 1 4,55 1 417 0 0,00 2 2,25
Celkem 33 100,00 22 100,00 24 100,00 10 100,00 89 100,00
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Graf ¢. 21: Vyuzivané zdroje o novych poznatcich
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Na otdzku, s vice moznymi odpovédmi (celkem 89 odpovédi), pokud se o nové
poznatky o postpartalnim krvaceni zajimate, jaké zdroje vyuZivate, uvedlo
16 (18 %) respondentll, ze ziskavaji poznatky z literatury, 32 (36 %) Cerpa ze seminaid,
25 (28 %) zdravotnickych pracovnikd vyuziva internet, do standardl na pracovisti nahlizi
14 (16 %) pracovniki a 2 (2 %) respondenti uvedli jinou moznost a to informace od 1¢kate.
Celkovy souhrn ziskanych dat znazornuje tabulka 22 a graf 21.
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Otazka €. 22 — Kdy by mél byt podin rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven)?

a) ihned na zacatku krvaceni

b) po prvnim netspé$ném kroku, pii kterém nestacila aplikace uterotonik,

prostaglandind a digitalni ev. instrumentalni revize dutiny délozni

C) po druhém netGspésném kroku, kdy zvazujeme chirurgickou intervenci:

postupny podvaz d€loznich arterii a ovarii, B-Lynchova sutura délohy, podvaz

arterii iliacae internae

Tabulka & 23: Cas podani rekombinantniho faktoru VIIa NovoSeven

, FN Motol - JIP .
Apl!kace | Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO VRN- Gypekp Iog |.cko- Celkem
rekombinantniho porodnické Kinika porodnicka Klinika
(ﬁ:\igr:e:gz) Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %] cetnost (Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %

Odpovéd A 0 0,00 0 0,00 6 1250 0 0,00 b 432
Odpovéd B 29 4143 6 3150 25 52,08 3 60,00 63 45,32
QOdpovéd C 41 5857 10 62,50 17 35,42 2 40,00 70 50,36

Celkem 10 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf & 22: Cas podani rekombinantniho faktoru VIIa NovoSeven
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Z celkového poctu 139 (100 %) respondentll na otdzku, kdy by mél byt podan
rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven), odpovédeli 6 (4 %) respondenti ihned na zacatku
krvaceni, 63 (45 %) uvedli po prvnim netspé$ném kroku, pii kterém nestacila aplikace
uterotonik, prostaglandind a digitdlni ev. instrumentdlni revize dutiny délozni
a 70 (50 %) oznacilo po druhém nelspéSném kroku, kdy zvazujeme chirurgickou
intervenci: postupny podvaz déloznich arterii a ovarii, B-Lynchova sutura délohy, podvaz
arterii iliacae internae. Celkovy piehled aplikace rekombinantniho faktoru VIla prezentuje
tabulka 23 a graf 22.
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Otazka ¢. 23 — Kontraindikaci podani Duratocinu je/jsou? (muzete uvést vice

moznosti)

a) nedostate¢na retrakce délohy po porodu cisaiskym fezem

b) preeklampsie nebo eklampsie

c) riziko vétsiho postpartalniho krvaceni, nez je obvyklé

d) epilepsie

Tabulka ¢. 24: Kontraindikace podani Duratocinu

FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
Kontraindikace | Miada Boleslav ARO |  Gynekologicko FN Motol ARO ynexoiog Celkem
L AT porodnicka Klinika

podani porodnické klinika

Duratocinu | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |Cetnostv %| cCetnost |Cetnostv %| Cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| cetnost |Cetnostv %

Odpovéd A 9 9,09 2 10,00 6 9,52 0 0,00 17 8,99
Odpovéd B 46 46,46 8 40,00 31 49,21 2 28,57 87 46,03
Odpovéd C 14 14,14 1 5,00 7 11,11 0 0,00 22 11,64
Odpovéd D 30 30,30 9 45,00 19 30,16 5 7143 63 33,33

Celkem 99 100,00 20 100,00 63 100,00 7 100,00 189 100,00
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Graf ¢. 23: Kontraindikace podani Duratocinu
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Na otdzku, svice moznymi odpovédmi, zaméfenou na kontraindikace podani
Duratocinu, ze zkoumaného vzorku (celkem 189 odpovédi) uvedlo 17 (9 %) respondentii
nedostate¢nou retrakci délohy po porodu cisafskym fezem, 87 (46 %) zdravotnickych
pracovniku uvedlo prvni spravnou odpovéd’, kterou je preeklampsie nebo eklampsie,
22 (12 %) oznacilo riziko vétSsiho postpartdlniho krvaceni, neZz je obvyklé a druhou
spravnou odpovéd’ zvolilo 63 (33 %) respondentl. Souhrnné udaje uvadi tabulka 24
a graf 23.
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Otazka ¢. 24 — Jaky je spravny doporuceny diagnosticko-lécebny postup pfri Zivot

ohroZujicim krvaceni?

a)

b)

bezprostiedni 1é¢ebnd opatieni: inhalace O,

odbér vzorkl krve — KS, koncentrat ERY,
CZzp,

zajistit 2 periferni zilni vstupy,

dopInéni objemu - Kkrystaloidy, koloidy,
stanoveni KO,  koagula¢ni  parametry,
biochemie

stanoveni diagnozy: lokalizace zdroje (vySetieni v zrcadlech, palpa¢ni bimanudalni

vysetteni, UZ)

odstranéni pri¢iny krvaceni

stanoveni diagndzy: lokalizace zdroje (vySetfeni v zrcadlech, palpac¢ni bimanualni

vysetteni, UZ)

chirurgicka intervence: postupny podvaz déloznich arterit,

devaskulariza¢ni metody,
B-Lynchova sutura, ligace uterinnich a ilickych tepen

rychlé stanoveni diagndzy: lokalizace zdroje (vySetfeni v zrcadlech, palpacni

bimanualni vySetfeni, UZ)

bezprostiedni 1é€ebna opatieni: zajistit 2 periferni zilni vstupy,

inhalace O, — veéasna inkubace pfi zménach

védomi,
odbér vzorkt krve — KS, KZ, koncentrat ERY,
Czp,

stanoveni KO,  koagulacni  parametry,
biochemie,

doplnéni objemu — krystaloidy, koloidy

%

odstranéni pri¢iny krvaceni
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Tabulka €. 25: Doporuceny diagnosticko-lé¢ebny postup pri Zivot ohrozZujicim krvaceni

o FN Motol - JIP .

Doporuceny' | y1ads Boleslav ARO | Gynekologicko ENMool AR | V- Cynekologicko- Celkem
d|ag'nvost|c'ko- porodnicka Kinika porodnicka Klinika

Iszz?ung Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%| cCetnost |Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %

Odpovéd A 2 3143 7 4375 24 50,00 2 40,00 55 39,57
Odpovéd B 0 0,00 0 0,00 1 2,08 0 0,00 1 0,12
Odpovéd C 48 68,57 9 56,25 2 4792 3 60,00 83 59,71

Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00

Graf ¢. 24: Doporuceny diagnosticko-lé¢ebny postup pri Zivot ohroZujicim krvaceni
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Ve zkoumaném souboru 139 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku, jaky
je spravny doporuceny diagnosticko-léCebny postup pii Zivot ohrozujicim krvaceni,
nasledovné: 55 (40 %) zdravotnickych pracovnikli uvedlo bezprostfedni 1é€ebnd opatieni,
stanoveni diagn6zy a odstranéni pfi¢iny krvaceni, 1 (1 %) respondent zvolil stanoveni
diagnozy a poté chirurgickou intervenci, posledni moznou a spravnou odpovéd’ oznacilo

83 (60 %) respondentl. Ziskané vysledky diagnosticko-lé€ebného postupu jsou uvedeny
v tabulce 25 a grafu 24.
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Otazka ¢. 25 — Které 1éky se podavaji pri masivnim krvaceni?

Tabulka €. 26: Aplikace 1éki pii masivnim krvaceni

P otol - JIP VFN - Gynekologicko-
Miadé Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO y. . g Celkem
] A porodnicka klinika
Léky porodnicka klinika
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| cCetnost [Cetnostv%| Cetnost [Cetnostv %
Uterotonika 0 0,00 15 3750 16 9,52 3 25,00 34 8,85
Antikoagulancia 0 0,00 1 2,50 1 0,60 0 0,00 2 052
Antifibrinolytika 6 3,66 3 750 19 11,31 0 0,00 28 729
Hemostatika 0 0,00 0 0,00 17 10,12 0 0,00 17 443
Koagulagni faktory|
IFibrinogen | ATI 12 732 5 12,50 29 17,26 3 25,00 49 12,76
Krewniderivaty - ) 25,61 6 15,00 3 243 2 16,67 8 240
ERY, CMP ’ ' ' ' '
Nahrada objemu -
krystaloidy / 43 26,22 2 5,00 13 774 2 16,67 60 15,63
koloidy
NovoSeven 9 5,49 3 750 1 6,55 0 0,00 23 5,99
0, 0 0,00 0 0,00 4 2,38 0 0,00 4 1,04
Noradrenalin 28 17,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 7,29
Dle ordinace 2 1463 5 1250 21 1250 2 16,67 5 1354
lékare
Nevim 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 1 0,26
Celkem odpovédi | 164 100,00 40 100,00 168 100,00 12 100,00 384 100,00
Celem 0 | 10000 | 16 | 10000 | 48 | 10000 | 5 10000 | 1239 | 10000
respondentu
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Graf ¢. 25: Aplikace 1ékii pii masivnim krvaceni
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Ze zkoumaného souboru 139 (100 %) respondenti bylo u tieti a posledni oteviené
otdzce zaméfené na podavani 1€k pfi masivnim krvaceni celkem secteno 384 (100 %)
odpovédi. Zastoupeni jednotlivych odpovédi bylo nasledujici: 86 (22 %) zdravotnickych
pracovnikil zaznamenalo podavani krevnich derivati — ERY koncentrat, CMP,
60 (16 %) se snazi o ndhradu objemu pomoci krystaloidii a koloidd, je ptekvapivé, Ze tieti
nejcastéj$i odpoveéd’ byla dle ordinace lékate, kterou uvedlo 52 (14 %) respondentt,
49 (13 %) by aplikovalo koagulaéni faktory / Fibrinogen / AT III / Prothromplex, v potfadi
se az na patém misté objevila skupina uterotonik — Oxytocin, Duratocin, MEM, 15M, tuto
moznost zaznamenalo 34 (9 %) zdravotnickych pracovniki, antifybrinolytika / Exacyl /
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Dicynone a Noradrenalin uvedlo 28 (7 %), ostatni méné Casté odpovédi — NovoSeven,
Hemostatika / Kanavit, O,, antikoagulancia a jeden respondent uvedl, Ze nevi.
Na jednotlivych pracovistich bylo rozdilné zastoupeni nejcetnéjSich odpovédi, které vyslo
takto: na pracovisti Mlada Boleslav  ARO uvedli respondenti 43 (26 %) néahradu
objemu — krystaloidy / koloidy a 42 (26 %) krevni derivaty — ERY koncentrat, CMP,
FN Motol JIP Gyn-por. klinika méla nejvice zastoupenou odpoveéd’ 15 (38 %) uterotonika
— Oxytocin, Duratocin, MEM, 15M, ktera na ARO Mlada Boleslav nebyla uvedena viibec,
36 (21 %) respondentii ve FN Motol ARO uvedlo krevni derivaty a 3 (25 %) respondentky
ve VFN Gyn-por. klinice uvedly uterotonika a koagula¢ni faktory. Zastoupeni jednotlivych
odpovédi prezentuje tabulka 26 a graf 25.
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Otazka €. 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 vyjimecnych piipadech

€) nepostupujeme podle krizového planu

d) nemame na pracovisti dostate¢né vypracovany krizovy plan

Tabulka €. 27: Krizovy plan na pracovisti

FN Motol - JI VFN - Gynekologicko-
cironi gy | MG Boesiav ARO. | Gynekologico FN Motol ARO i dﬁickékli?ﬁka Celkem
rizovy pfn. porodnicka Klinika P
na pracovisti - — - — - — - — - —
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv%]| cCetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Odpovéd A 17 24,29 3 18,75 26 54,17 4 80,00 50 3597
Odpovéd B 0 0,00 2 12,50 5 10,42 1 20,00 8 5,76
Odpovéd C 17 24,29 7 4375 5 10,42 0 0,00 29 20,86
Odpovéd D 36 51,43 4 25,00 12 25,00 0 0,00 52 3741
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 26: Krizovy plan na pracovisti
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Na otazku, mate na svém pracovisti vypracovany dostacujici krizovy plan, podle
kterého v urgentnich situacich postupujete, odpovidali zdravotni¢ti pracovnici takto:
50 (36 %) zdravotniki oznacilo, ze maji na pracovisti krizovy plan, kterym se fidi,
8 (6 %) pracovist’ ma krizovy plan, kterym se fidi pouze ve vyjimecnych piipadech, podle
krizového planu nepostupuje 29 (21 %) respondenti a 52 (37 %) uvedlo, Ze nemaji
na pracovisti

tabulka 27 a graf 26.
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Otazka €. 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 ....ovirit ittt ettt

Tabulka ¢. 28: Standard k situaci s postpartalnim krvacenim

FN Motol - JIP VFN - Gynekologicko-
7ns dard Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro dﬁické kligr]1 ia Celkem
nate standar porodnicks Kiinika p
k této situaci? - — - — ; - ] . ; .
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| cCetnost |Cetnostv%)| cCetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Ne, neznam 44 62,86 9 56,25 24 50,00 0 0,00 77 55,40
Ano, znam, ale
presné si ho 26 37,14 7 43,75 18 3750 5 100,00 56 40,29
nepamatuji
Ano,znam, |-, 0,00 0 0,00 6 1250 0 0,00 6 432
popiste...
Celkem 70 100,00 16 100,00 48 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 27: Standard k situaci s postpartalnim krvacenim
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Znalost standardu

Ze zkoumaného vzorku 139 (100 %) respondentii odpovédélo na otdzku, znate
standard K této situaci, jaky je v této situaci postup, 77 (55 %) zdravotnickych pracovniki
oznacilo, Ze standard neznaji, 56 (40 %) zkoumanych standard zna, ale piesné
si ho nepamatuje a 6 (4 %) respondenti z ARO Motol popsali, Ze postupuji podle ordinace
1ékate a aktivace tymu. Souhrnné udaje jsou uvedeny v tabulce 28 a grafu 27.
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Otazka ¢. 28 — KdyzZ je stav Zeny s postpartalnim krvacenim 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

Tabulka €. 29: Zaméieni péce na prsy a laktaci

FN Motol - JIP VEN - Gynekologicko-
" Miada Boleslav ARO Gynekologicko FN Motol ARO oro d?\ické k"?] ia Celkem
eclek‘: prsy a porodnicka Kinika P
aktace
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost [Cetnostv %| Cetnost |Cetnostv%| cCetnost |Cetnostv%| cetnost [Cetnostv%| Cetnost |Cetnostv %
Ano, vidy 7 10,00 3 18,75 25 52,08 0 0,00 35 25,18
Ano, obcas, na
prsy se 22 31,43 8 50,00 14 29,17 1 20,00 45 32,37
zapomina
Ne, 0 laktaci se|
v 4 58,57 5 31,25 9 18,75 4 80,00 59 4245
nezajimam
Celkem 70 100,00 16 100,00 43 100,00 5 100,00 139 100,00
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Graf ¢. 28: Zaméieni péce na prsy a laktaci
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Péce o prsy a laktaci

Na otazku zamétenou na péci o prsy a laktaci uvedlo z celkového zkoumaného poctu
139 (100 %) respondentd nasledovné: 35 (25 %) zdravotnikll se po stabilizaci stavu zeny
zamétuje také na péci o prsy a laktaci, 45 (32 %) na prsy obCas zapomina, je prekvapive,
ze nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost ne, o laktaci se nezajimam, kterou uvedlo
dokonce 59 (42 %) respondenttli. Souborna data uvadi tabulka 29 a graf 28.
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11 VYHODNOCENI HYPOTEZ A CILU

V této casti diplomové prace jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni,
které jsou porovnavany se stanovenymi hypotézami.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji
pri oSetfovani pacientek s postpartilnim krvacenim doporucované postupy.

V této hypotéze bylo zjistovano, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji
pfi oSetfovani pacientek doporucované postupy. K posouzeni prvni hypotézy byly
Z dotazniku pouzity otazky €. 15 (Co sledujete (na co se zaméfujete) u zZeny s poporodnim
krvacenim?), 22 (Kdy by mél byt podan rekombinantni faktor VIla (NovoSeven)?),
23 (Kontraindikaci podani Duratocinu je/jsou?), 24 (Jaky je spravny doporuceny
diagnosticko-1é¢ebny postup pii Zivot ohrozujicim krvaceni?), 25 (Které 1éky se podavaji
pii masivnim krvaceni?), 26 (Mate na svém pracovisti vypracovany dostacujici krizovy
plén, podle kterého v urgentnich situacich postupujete?), 27 (Znate standard k této situaci?
Jaky je vtéto situaci postup?) a 28 (Kdyz je stav zeny s postpartdlnim krvacenim
stabilizovany, je Vase péce zaméfena i na prsy a laktaci?).

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze na otazku €. 15 zaméfenou na péci
o zenu s postpartalnim krvacenim a sledované parametry byli odpovédi uvedenych
moznosti velice vyrovnané. Respondenti mohli uvést vice odpovédi a témer vSichni
oznacili veSkeré sledované parametry. Rozdilny pocet odpovédi byl zaznamenan pouze
u involuce délohy 13 % a péci o prsy 9 %. Zbylé uvedené moznosti: FF, krevni ztraty,
bilance tekutin, poranéni a drény uvedli vSichni respondenti, procentudlni zastoupeni
jednotlivych moZznosti odpovida 16 %.

Otéazka ke zjiSténi vhodné doby podéani rekombinantniho faktoru VIla (NovoSeven)
byla vyhodnocena nasledovné — 50 9% nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
odpovéd€lo spravné, tato odpovéd je po druhém neuspéSném kroku, kdy zvazujeme
chirurgickou intervenci: postupny podvaz déloznich arterii a ovarii, B-Lynchova sutura
d€lohy, podvaz arterii iliacae internae. Spravna odpovéd’ byla pfevazujici na pracovisti
Mlada Boleslav. ARO 59 % a FN Motol Gynekologicko-porodnicka klinika
62 % respondenti.

Otazka na zmapovani kontraindikaci podani Duratocinu byla celkové vyhodnocena
také za spravnou. Kontraindikace podani Duratocinu je preeklempsie nebo eklampsie,
kterou uvedlo celkem 46 % zdravotnikii a epilepsie v zastoupeni 33 %. Respondenti
Z jednotlivych pracovist’ odpovidali shodné s celkovym vysledkem.

U otazky zamétené na spravny doporuceny diagnosticko-lé¢ebny postup pii zivot
ohrozujicim krvaceni bylo po zpracovani dat zjisténo, ze 60 % respondentli oznacilo
z vybéru spravnou moznost, kterd zni — rychlé stanoveni diagnozy: lokalizace zdroje
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(vySetfeni v zrcadlech, palpani bimanualni vySetfeni, UZ); bezprostfedni 1écebna
opatfeni: zajistit 2 periferni zilni vstupy, inhalace O, — v€asna inkubace pifi zménach
védomi, odbér vzorka krve — KS, KZ, koncentrat ERY, CZP, stanoveni KO, koagula¢ni
parametry, biochemie, doplnéni objemu — krystaloidy, koloidy a odstranéni pficiny
krvaceni.

U oteviené otazky, zaméfené na prozkoumdni podavanych 1€kt pii masivnim
krvaceni, respondenti ze vSech zkoumanych pracovist’ nejcasteji uvadéli krevni derivaty
22 % a ndhradu objemu 16 %. Je ptekvapivé, ze napiiklad uterotonika uvedli zdravotnicti
pracovnici pouze v 9 % odpoveédi.

Pfi zmapovéani pfitomnosti vypracovanych krizovych plani na jednotlivych
pracovistich ze ziskanych dat vyplynulo, ze 36 % pracoviSt’ ma vypracovany krizovy plan,
podle kterého se zdravotnicky persondl pii krizovych situacich tidi. Zéaroven
37 % respondentti oznacilo moznost, Ze nemaji na pracovisti dostateéné vypracovany
krizovy plan. U této otazky tedy nelze sdélit jednoznacny vysledek.

Zda znaji respondenti jednotlivych pracovist postup a standard k situaci s masivnim
krvacenim uvedla vice nez polovina respondentti 55 %, Ze standard ¢i postup k dané situaci
neznaji. Tato odpovéd’ prevazovala i v zastoupeni jednotlivych pracovist Mlada Boleslav
ARO 63 %, FN Motol Gynekologicko-porodnicka klinika 56 % a FN Motol ARO 50 %.
Odlisna vétsina odpovédi byla pouze ve VFN Gynekologicko-porodnické klinice,
kde opét vysledek neni objektivni, jelikoz bylo vraceno pouze 5 dotaznik.

Z posledni dopliikové otdzky dotazniku, zaméfené¢ na péci o prsy a laktaci,
bylo zjisténo, ze 42 % respondentli z celého zkoumaného souboru se o prsy a laktaci
nezajima, ale 52 % na pracovisti FN Motol ARO oznacilo, Ze jejich péfe je na prsy
a laktaci zamétena vzdy.

Z vySe uvedenych a zpracovanych dat vyplyva, Ze vice nez polovina respondentl
spravné odpovédéla na otdzku zaméfenou na doporuceny diagnosticko-lécebny postup,
ale zaroven u pii zjiStovani pfitomnosti vypracovanych krizovych plant se procentualné
shodovala odpovéd z pracovist s vypracovanym krizovym pldnem, podle kterého
se zdravotnicky personal fidi a zaroven shodny pocet respondenti oznacilo, Zze nemaji
na pracoviSti dostatecné vypracovany krizovy plan. Hypotézu tedy nelze jednoznaéné
potvrdit €1 vyvratit.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki s praxi kratSi nez 3 roky, jsou na niz8i urovni nez znalosti pracovniki
s delSi praxi.

Ke zjisténi této hypotézy byla pouzita otdzka ¢ 4 (Jak dlouho pracujete
ve zdravotnictvi?), 5 (Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce?), 6 (Setkal/a jste

se nekdy ve své profesni praxi s postpartdlnim krvacenim na oddéleni intenzivni péce,
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které¢ ohrozovalo rodi¢ku na zivoté?), 7 (Vyjmenujte, prosim, hlavni pfiznaky masivniho
krvéaceni.), 8 (Je pro Vas situace pfi masivnim postpartalnim krvaceni néjak vyjimecna?),
9 (Je, podle Vas, situace s postpartalnim krvacenim pro personal vycerpavajici?),
10 (Domnivate se, ze jednani celého tymu v této situaci je adekvatni?) a 11 (Domnivate se,
ze Vase jednani je v této situaci adekvatni?).

Z otazky zjistujici délku praxe respondentll ve zdravotnictvi vyplynulo, Ze témét
polovina zdravotnickych pracovnikii uvedla délku praxe 6 — 15 let, pouhych 20 % pracuje
ve zdravotnictvi méné nez 5 let.

Pti zmapovani délky praxe na oddéleni intenzivni péce bylo zjiSténo, ze vice nez
polovina nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pracuje na oddéleni intenzivni péce
Vv rozmezi 6 — 15 let a opét jen 23 % vykonava praci na oddéleni intenzivni péce do 5-ti let.

Po zpracovani ziskanych dat uvedla, v otdzce zaméfené na zkuSenost s postpartalnim
krvacenim ve své praxi, vétSina — 86 % zkuSenosti s postpartdlnim krvacenim.
Ve své profesni praxi se nesetkali s postpartalnim krvacenim pievazné respondenti,
ktefi pracuji na oddéleni intenzivni péce krat$i dobu nez 5 let.

Na otevienou otazku, vyjmenujte, prosim, hlavni pfiznaky masivniho krvaceni,
odpovédeélo celkem 21 % respondentl hypotenzi a 20 % tachykardii. Tyto odpovédi byly
nejcastéjSimi 1 na jednotlivych pracovistich, hypotenzi na pracovisti Mlada Boleslav ARO
uvedlo 18 %, FN Motol Gynekologicko-porodnicka klinika 35 %, FN Motol ARO
a VFN Gynekologicko-porodnicka klinika 22 % zdravotnickych pracovnikt.. Tachykardie
byla zastoupena nasledovné: Mladd Boleslav ARO 17 %, FN Motol
Gynekologicko-porodnicka  klinika 33 %, FN  Motol ARO a VFN
Gynekologicko-porodnicka klinika opét 22 % respondentd.

Po zpracovani dat u otazky zaméfené na vyjimecnost situace pifi masivnim
postpartalnim krvacenim bylo zji§téno, Ze 52 % respondentli nepovazuje tuto situaci
za néjak vyjimecnou. Stejna odpovéd’ byla i nejcastéj$i odpovédi na pracovisti FN Motol
Gynekologicko-porodnické klinice a FN Motol ARO.

Ze vsech zkoumanych pracovist, na otazku, zda je podle respondentl Situace
S postpartalnim krvacenim pro personal vyCerpavajici, si vEét$i polovina respondentl
53 % mysli, ze tento stav neni pro personal vyCerpavajici. Pokud by byla jednotliva
pracovist¢ hodnocena samostatné, tento vysledek by platil pouze pro pracoviste
Mlad4 Boleslav ARO. Na ostatnich pracovistich FN Motol Gynekologicko-porodnické
klinice, FN Motol ARO a VFN Gynekologicko-porodnické klinice ptevazuje tvrzeni,
Ze tato situace vycerpavajici je.

Vétsina — 71 % respondentl ze vSech zkoumanych pracovist se domnivaji, Ze jednani
celého tymu je adekvatni, uvedli, ze cely tym je sehrany, rychly, kazdy clen
ma ,pfidélené” ukoly. V porovnani jednotlivych pracovist byla uvedena nejcasté;si
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odpovéd u 70 % zdravotnickych pracovnikli v Mladé Boleslavi ARO, 69 % ve FN Motol
Gynekologicko-porodnické  klinice, 71 % ve FN Motol ARO a 80 %
ve VFN Gynekologicko-porodnické klinice.

V otazce zamé&fené na jednani respondentii v této situaci bylo ze zkoumaného vzorku
zjisténo, ze 42 % zdravotnickych pracovnikii uvedlo adekvatni jednani v situaci
S postpartalnim krvacenim, jsou zvykli na stresové situace a nic je nerozhodi. Porovname-li
jednotliva pracovisté, byla tato odpovéd’ nejvice zastoupena ve FN Motol ARO 54 %
a VFN Gynekologicko- porodnické klinice 60 %. Nejcetnéjsi odpoveéd, na pracovisti
Mladd Boleslav ARO 41 % a FN Motol Gynekologicko-porodnické klinice 44 %,
byla moznost n¢kdy ano.

Domnivam se, Ze z vySe uvedenych dat vyplyva, Ze situace S postpartalnim masivnim
krvacenim jsou pro nelékaiské zdravotnické pracovniky vice stresujici, vycerpavajici
vyplyva, Ze ve vétsin€ piipadl jsou znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
na dobré Grovni.

Pfi zpracovani veskerych udajii nebyl zaznamenin vyznamny rozdil znalosti mezi
pracovniky sdelsi ¢i kratsi praxi. Védomosti vétSiny nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikidl jsou dobré. Vyznamnéj$i rozdil bych vid¢la spiSe ve zkuSenostech
neZ znalostech, u pracovnikl s del$i praxi, v jednotlivych krizovych situacich. Hypotéza
se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii s vysokoSkolskym a specializa¢nim vzdélanim jsou na vyS§i trovni,
neZ u pracovniku se stfedoSkolskym vzdélanim.

Tato hypotéza byla zaméfena na zmapovani znalosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll s vysokoSkolskym a specializacnim vzdéldnim a na znalosti pracovnikl
se sttedoSkolskym vzdélanim. Pro tfeti hypotézu byly pouZity otazky ¢. 3 (Jaké je VaSe
nejvyssi dosazené vzdélani?), 12 (Jsou, podle Vés, Vase znalosti o postpartalnim krvaceni
a komplikacich dostate¢né?), 13 (U porodu se zdvaznou krevni ztratou, kterd mize ohrozit
rodicku na zivoté, se povazuje ztrata?), 14 (Jaké zavazné komplikace hrozi pfi masivnim
krvaceni?), 16 (Jakym zplsobem méfite krevni ztraty?), 17 (Kolik ml obsahuje velka
plastova emitni miska?), 18 (Je podle Vas méfeni krevni ztraty pomoci emitni misky
presné?) a 19 (Orientaéni test srazeni krve s trombinem je?).

Pfi zmapovani nejvysSiho dosazeného vzdé€lani oznacilo nejvice respondentl
sttedoSkolské vzd€lani s maturitou. Dale vSak bylo zjisténo, Ze vice jak polovina
respondentli uvedlo vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani, dohromady 53 %.

Na otazku ¢. 12 zaméfenou na hodnoceni znalosti o postpartalnim krvaceni

a komplikacich samotnymi respondenty, si 48% zdravotnickych pracovnikli mysli,
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ze jejich znalosti o dané problematice jsou na dobré urovni a maji zijem
o tuto problematiku a 6 % zdravotniki v téchto situacich nepochybuje o potiebnych
krocich. Tato otazka byla do tieti hypotézy zatfazena proto, abychom zjistili od samotnych
respondentt, jak své znalosti ohodnoti.

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, ze na vSech zkoumanych pracovistich,
kromé¢ FN Motol ARO, uvedli respondenti spravnou odpovéd na otazku tykajici
se velikosti krevni ztraty. Za zavaznou krevni ztratu ohrozujici rodicku na zivoté povazuji
zdravotniCti pracovnici krevni ztrdtu nad 1500 ml, tuto odpovéd’ uvedlo celkem
42 % zdravotnikii, odpovéd’ byla nejéetnéjsi. Na jednotlivych pracovistich bylo zastoupeni
nasledujici: Mlada Boleslav ARO 44 %, FN Motol Gynekologicko-porodnicka klinika
62 % a VFN Gynekologicko-porodnicka  klinkka 80 %  respondentd.
U VFN Gynekologicko-porodnické kliniky neni vysledek objektivni, jelikoz
se z pracovisté vratilo pouze 5 vyplnénych dotazniki. Na pracovisti FN Motol ARO
uvedlo krevni ztratu nad 1500 ml 29 % a krevni ztratu 1000 — 1400 ml 42 % respondenti.

Podle oteviené otazky €. 14, jaké zavazné komplikace hrozi pfi masivnim krvéceni,
koagulopatie) v zastoupeni 22 %. Komplikace DIC byla nejvice zastoupenou odpoveédi
na  jednotlivych  pracovistich v Mladé Boleslavi ARO a FN  Motol
ve 20 %, myslim si, Ze exitus jiZ neni komplikace, ale nasledek zavazného
a nezvladnutelného stavu. V 18 % byl uvadén hemoragicky Sok s multiorgdnovym
selhanim, dale neodmyslitelny Sok hypovolemicky. Tyto nejcastéjsi odpoveédi byli
V procentudlnim zastoupeni velice vyrovnané, presto, ze se jednalo o otevienou otazku
bez uvedenych moZnosti odpovédi.

Prevazujici zptisob méfeni krevnich ztrdt na jednotlivych pracoviStich je méfeni
vizudlnim odhadem, 49 % zdravotnickych pracovnikli uvedlo tuto moZznost. M¢teni
krevnich ztrat vizudlnim odhadem bylo nejcetnéjSi odpoveédi na vSech pracovistich,
Mladd Boleslav. ARO 61 %, FN Motol Gynekologicko-porodnickd klinika 63 %,
VEN Gynekologicko-porodnicka klinika 40 % (40 % oznacilo i méfeni pomoci emitni
misky), kromé FN Motol ARO, kde byla nejvice zastoupena odpoveéd’ piesného méieni,
vazeni v 50 %.

Na otazku kolik ml obsahuje velkd plastova emitni miska, odpovéd€lo spravné
51 % respondentt, ktefi oznacili obsah 500 ml. Na pracovisti Mlada Boleslav ARO
byla tato moznost zastoupena v 53 %, FN Motol Gynekologicko-porodnické klinice
69 % a FN Motol ARO 44 %, pouze ve VFN Gynekologicko-porodnické klinice
byla ptevazujici odpoved’ 750 ml.
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Vice jak polovina vSech respondentii 55 % si mysli, Ze méfeni krevnich ztradt pomoci
emitni misky neni presné. Na vSech jednotlivych zkoumanych pracovistich ma stejny nazor
vétsina zdravotnickych pracovnikti, kromé VFN Gynekologicko-porodnické kliniky.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze na vSech zkoumanych pracovistich ptevazovala
spravna odpovéd’, na otazku, orientacni test sraZeni krve s trombinem je rychly orientacni
test Kk zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, odbér mozny provést u lizka (2 ml plné krve
pfidame do zkumavky s lyofilizovanym trombinem), kterou uvedlo 52 % respondentt.
Z jednotlivych pracovist tuto moznost uvedlo 51 % zdravotniki v Mladé Boleslavi ARO,
50 % ve FN Motol Gynekologicko-porodnické klinice a FN Motol ARO,
80 % ve VFN Gynekologicko-porodnické klinice.

Zvyse uveden¢ho vyplyva, ze vétSina respondentli ohodnotila své znalosti
o postpartalnim krvaceni za dostate¢né neboli na dobré urovni a odpovédi na oteviené
otazky tykajici se dané problematiky byli vyrovnané v porovnani jednotlivych pracovist
I vporovnani dosazeného vzdélani. Rozdil byl shledan spiSe vtom, Ze respondenti
s vysokoskolskym nebo vysSim odbornym vzdélanim ochotnéji vyplilovali oteviené
otazky, kde uvedli vice moZnosti nez pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim,
ti mnohokrat odpovédéli pouze dle ordinace lékate a podobné. Hypotézu nelze
jednoznacéné potvrdit.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici ziskavaji
nové poznatky o postpartalnim Krvaceni predev§Sim z povinnych seminari
neZ z ostatnich informacnich zdroju.

K potvrzeni ¢i vyvraceni ¢tvrté hypotézy bylo pracovano s otazkou €. 20 (Zajimate
se 0 nové poznatky v Iécbé pospartalniho krvaceni?) a 21 (Pokud se o nové poznatky
o postpartalnim krvéaceni zajimate, jaké zdroje vyuzivate?).

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze vice neZ polovina respondentd 55 % se o nové
poznatky spiSe nezajima. Obcas se o nové poznatky v 1é¢bé postpartalniho krvaceni zajima
pouze 32 % zdravotniki.

Jestlize se respondenti o nové poznatky o postpartalnim krvaceni zajimaji, ziskavaji
tyto znalosti pfedev§im ze seminati, které uvedlo 36 % a z internetu 28 % zdravotnickych
pracovnikil. Literatura jako zdroj novych védomosti byla az tfeti odpovedi, tu oznacilo
18 % zdravotniku.

Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze nejvice novych znalosti ziskavaji respondenti
ze seminail. Tato hypotéza se tedy potvrdila.
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V této casti diplomové prace jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni,
které jsou porovnavany se stanovenymi cili prace.

Cil ¢&. 1: Zjistit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniku tykajici se péce
0 pacientky s postpartalnim krvacenim.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjisténi znalosti nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikii tykajici se péce o pacientky s postpartalnim krvacenim. Vyhodnocenim
ziskanych dat zjednotlivych pracovist bylo zjisténo, Ze jejich védomosti, tykajici
se problematiky postpartalniho krvaceni jsou na dobré trovni. K porovnani znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii bylo vyuzito doporuceného postupu, ktery
byl zvetejnén v roce 2011 jako mezioborové konsenzudlni stanovisko peripartalniho Zivot
ohrozujiciho krvéaceni. Toto stanovisko je uvedeno jako ptiloha A. Piiloha byla ¢erpana z:
Balik, M., Binder, T., Blatny, J., Blaha, J., Cvachovec, K., Cemy, V., ..., Ventruba, P.
(2012). Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni. Ceskd gynekologie: Casopis Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti. T7(1), 72-74.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda ma délka praxe pracovniki vliv na jejich znalosti.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjisténi souvislosti délky praxe respondentt
a jejich znalosti. Po zpracovani veskerych udaji nebyl shledan vyznamny rozdil
V porovnani ziskanych védomosti v zavislosti na délce praxe.

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda ma vySe ukonceného vzdélani vliv na uroven znalosti
o postpartalnim krvaceni.

Cil tfeti byl zamétfen na zjiSténi, zda méa vySe ukonceného vzdélani vliv na uroven
védomosti o postpartdlnim krvaceni. Nelze jednoznacné fici, Ze by respondenti s vySSim
ukoncenym vzdélanim méli lepsi znalosti neZ zdravotnici se stfedoSkolskym vzdélanim.
Roli hraje piedev§im délka praxe a ziskané zkuSenosti s ni spojené. Zakladem samoziejme
je, mit ucebnicové znalosti, ale dal$i mnozZstvi novych védomosti pfindsi pravé samotna
praxe.

Cil ¢. 4: Zjistit, odkud nejcéastéji ziskavaji nelékarsti zdravotnicti pracovnici
informace o oSetrovatelské péci v pripadé postpartilniho krvaceni.

Posledni cil mél zjistit pfistup nelékafskych zdravotnickych pracovnikl
k problematice postpartalniho krvaceni. Po zpracovani jednotlivych dat jsou vysledky
nasledujici. O nové poznatky v 1écbé postpartalniho krvaceni se nezajima vice
nezZ polovina zdravotnickych pracovnikii. Necela polovina téch, ktefi se o novinky
zajimaji, vyuzivaji k ziskdvani novych védomosti pfedevS§im seminafe a internet,
dale odbornou literaturu.
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12 DISKUSE A ZAVERY

V diplomové praci se zabyvam problematikou postpartdlniho krvaceni. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze s touto problematikou se nesetkavdme pouze na porodnim sile,
ale obcCas také na pracovisti ARO. Jak jiz z teorie vime, fadi se tato problematika mezi
a porodnictvi na takové urovni, ze vyskyt postpartalniho krvaceni na pracovistich ARO
je nizsi, protoze prevazna ¢ast komplikaci je zvladnuta na specializovanych jednotkach

intenzivni péce.

Jiz v prenatalni péci pii zjisténi nékterych rizikovych faktorti, jsou zeny odesilany
do vysoce specializovanych center, kde vétSina téchto Zen i rodi. Prevenci postpartalnich
komplikaci a krvaceni je praveé i spravné vedeni porodu. Jak z teorie vime, mezi rizikové
faktory miizeme zafadit placentu praevii, hematologické a endokrinni poruchy,
¢i predCasny porod a jiné komplikace. Diky vysoké medicinské trovni v téchto
specializovanych centrech a na specializovanych jednotkdch intenzivni péce dochazi
ke zvladnuti vétSiny postpartalnich krvacivych komplikaci a na ARO se nastésti dostava
pomérné¢ malé procento Zen s danou problematikou. To je pfiCinou relativné malych

zkusenosti nelékaiského zdravotnického personalu s postpartalnimi komplikacemi.

V empirické ¢asti diplomové prace bylo zpracovano 139 dotaznikti z 200, které byly
vramci vyzkumného Setfeni rozdany do ¢Etyf nemocnic v hlavnim mésté Praha
a ve StfedoCeském kraji. Dotazniky byly distribuovany na specializované
gynekologicko porodnické jednotky intenzivni péfe a na anesteziologicko resuscitacni
odd¢leni. Respondenti byli pfevazné zeny v zastoupeni 94 %, muzt bylo pouze 6 %. Muzi
byli samoziejmé& respondenti z pracovist¢ ARO, na specializovanych gynekologicko
porodnickych JIP pracuji pfevazn€ porodni asistentky, vyjimecné vSeobecné sestry.
Vzhledem k tomu, Ze je prace na oddélenich intenzivni péfe naro¢na nejen psychicky,
ale 1 fyzicky, soudim, Ze by bylo ucelné vétsi zastoupeni muzii. Domnivam se, Ze vétSina
mladych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii muzského pohlavi plisobi na odd¢lenich
intenzivni péce predev§im v ramci splnéni povinné praxe u lizka pied nastupem

k zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS).

Celkova névratnost dotaznikl ¢inila 74 % a 70 % bylo mozné pouzit ke zpracovani.
Z jakého diivody nebyla navratnost fadné vyplnénych dotaznikli vyssi? Od vedoucich
pracovniki nékterych zkoumanych pracovist jsem se dozvédéla, Zze dotaznik nebyl
ze to muze byt diivod sedmdesati procentni navratnosti kompletné vyplnénych dotazniki.
Celkové hodnoceni vysledkli mize byt zkresleno malym poctem navracenych dotaznika
z VFN Gynekologicko porodnické kliniky. Byla pravé casova nebo védomostni nadro¢nost
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dotazniku pfic¢inou tak malé navratnosti? Myslim si, ze pokud by byl dotaznik kratsi a jeho
vyplnéni respondentim trvalo méné ¢asu, mohla by byt navratnost vyssi. Kvili naro¢nosti
péce o pacienty na JIP/ARO a administrativni vytiZzenosti maji nelékaisti zdravotnicti
pracovnici pomérné malo ¢asu na ostatni ¢innosti, do kterych se d& zahrnout i vypliovani

ruznych dotaznika.

Nejpocetnéjsi skupinu zkoumaného vzorku tvofili respondenti ve vékové kategorii
31 — 45 let v zastoupeni 49 %. Druhou nejzastoupenéjsi veékovou skupinu 18 — 30 let
zaujima 32 % respondentl. Pasobeni na oddé€lenich intenzivni péce je psychicky
a emotivné velice naro¢né. Sestra se Casto setkava s tézkymi pifipady, riznymi postizenimi,
ale také s umrtim. To mize byt jedna z pfi¢in uvedeného zastoupeni mladych pracovniki.
Ve spolecnosti je znama vétsi psychicka odolnost a rychlejsi rekonvalescence na zatéz
u mladsich jedinca.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 24 % nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
ma vysokoskolské vzdélani, 29 % vyssi odborné a stfedoskolské vzdélani
35 % respondenttl. Znalosti vétSiny nelékatskych zdravotnickych pracovniki jsou na dobré
urovni. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti nehrdlo vyznamnou roli v jejich
védomostech, stejné tak, jako délka praxe. Myslim si, Ze rozdil mezi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky bude spiSe v ziskanych zkuSenostech z naro¢nych situaci
v souvislosti s delsi praxi, nikoliv ve védomostech.

Situaci s postpartalnim krvacenim povazuji za vyjime¢nou piedev§im respondenti
z pracovisté ARO. Tato situace je pro n¢ vyjimecna zvIasté kvlili méné Casté hospitalizaci
pacientek s postpartalnim krvacenim v porovnani se specializovanymi jednotkami.

VétSina respondentd (71 %) uvadi adekvatni jednani tymu v situaci S masivnim
krvacenim. Zaroven 42 % respondenti udavéd adekvatni jednani jich samotnych
ve zminéné situaci a 37 % respondentd se domniva, Ze je jejich jednani adekvatni
v né¢kterych situacich. Z tohoto vysledku plyne dulezitost tymové spoluprace jak lékait,
tak nelékafskych zdravotnickych pracovnikii a spoluprace lékatd s nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky. Zajimavé by mohlo byt zkoumani rovnocenného vztahu mezi
nelékarskym zdravotnickym personalem a lékati. Povazuji 1ékafi nelékatiské zdravotniky
za rovnocenné partnery? Ze svého pohledu se jako rovnocennym partnerem Iékafe necitim.

Z vysledku vyzkumného Setfeni m¢e piekvapilo, ze 40 % zdravotniki povazuje
za ohrozujici na zivoté¢ krevni ztratu 1000 — 1400 ml a krevni ztratu nad 1500 ml
42 % respondentt. Krevni ztratu 1000 — 1400 ml oznacili spiSe zdravotnici z pracovist’
ARO nez ze specializovanych JIP. Diivodem muze byt opét méné Casty vyskyt téchto
pacientek na ARO, ale domnivam se, Ze s krvacenim se v intenzivni pé¢i mizeme setkat
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Casto a to v ramci jiného onemocnéni, proto si myslim, Ze tato znalost by méla

byt samoziejmosti.

Za alarmujici vysledek povazuji zpisob méteni krevni ztraty, nejvice uvadény zptsob
méfeni byl vizudlni odhad ve 49 %. Pouze na pracovisti FN Motol ARO bylo uvedeno
od 50 % respondentt presné méfeni (vazeni vlozek, nadoba s ryskou). V dalsim hodnoceni
mohu navézat na otdzku, kolik ml obsahuje velka emitni plastova miska, 51 % respondentil
uvedlo spravnou odpovéd’ 500 ml a 37 % oznacilo 750 ml. V n¢kterych dotaznicich
bylo pfi jejich zpracovani vepsano ,,mame vice druhii emitnich misek*, mohu polemizovat
nad tim, zda byla otazka spravné formulovdna a nedoslo ke zkresleni vysledkti. M¢éfeni
pomoci emitni misky nepovazuje za piesné 55 % nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Je to divod pro¢ téméf polovina respondenttl, jak bylo uvedeno vyse, méfi krevni ztraty
spiSe vizualnim odhadem? S métfenim krevnich ztrat, se setkdvaji pracovnici na ARO
i Vjinych krvacivych situacich, kdy je nutné krevni ztratu méfit a zaznamenavat, zminit
mohu rizné trazy, hemoragicky Sok, DIC, pooperacni krvaceni ¢i jind zdvaznd masivni
krvaceni ohrozujici Zzivot. Meéfeni krevni ztraty by nemélo byt podcenovano

a bylo by vhodné piesnéjsi méteni, nez je pouze vizualni odhad.

O nové poznatky v 1écbé se 55 % zdravotnikli spiSe nezajimd. Uvedena odpovéd
byla ptevazujici na pracoviStich ARO. VétSina respondentli ze specializovanych JIP
se o nové poznatky v 1é€bé postpartadlniho krvaceni zajima obcas. Tento vysledek
je logicky, protoze vyskyt Zen s postpartalnim krvicenim je na specializovanych
jednotkach c¢astéjsi nez na ARO. Nejvyuzivanéj§im zdrojem nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, ktefi se o nové informace v 1écb€ postpartdlniho krvaceni zajimaji
byly v 36 % zastoupeny seminate. Nabizi se zde otazka, zda by se o danou problematiku
zajimali, pokud by nebyly nutné kredity k registraci? Z tohoto vysledku plyne,
7e nastaveny kreditni systém v Ceské republice neni zbyteény a vede tak né&které

pracovniky k celoZivotnimu vzdélavani 1 v oblastech se kterymi se nesetkavaji tak casto.

Je piekvapivé, ze 55 % respondentii uvedlo, Ze neznaji postup a standard k situaci
S masivnim krvacenim a 37 % tazanych uvadi, nedostate¢né vypracovany krizovy plan
na svém pracovisti. Zaroven 60 % nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v dotazniku
oznac¢ilo spravny diagnosticko-lé€ebny postup pii zivot ohrozujicim krvaceni.
Predpokladam, Ze pravidelnou edukaci o dané problematice by standardy znalo vice

pracovnikd.

Na péci o prsy a laktaci se podle ziskanych dat nezamétuje 42 % respondentt.
Na jednotlivych pracovistich uvedena odpovéd’ pievazovala na ARO Mlada Boleslav
u 59 % zdravotnikt.. Prekvapilo mé, ze 52 % respondentti ve FN Motol ARO se o laktaci
zajimaji vzdy, i kdyZ se nejednd o specializovanou jednotku. Dlvodem dosazeného

vysledku muize byt fakt, Ze FN Motol ARO je jednim ze vzdélavacich center intenzivni
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mediciny. Zaméfeni péce o prsy a laktaci bych predpokladala spiSe na specializovanych
jednotkach, kde pracuji pfevazné porodni asistentky, kterym je tato problematika blizsi
a prichazeji Castéji do styku s zenami po porodu. Dale bych toto zaméteni ocekavala u zen,
které jsou jiz matkami. Opomenuti laktace mladych pracovniki muzského pohlavi,
by pro mé byla méné piekvapujici nez od porodnich asistentek napiiklad ve VFN,
kde uvedlo 80 %, Ze se o laktaci nezajimaji. Péci o prsy a laktaci je vénovana pozornost
Vv posledni kapitole teoretické ¢asti.

Problematice postpartalnich komplikaci by méla byt vénovana vétsi pozornost jiz pii
studiu na vysokych a vysSich odbornych skolach nejen v oboru porodni asistentka,
ale i v jinych zdravotnickych nelékaiskych oborech.

Vzhledem k tomu, Ze nebyl zaznamenan vyznamny rozdil ve znalostech nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii s délkou praxe a jejich nejvysSim dosazenym vzdélanim,
myslim si, ze by mohlo byt zajimavé v dal§Sim vyzkumném Setfeni porovnani porodnich
asistentek a ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikli — vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranaiti pracujicich na JIP/ARO. Dalsi porovnani pomoci
vyzkumného Setfeni s problematikou postpartalniho krvaceni by bylo mozné provést
u menSich okresnich nemocnic s velkymi fakultnimi nemocnicemi. Nebyl shledan
ani vyznamny rozdil v délce praxe respondenti a jejich znalostech, nabizelo
by se samostatné Setfeni a porovnani napiiklad absolventli vysokych Skol s pracovniky,
kteti jsou vpraxi déle nez patnact let. Na zadvér bych radda podotkla,

ze ne vSem komplikacim se da ptedejit.

V této kapitole jsou uvadény doporuceni pro klinickou praxi z mého pohledu
v souvislosti s danou problematikou postpartalniho krvaceni a ziskanymi vysledky
vyzkumného Setfeni.

Myslim si, Ze problematice postpartdlniho krvaceni by méla byt vénovana vétsi
pozornost. Za velice pfinosné bych povazovala pravidelnou edukaci o novinkach v 1é€bé
postpartalniho krvaceni nelékarskych zdravotnickych ~ pracovnikd, nejen
na specializovanych jednotkach intenzivni péce, ale i na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich, kde se s touto diagnézou setkdvaji méné Casto. Edukace by mohla probihat
formou povinnych semindit doplnénych prezentaci k danému tématu jednou az dvakrat
ro¢né. Semindie zamefené na doporucené postupy, krizové plany a standardy na oddéleni.
Po absolvovani seminafe by mohla nésledovat zpétna vazba nelékatskych zdravotnickych
pracovniki, naptiklad testem, s piedem stanovenym spliiujicim bodovym ohodnocenim.
Doporuceny diagnosticko-1écebny postup je uveden v ptiloze A.

Vzhledem Kk psychické i fyzické naro¢nosti povolani, bych navrhovala alespon jednou
rocné¢ narok na rekondi¢ni ¢i wellnes pobyty od zaméstnavatele. Podle mého nazoru
je odpoCinek a relaxace jednou moznosti prevence syndromu vyhofeni. Dostatecné
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finan¢ni ohodnoceni nelékaiskych pracovnikii nejen na oddé€lenich intenzivni péce
bych také povazovala za potiebné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole jsou uvadény doporuceni pro klinickou praxi z mého pohledu
v souvislosti s danou problematikou postpartalniho krvaceni a ziskanymi vysledky
vyzkumného Setieni.

Myslim si, ze problematice postpartdlniho krvaceni by méla byt vénovana vétsi
pozornost. Za velice pfinosné bych povazovala pravidelnou edukaci o novinkach v 1é¢bé
postpartalniho krvéaceni nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, nejen
na specializovanych jednotkach intenzivni péce, ale i na anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢€lenich, kde se s touto diagndzou setkavaji méné Casto. Edukace by mohla probihat
formou povinnych seminaii doplnénych prezentaci k danému tématu jednou az dvakrat
ro¢n¢. Seminafe zamétené na doporucené postupy, krizové plany a standardy na oddéleni.
Po absolvovani seminéie by mohla nasledovat zpétna vazba nelékatskych zdravotnickych
pracovniki, napiiklad testem, s pfedem stanovenym splilujicim bodovym ohodnocenim.
Doporuceny diagnosticko-1é¢ebny postup je uveden v ptiloze A.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfend na zmapovani specifik péce o zenu s postpartalnim
krvacenim v intenzivni péci. Prvni Cast prace je vénovana teoretickym poznatkiim
z odborné literatury. V této cCasti je definovano postpartdlni krvaceni, jeho pficiny
a moznosti 1écby jak farmakoterapie, tak terapie chirurgické a nechirurgické. V dal§im
useku je definovano zivot ohrozujici krvaceni, ndsledna porucha hemokoagulace a rozvoj

diseminované intravaskularni koagulace. Teoretickd cast je zakoncCena pooperacni
oSetrovatelskou péci.

Druhé c¢ast diplomové prace je empiricka. Prostiednictvim dotaznikového Setfeni
bylo osloveno celkem 200 nelékafskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich
na oddéleni intenzivni péfe. Jak jiz bylo napsdno vySe navratnost dotazniki
byla 74 % (147) dotaznikl, po vyfazeni neuplné¢ vyplnénych dotaznikd bylo pouzito
70 % (139) dotazniku.

Vlastni vyzkumné Setfeni probéhlo bez vétSich relevantnich prekazek.
I kdyZ navratnost fadn¢ vyplnénych dotaznikli, umoziujici zpracovani dat, nebyla 100 %,
vétSina nelékaiskych zdravotnickych pracovniki si nasla ¢as a ochotné dotaznik vyplnila.
Rada bych touto cestou podekovala predev§im respondentkim FN Motol JIP
Gynekologicko-porodnické  kliniky, odkud byla jako =z jediného pracovisté
100 % névratnost kompletné vyplnénych dotaznikli. Na pracoviStich Mlada Boleslav ARO
a FN Motol ARO také nebyl problém a dé€kuji za spolupraci. Bohuzel, jak jiz bylo zminéno
vysSe, velice Spatna spoluprace byla s pracovisttm VFN Gynekologicko-porodnické
kliniky. Na pracovisti VFN KARIM a UPMD nebylo vyzkumné Setfeni umoznéno.

Na zavér lze konstatovat, ze prace ve zdravotnictvi, pfedevSim v intenzivni péci
je pro personal velice psychicky i fyzicky naro¢na. Na zdravotnické pracovniky je kladen
pozadavek na neustdlé vzdélavani se a prohlubovani svych védomosti a znalosti,
ale zaroven je dulezité podotknout, ze v této profesi je nezbytné nutné udrzovat
a prohlubovat védomosti, jelikoz se jednd o lidské Zivoty, v pfipadé tématu této diplomové
prace jsou to mladé lidské zivoty. Postpartalni krvaceni je vétSinou nahlé a prudké, je nutné
okamzité spravné rozhodnuti a jedndni. Myslim si, Ze by vSichni zaméstnanci
méli byt podrobné sezndmeni se standardy na svém pracovisti a krizovym planem k danym
akutnim situacim. Podle mého nézoru by méli zaméstnanci absolvovat pravidelna Skoleni,
kde by byli informovani o novych poznatcich a postupech 1écby. Dale si myslim,
Zze by zaméstnancim od svého zaméstnavatele méla byt nabidnuta moznost vyuZziti
pravidelnych individualnich sezeni ¢i spoleénych seminaiti duSevni hygieny.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A: Mezioborové konsenzualni stanovisko
Piiloha B: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ONMB
Piiloha C: Souhlas s dotaznikovym Setfenim FN Motol KARIM

Piiloha D: Souhlas s dotaznikovym Setienim FN Motol Gynekologicko-porodnicka
Klinika

Piiloha E: Souhlas s dotaznikovym Setfenim VFN Gynekologicko-porodnicka klinika

Priloha F: Dotaznik



Priloha A: Mezioborové konsenzualni stanovisko

Ceskd gynekologickd a porodnicka spole¢nost CLS JIEP
Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska spolecnost pro trombdzu a hemostazu CLS JEP
Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceskd internisticka spolec¢nost CLS JEP
Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Spole¢nost pro transfuzni Iékaistvi CLS JEP

PERIPARTALNI ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI
mezioborové konsenzualni stanovisko

Piedlozeny text formuluje konsenzudlng vznikla rimcova doporuéeni odbornych spole¢nosti k 16¢bé tzv. peripartal-
niho Zivot ohrozujiciho krviceni (dile jen PZOK). Jednotlivda doporuceni byla formulovina na zdkladé posouzeni

védeckych dikazu existujicich v ¢ase vzniku dokumentu.

1. Definice a nejéastéjsi pri¢iny PZOK

Definice

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

Priciny

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

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

2. Organizaéni zasady pro poskytovani péée u PZOK

« kazdé gynekologicko-porodnické pracovisté musi mit
vypracovany pro PZOK tzv. krizovy plan (standardni
formalizovany postup zdravotnického zafizeni),

* krizovy plan vymezuje organiza¢né 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 lécebny postup

3.1. Zikladni neodkladné kroky feseni PZOK

« identifikace piic¢iny PZOK a neodkladné zahdjeni
jejiho odstranéni;

« v¢asnd identifikace tkanové hypoperfuze a jeji véas-
na korekce

* podpora/nahrada organovych funkei;

« do doby definitivniho oSetieni zdroje PZOK je dopo-
ruceno béhem tvodni resuscitace obéhu dosahovat

hodnoty systolického krevniho tlaku neptesahujici
80-100 mm Hg:

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

* pro zhodnoceni zdvaZnosti krvaceni a poruchy krev-
ni srazlivosti je doporu¢eno uprednostiovat klinicky
stav pred vysledky laboratornich vySetieni:

« profylaxe antibiotiky je doporucena.

3.2. Casna faze PZOK

Porodnik ve spoluprici s porodni asistentkou
« identifikace zdroje krvéaceni:
— vySetieni v zrcadlech
— palpacni bimanudlni vySetieni
— vySetieni ultrazvukem
« zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci
« zahdjeni monitorace zakladnich zivotnich funkci
* zahdjeni oxygenoterapie
« zajiSténi/kontrola vstupt do krevniho fecisté
« zahdjeni nahrady tekutin/tekutinové resuscitace
* podani uterotonik i.v.
« zvazeni nasledujicich postupi:
— masaz délohy
— bimanudlni komprese délohy
— externi komprese aorty

Doporudena tivodni laboratorni vySetieni

* krevni obraz

« zikladni koagulac¢ni vySetieni (aPTT, PT)

« hladina fibrinogenu

» piedtransfuzni vySetieni (krevni skupina, screening
nepravidelnych protilitek proti erytrocytim, test
kompatibility)

« orientacni test srazeni krve s trombinem

Anesteziolog
 zhodnoceni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci



» zahdjeni/pokracovani monitorace zdkladnich Zivot-
nich funkei

« zahdjeni/pokraCovini oxygenoterapie

* zajisténi/kontrola vstupu do obéhu

(doporuceno zavedeni minimdlné 2 perifernich katét-

rii s co nejvetsim primérem)

* zahdjeni/pokracovani tekutinové resuscitace (krysta-
loidy a/nebo koloidy; pfi pouziti krystaloidi jsou
preferovany 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 fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné
4 transfuznich jednotek — ddle jen T.U.)
e 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 instrumentalni revize dutiny déloZni

Pri neuspéchu

Krok 2
a) odstranéni koagul
b) uterotonika
alternativné
¢) Bakriho balonkovy katétr, pripadné tamponada
posSevni

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 dostupnd intervenéni radiologie)
¢) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného fak-
toru VII (dale jen rFVIIa)

3.4. Indikace k hysterektomii
* pokracujici PZOK pres vycerpini viech dostupnych

lé¢ebnych postupt
¢ devastujici poranéni délohy

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

4.1. Obecné zasady

* v identifikaci typu koagulacni poruchy a jejiho léce-
ni je doporucena spoluprace s hematologem

* jako zakladni vychozi postupy k obnoveni G¢innosti
hemostatickych mechanismt organismu a k podpoie
koagulace jsou doporuceny:

— maximalni mozna korekce hypotermie

— maximalni mozna korekce acidozy

— korekce hypokalcémie

— korekce ostatnich parametri systémové homeostazy

4.2. Postupy k obnoveni/udrzeni hemostazy

* Erytrocyty

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

(vyraznd anémie

hemostdzy)

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

sniZuje ucinnost mechanismii

* Plazma

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

— doporu¢enda minimalni dvodni
u PZOK je 15-20 ml/kg

[ )

Trombin + fibrinogen

+ 2 ml krve |:>
O Trombin + 0
krev se nesrazi

lyofili.
trombin

davka plazmy

krev se srazi

afibrinogenemie

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

* Fibrinogen

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

— tvodni davka fibrinogenu je doporuc¢ovina minimal-
né 40 mg/kg (cca 3 g)

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

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



pfi selhdni standardnich postupti nebo pfi predpokla-
du jejich nedostatecné ucinnosti s ohledem na dyna-
miku krvédceni a stav organovych funkci
— cilem vé&asného podani rEVIIa u PZOK je predeviim
snaha zabranit provedeni hysterektomie, pokud to
klinicky stav a povaha PZOK umoZiuje
— predpoklady optimalni a¢innosti podani rFVIla:
— fibrinogen > 0,5 g
— hemoglobin > 60 g/I
— trombocyty > 50 x 10%/1
-pH>7.2
— normotermie
(nemoznost dosaZeni uvedenych hodnot moz-
nost podani rF'Vlla nevylucuje)
—u stavii PZOK je doporuc¢ovana tvodni divka
90-120 pg/kg i.v.
— pri pokracovani krviceni a klinickém predpokladu
ac¢innosti opakovani davky lze zvazit podani dalSich
davek rFVIla

Pouzité zkratky
PZOK — peripartdlni Zivot ohrozujici krvaceni;
aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas;
PT — protrombinovy cas:
T.U. — transfuzni jednotka;
TP — transfuzni pripravek;
rFVIla — rekombinantni faktor VII.

Pracovni skupina (abecedné, bez titulii)

Balik Martin, Binder Tomas, Blatny Jan, Bliha Jan,
Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Duli¢ek Petr, Feyere-
isl Jaroslav, Hajek Zdenék, Janki Petr, Kvasnicka Jan,
Maly Jaroslav, Méchurova Alena, Pafizek Antonin, Pen-
ka Miroslav, Prochizka Martin, Roztocil Ale$, Rehicek
Vit, Seidlova Dagmar, Sev¢ik Pavel, Valenta Jifi, Ventru-
ba Pavel



Piiloha B: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ONMB

Klara Kucerova
U Stadionu 889
Mlada Boleslav
293 01

Mgr. Beata Raisova, PhD.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
V. Klementa 147

Milada Boleslav

293 50

V Mladé Boleslavi dne 29. 10. 2014

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s diplomovou praci

Dobry den.

Jmenuji se Klara Kucerovd, pracuji na Oddéleni operaéni gynekologie ONMB a jsem
studentkou 1.LF navazujiciho magisterského studia, oboru OSetrovatelska péce v anestezii,
resuscitaci a intenzivni péci. Rada bych Vas touto cestou pozadala o umoznéni dotaznikového
Setteni, které by slouzilo jako podklad k mé diplomové praci na téma ,,Specifika péce o Zenu s
postpartalnim krvacenim v intenzivni péci©. Dotaznikové Setieni je anonymni a dotazniky by
byly rozdany na ARO ONMB.

Diplomova prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o Zzenu s poporodnim
krvacenim v intenzivni péci.

Prace je rozdélena na dvé Casti, ma teoreticko-empiricky charakter. Prvni segment je
zaméfen na teoretickou ¢ast, kde jsou uvedeny dosavadni poznatky zodborné literatury
piiblizujici problematiku krvacivych komplikaci provazejicich porod, kdy pifi nevcasném
feSeni muze dojit k ohrozeni zivota Zeny.

Druhy segment ma empiricky charakter. Tato ¢ast pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotaznikového Setfeni zjistuje problematiku krvacivych  komplikaci
v postpartalnim obdobi. Déle se zabyva urovni poskytované péce na jednotkach intenzivni
péce u zen s t¢zkou poporodni komplikaci.

K Zadosti prikladam vzorovy dotaznik.

S pozdravem,
Kucerova Klara

e bk

Podpis zadatele: (/?/7‘7”\)

Kontakt: 5112014
mobil: 737 781 826
e-mail: klara.kuca@seznam.cz

Yy Aln't

Oblastnf nemocnice Miad4 Boleslav, a.s .
/Zﬂf nemacnice Stfedoteského kraje
Mladé Bolesiav, tf. Vaclava Klementa 147
hlavni sestra
tel. 326 742 003



Piiloha C: Souhlas s dotaznikovym Setfenim FN Motol KARIM

Klara Kucerovéa
U Stadionu 889
Mlad4 Boleslav
293 01

Mgr. Jana Novikova, MBA
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84

Praha 5

150 06

V Mladé Boleslavi dne 3. 11. 2014

Zidost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s diplomovou praci

Dobry den.

Jmenuji se Klara Kugerovd, jsem studentkou 1.LF navazujiciho magisterského studia,
oboru Ogetfovatelskd pée v anestézii, resuscitaci a intenzivni péc¢i. Rada bych Vis touto
cestou pozadala o umozZnéni dotaznikového Setfeni, které by slouzilo jako podklad k mé
diplomové préaci na téma ,,Specifika péfe o Zenu s postpartdlnim krvacenim v intenzivni
péei“. Dotaznikové 3etfeni je anonymni a dotazniky by byly rozdany na KARIM FN Motol.

Diplomové préce je zam&fena na specifika o3etfovatelské péce o Zenu s poporodnim
krvacenim v intenzivni péci.

Prace je rozdélena na dvé €asti, ma teoreticko-empiricky charakter. Prvni segment je
zam&fen na teoretickou &ast, kde jsou uvedeny dosavadni poznatky zodborné literatury
piiblizujici problematiku krvécivych komplikaci provazejicich porod, kdy pfi nevEasném
feSeni mize dojit k ohroZeni zivota Zeny.

Druhy segment méa empiricky charakter. Tato ¢ast pomoci nestandardizovaného
anonymniho  dotaznikového Setfeni zjistuje problematiku krvacivych komplikaci
v postpartdlnim obdobi. Déle se zabyvéa trovni poskytované pée na jednotkéach intenzivni
péce u Zen s t€Zkou poporodni komplikaci.

K Zadosti piikladam vzorovy dotaznik.

S pozdravem,
Kucerova Klara P >  /

A

P

Kontakt:
mobil: 737 781 826

e-mail: klara.kuca@seznam.cz

Wna Novakové, MBA
améstkyné pro oé. paci FN Motol

SOUHLASIM




Piiloha D: Souhlas s dotaznikovym Setfenim FN  Motol

Gynekologicko-porodnicka klinika

Klara Kucerova
U Stadionu 889
Mlada Boleslav
293 01

Be. Libuse Hofmannova
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84

Praha §

150 06

V Mladé Boleslavi dne 3. 11. 2014

Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s diplomovou praci

Dobry den.

Jmenuji se Klara Kuéerova, jsem studentkou 1.LF navazujiciho magisterského studia,
oboru Oetfovatelska péte v anestézii, resuscitaci a intenzivni péci. Rada bych Vas touto
cestou pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni, které by slouZilo jako podklad k mé
diplomové praci na téma , Specifika péfe o Zenu s postpartalnim krvacenim v intenzivni

péti“. Dotaznikové Setfeni je anonymni a dotazniky by byly rozdany na JIP
Gynekologicko-porodnické kliniky FN Motol.

Diplomova prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o Zenu s poporodnim
krvacenim v intenzivni pé€i.

Préce je rozd&lena na dvé &asti, ma teoreticko-empiricky charakter. Prvni segment je
zamé&fen na teoretickou &ast, kde jsou uvedeny dosavadni poznatky zodborné literatury
piblizujici problematiku krvacivych komplikaci provazejicich porod, kdy pfi nev€asném
feseni miize dojit k ohrozeni zivota Zeny.

Druhy segment ma empiricky charakter. Tato Cast pomoci nestandardizovaného
anonymniho  dotaznikového Setfeni zjistuje problematiku krvacivych  komplikaci
v postpartalnim obdobi. Dale se zabyva urovni poskytované péce na jednotkach intenzivni
pé&e u Zen s tézkou poporodni komplikaci.

K zadosti piikladam vzorovy dotaznik.

S pozdravem,
Kucerov7§ plsa ) / Be. Libuse Hofmannova

¢ - ASL . vrchni sestra

036/ 09 |

Kontakt:
mobil: 737 781 826

e-mail: klara.kuca@seznam.cz




Piiloha E: Souhlas s dotaznikovym Setfenim VFN Gynekologicko-

porodnicka klinika

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Vieiza Cislai2

Zadost 0 umoZznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno Zadatele |Kucerova Klara
Kontaktni adresa U stadionu 889, 293 01 Mlada Boleslav

Telefon 737 781 826 e-mailové adresa lklara.kuca@seznam.cz

Skola / fakulta 1.Iékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Obor studia OSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

Téma zavéretné prace | Specifika péce o zenu s postpartalnim krvacenim v intenzivni péci

Termin sbéru dat f Listopad 2014
Pracovisté, kde bude sbér probihat ‘ Gynekologicko — porodnicka klinika

Zjistované informace [Zji§tém’ problematiky krvacivych komplikaci v postpartilnim obdobi

Forma prezentace dat: | Anonymni dotaznik

Pouceni zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml¢enlivost o skutenostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit piisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setteni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze i Jje mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

T T A
Datum: QL. 70, Podpis zadatele |« 7 “* S
Vyj4dieni vedeni pracovisté
Vyjadieni vrchni sestry / primate / prednosty Souhlasim [] Nesouhlasim
: £ S S

Datum / yxry Podpis Jrua UMAE, veron

Vyjddreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
Odpovédny naméstek / feditele
Vyjéadreni pfislusného naméstka / feditele Souhlasim ] Nesouhlas%n
Bude za Setieni vyzadovana Ghrada [J] Ano [X Ne | Castka %

Datum //’ /. //; Podpis C j/‘@ WO t&"&«




Priloha F: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Kucerovd a jsem studentkou 2. roc¢niku magisterského oboru
Osetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, 1. 1ékaiské 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 pouzity
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.

Bc. Klara Kuderova

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

Ywr

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

b) vyssi odborné



C) vysokoskolské

d) jiné (uved’te prosim JaK€)........c.oveiniiriirii i

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-5let
b) 6— 15 let
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 rodicku na Zivoté?
a) ano

b) ne

7) Vyjmenujte, prosim, hlavni piiznaky masivniho krvaceni.



8) Je pro Vas situace pii masivnim postpartalnim krvaceni néjak vyjimecna?
a) ne

b) ano

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

JAK/V CRIMY o

10) Domnivate se, Ze jednani celého tymu v této situaci je adekvatni?
a) ano, cely tym je sehrany, rychly, kazdy ¢len ma ,,pfidélené* 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 postpartalnim krvaceni a komplikacich
dostatecné?

(mizete uvést vice moznosti)
a) ano, v téchto situacich nepochybuji o potfebnych krocich

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

€) dana problematika m¢ zajima, ale v praxi se s témito komplikacemi setkdvam

vyjimecné a oporou je mi krizovy plan a 1ékar

d) nedokazu posoudit

13) U porodu se zavaznou krevni ztratou, ktera muZe ohrozit rodicku 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 pii masivnim krvaceni?



15) Seiad’te, prosim, podle duleZitosti, co sledujete (na co se zaméiujete) u zZeny
S poporodnim krvacenim?

(mizete uvést vice moznosti)

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

b) krevni ztraty — méfeni, vzhled (koagula, nesrazena krev,....)
c) bilance tekutin — piijem/vyde;j

d) involuce délohy

e) poranéni — episiotomie, sutura laparotomie

f) drény

g) prsy — znamky zanétu, laktace

h) Odpoved ProJiné........c.ouiiiii e

16) Jakym zpusobem mérite krevni ztraty?
a) presnym méfenim (vazeni vlozek, nadoba s ryskou)
b) s pouZzitim emitni misky

€) vizualnim odhadem

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

d) 750 ml



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

C) nevim

19) Orientacni test sraZzeni krve s trombinem je?

d) orientacni test k zjisténi pfitomnosti fibrinogenu, provadi se specialni

odbérovou soupravou a zasila se do laboratote

e) rychly orientacni test k zjisténi ptitomnosti fibrinogenu, odbér mozny provést u

lizka (2 ml plné krve ptidame do zkumavky s lyofilizovanym trombinem)

f) rychly orientaéni test k zjisténi piitomnosti fibrinogenu, test se provadi pouze
Vv laboratofi (2 ml plné krve piiddme 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 postpartalnim Krvaceni zajimate, jaké zdroje
vyuzivate? Pokud jste v predchozi otazce uvedli odpovéd’ ¢) spiSe ne nebo
d) nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimal/a pokracujte, prosim, nasledujici
otazkou ¢. 22)

(miiZete zakrouzkovat vice moZnosti)
a) literatura
b) seminaie

c) internet



d) standardy na pracovisti

f) nezajimam se

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

b) po prvnim netspé$ném kroku, pii kterém nestacila aplikace uterotonik,

prostaglandinti a digitalni ev. instrumentalni revize dutiny délozni

C) po druhém netGspéSném kroku, kdy zvazujeme chirurgickou intervenci:
postupny podvaz dé€loznich 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 cisaiskym fezem
b) preeklampsie nebo eklampsie
c) riziko vétsiho postpartalniho krvaceni, nez je obvyklé

d) epilepsie

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

a) bezprostiedni 1éCebnd opatteni: inhalace O,, odbér vzorkd 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 vysetteni, UZ)

odstranéni pri¢iny krvaceni

b) stanoveni diagndzy: lokalizace zdroje (vySetieni v zrcadlech, palpacni

bimanualni vysetieni, UZ)



chirurgickd intervence: postupny podvaz déloznich arterii, devaskularizéni

metody, B-Lynchova sutura, ligace uterinnich a ilickych tepen

c) rychlé stanoveni diagnézy: lokalizace zdroje (vySetfeni v zrcadlech, palpacni

bimanualni vySetieni, UZ)

bezprostiedni 1écebnd opatieni: zajistit 2 periferni Zilni vstupy, inhalace O, -

vCasna intubace pfi zménach védomi, odbér vzorki krve — KS, KZ, koncentrat
ERY, CZP,stanoveni KO, koagulaéni parametry, biochemie,doplnéni objemu —
krystaloidy, koloidy

v

odstranéni pfi¢iny krvaceni

25) Které léky 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 vyjimecnych piipadech
c) nepostupujeme podle krizového planu

d) nemame na pracovisti dostatecné 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 . .ourit ettt ittt et ettt e et ettt



28) KdyZ je stav Zeny s postpartalnim krvacenim 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.
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