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Abstrakt:

Bakalarska prace se vénuje problematice peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni, které
je vedouci pfi¢inou materské umrtnosti jak v zemich rozvojovych, tak i v hospodarsky
rozvinutych zemich svéta. Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Cilem teoretické
Casti je jednak predstavit publikované poznatky o prevenci, pfi€inach, rizikovych faktorech,
diagnostice a terapii peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni a dale poukdzat na dlilezitou
roli porodni asistentky ve vSech téchto aspektech. V ramci teoretické ¢asti je zahrnuta
kapitola, ktera se zaméruje na trénink porodnického tymu prostrednictvim simulaci
peripartdlniho krvaceni, zejména otdzkou jejich efektivity a frekvence opakovani. Ze studii,
které se simulacim vénuji vyplyva, Ze pfiliS asto se do simulaci nezahrnuji porodni
asistentky. Z toho ddvodu je k bakalarské praci pfidané video, které vytvofily studentky
porodni asistentce ve spolupraci s porodnimi asistentkami a lékari, které ukazuje
predevsim neodkladné kroky porodni asistentky v pfipadé rozvoje postpartalniho krvaceni.
Video by mélo slouzit jako edukacni material porodnim asistentkam a studentkam této
profese a usnadnit jim tak jejich pfipravu na vykon budouciho povolani. Prakticka cast
prostifednictvim kazuistiky, ukazuje zejména péci porodni asistentky o Zenu s rozvojem
PZOK v poporodnim obdobi.

Klicova slova: peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni, postpartalni krvaceni, atonie délozni,
hypotonie délozni, porodni asistentka, simulace, rizikové faktory, uterotonika, prevence,
aktivni vedeni treti doby porodni

Abstract:

The bachelor thesis deals with postpartum hemorrhage which is the leading cause of
maternal mortality in developing countries as well as in economically developed countries
of the world. The thesis consists of two parts — a theoretical one and a practical one. The
aim of the theoretical part is present published information about prevention, causes, risk
factors, diagnosis and therapy of postpartum hemorrhage and especially to show the
important role of midwife in all these aspects. The theoretical part includes a chapter
focusing on simulation postpartum hemorrhage especially the question of effectiveness of
simulations and repetition frequency. Studies that deal with simulations suggest that
midwives are not often included in simulations. For this reason, the bachelor thesis
contains a video created by midwifery students, midwives and doctors. The video shows
urgent action of a midwife in the case of postpartum hemorrhage. The video should serve
as an educational material for midwives and midwifery students. This video should also
facilitate the preparation for their future profession. The practical part, case study, shows
especially the midwife's care of a woman with postpartum hemorrhage.

Keywords: postpartum hemorrhage, uterine atony, uterine hypotonia, midwife,
simulation, risk factors, uterotonics, prevention, active management of the third stage of
labor
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TEORETICKA CAST
1 Uvod

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni (PZOK) patfi k vedoucim pfi¢indm matefské mortality
nejen v zemich rozvojovych, ale i v hospodarsky rozvinutych zemich svéta. (1) Dlouhd léta
v rozvinutych zemich, mezi které Ceska republika nepochybné patfi, se o prvenstvi v pfi¢iné
materské mortality délila hemoragie a trombembolickd nemoc (TEN). V 90. letech, po
zavedeni povinné heparinové profylaxe, se hemoragie definitivné dostala do popredi.
V literatufe se uvadi, Ze v CR kazdym rokem v souvislosti s PZOK zemfe okolo 10 a7 15 Zen.
(2) Z toho duvodu odborné spolecnosti gynekologli a porodnik(i, anesteziolog(,
hematolog(i, porodnich asistentek a dalSich odbornikd publikuji neustdle nové poznatky a

doporuceni vztahujici se k dané problematice.

V Uvodu prace je nutné zminit uzivanou terminologii problematiky krvaceni v souvislosti s
téhotenstvim a porodem. Pro komplexni oznaceni krvaceni v téhotenstvi, béhem porodu a
po porodu je casto pouZivan vzahraniéni odborné literature termin postpartum
haemorrhage (PPH). Tento termin je ponékud zavadéjici, nebot v pfimém prekladu
znamena, krvaceni po porodu a nazev nezahrnuje krvaceniv priibéhu téhotenstvi. V eské
odborné literatufe se pouziva termin peripartdini Zivot ohroZujici krvdceni (PZOK), ktery je
presnéjsi, nebot nazev zahrnuje i krvaceni v téhotenstvi, pfi porodu a nikoli pouze po ném.
Nejcastéjsi formou peripartalniho krvaceni, se kterou se v praxi setkavame je krvaceni po
porodu. Poporodni krvaceni je definovano jako krevni ztrata nad 500 ml béhem vagindlniho
porodu a nad 1000 ml pfi cisafském fezu, rozvijejici se v prvnich 24 hodinach po porodu
plodu. Americka spole¢nost gynekologli a porodnikd se v3ak shoduje, Ze odhad krevni
ztraty je velmi Casto obtizny ¢i nespravny, a proto PPH definuje jako pokles hodnoty
hematokritu o vic jak 10 % oproti hodnoté pred porodem. (3). Termin PPH je v Ceské
literature velmi ¢asto kompatibilni s oznacenim peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni, jez
povaZzujeme za krvacivy stav v souvislosti s téhotenstvim a porodem, ktery ohrozuje matku
na zivoté. Z hlediska velikosti krevni ztraty je podle doporuéenych postup(i CGPS CLS JEP
PZOK definovano jako ,rychle nardstajici krevni ztrata, kterd je klinicky odhadnuta nad 1500
ml, nebo jako jakakoliv krevni ztrata spojend s rozvojem klinickych a/nebo laboratornich
znamek Soku/tkanové hypoperfuze”. (4)

Téma peripartalniho krvaceni jsem si pro svou zavérec¢nou praci vybrala z toho dlvodu, Ze
jsem se béhem praxe, kterou jsem realizovala v rdmci studia oboru porodni asistentka, na
gynekologicko-porodnické klinice perinatologického centra v Praze, opakované
s problematikou peripartalniho krvaceni setkala. Jeliko? PZOK je komplikace velmi zavaZna
a vétSinou nepredvidatelna, je tézké se na ni pfipravit. Pfesto, podle mého nazoru by
pravidelné nacviky, simulace, ¢i audiovizualni edukace mohly prispét ke zlepSeni
poskytované péce témto pacientkdm, a predevSim ke zdokonaleni mezioborové
spoluprdace. Bakalarska prace je proto doplnéna audiovizudlni slozkou, ktera ukazuje, jak



spravné postupovat v pfipadé rozvoje PZOK. Rada bych aby video slouZilo jako edukaéni
material zejména studentim porodni asistence a porodnim asistentkdm. Cilem mé
bakalarské prace je predlozit publikované poznatky o peripartalnim krvaceni s blizSim
zaméfenim na roli a intervence porodnich asistentek. Tyto poznatky budou obsahem
teoretické Casti prace, prakticka ¢ast predstavuje kazuistiku, na které Ize demonstrovat
mezioborovou spolupraci. Pfilohou k praci je jiz zminénd audiovizualni sloZka.



2 Hematologické zmény v organismu téhotné Zeny

V pribéhu téhotenstvi nastdvaji v organismu Zeny fyziologické zmény, které jsou adaptaci
na téhotenstvi a porod. (5) Vsouvislosti s peripartdlnim krvacenim je treba zminit
predevsim zmény cervené krevni fady a koagulacnich faktord, nebot tyto zmény jsou
moznou pfi¢inou zkresleni klinické manifestace PZOK. ZvySenim nékterych
hematologickych parametrd se organismus vyrovnava se zvysenymi metabolickymi naroky,
zahrnujici transport kysliku, zasobeni placenty a délohy, zaroven jsou tyto zmény ochranou,
pred oCekdvanou krevni ztratou pfi porodu, pficemz za fyziologickou ztratu povazujeme
mnozstvi krve do 400 ml krve. (2,5) Nicméné Smith ve své publikaci tvrdi, Ze zdrava Zena,
je schopna tolerovat ztratu az do 1000 ml krve, bez jakykoliv znamek tkanové hypoperfuze.

(1)

Za hematologické zmény organizmu je odpovédny endokrinni systém, zejména hormony-
estrogeny, progesteron, které svym pusobenim na osu renin-angiotensin-aldosteron,
vedou k vzestupu objemu plazmy témér o 40 %. Na rozdil od narlstu objemu plazmy, objem
erytrocytl se navysuje o pouhych 20-30 %. Dochdzi k hemodiluci, nepoméru mezi nartstem
objemu plazmy a erytrocyt(, coZ je jednak pfi¢inou poklesu koncentrace hemoglobinu a
rozvoje anémie, ktera je u téhotnych povazovana do jisté miry za fyziologickou, ale také je
tento narlst objemu krve témér o 1 litr, pfiinou prodlouzeni manifestace klinickych
zndmek tkanové hypoperfuze a pocinajici hemoragicky Sok se tedy mlize manifestovat az
v pfipadé PZOK. (4, 6) Méné zavaina krevni ztrata, tedy ztrata do 1000 ml ve vét3iné
pfipadd neni doprovazena zadnymi klinickymi zménami. Tachykardie mensi nez 100/min,
mirnda hypotenze a periferni vazokonstrikce se objevuji v pripadé zavazné krevni ztraty 1000
— 1500 ml. Pokles systolického tlaku pod 80 mmHg s tachykardii nad 100/min, tachypnoe a
zménamivédomi, tedy stfedni az tézky Sokovy stav se manifestuje az v pripadé krevni ztraty
vysSi jak 1500 ml. (4) Nejrapidnéji dochazi k narlistu objemu plazmy v I. trimestru gravidity
od 6. — 8. tydne a svého vrcholu dosahuje v 32. — 34. tydnu téhotenstvi, kdy se mnoZstvi
hemoglobinu pohybuje okolo 110 g/l. (5) V pfipadé, Ze u Zeny shledame pokles
hemoglobinu v I. trimestru pod 110 g/l nebo ve 28. tydnu téhotenstvi pod 105 g/l je Zendm
dle CGPS CLS JEP doporugené uZivat preparaty Zeleza antepartdlng, jako preventivni
opatreni peripartalniho krvaceni. K narlistu poctu krvinek dochazi i u bilé krevni fady.
Koncentrace leukocyt(l v gravidité saha vysoko nad horni hranici normy, za kterou je
povazovana hodnota 10 x 10%/I. U trombocytd mizeme pozorovat drobné snizeni jejich
koncentrace ve fyziologickych mezich. (6) Nicméné z hlediska peripartalniho krvaceni neni
hladina leukocyt( a trombocytd vyznamna.

Ke zménam dochazi i v pripadé koagulacnich parametr(. Téhotenstvi pro organismus
predstavuje prokoagulacni stav, fyziologickou trombofilii, coZ ma svou vyhodu, nebot je
hyperkoagulacni stav jednim z preventabilnich faktort krvaceni pfi porodu, ale i nevyhodu,

vrve

jednak narlistem koncentrace nékterych koagulacnich faktord, zvlasté fibrinogenu, jehoz



hladina je zvySena témér dvojnasobné a dale faktorG VIII a VI, ale také sniZenim
koncentrace inhibitoru koagulace AT-III a aktivitou fibrinolytického systému. (5, 6) Zvlasté
pozorni bychom meéli byt u Zen s poruchami krevni srazlivosti, jakymi jsou napf¥. hemofilie
A. Tézka forma tohoto vrozeného onemocnéni je u Zen povazovana za velmi vzacnou,
z toho dlvodu neexistuji pfesna doporuceni pro management téhotenstvi a porodu u
téchto pacientek. Nicméné klinické centrum hematologie v Srbsku ve své publikaci popisuje
pfipad tficetileté Zeny stézkou formou hemofilie A, které antepartdlné byl podavan
koncentrat faktoru VIII do 37. gestacniho tydne, kdy bylo téhotenstvi ukonceno cisarskym
fezem. Po porodu se pokraCovalo v podavani faktoru VIII po dobu nékolika dni, za
soucasného uzivani kyseliny tranexamové a perordlni antikoncepce. Zvoleny lékarsky
pfistup umoznil kontrolu nad moinym peripartalnim krvacenim a u Zeny se podafilo
zabranit vy$sim krevnim ztradtam pfi porodu a v raném Sestinedéli. (7) Nejen hemofilie, ale
i dalSi poruchy krevni srazlivosti jsou rizikovymi faktory peripartalniho krvaceni, proto by se
jejich zdznam v anamnéze pacientek nemél prehlizet.

Kazda porodni asistentka by méla dikladné znat hematologické zmény, které téhotenstvi
doprovazeji, aby mohla rozlisit, zda se jedna o zmény fyziologické, patologické, popripadé
suspektni. Stejné tak by méla dbat na to, aby rodicka toto vysetfeni v téhotenstvi
podstoupila a jeho vysledky byly dohledatelné v dokumentaci téhotné. Dikladné vysetreni
a zdznam téchto parametrd nam mulzZe pomoci vcas identifikovat pacientky se zvySenym
rizikem peripartalniho krvaceni a pfipadné mu predejit.



3 Pric¢iny a rizikové faktory PZOK

Peripartdlni krvaceni ma fadu pficin a rizikovych faktor(i. Mnohé z nich se podafi zachytit
antepartdlné a provést pfipadna opatreni, kterd zminuji nasledujici kapitoly. Nicméné u
vétSiny téhotnych Zen, uvadi se u 60 % téhotnych, zadné rizikové faktory neshledavame, a
presto dojde k rozvoji krvaceni. Nékteré z rizikovych faktord mizeme odhalit jiz vizudlnim
zhodnocenim téhotné Zeny, napfiklad poruchu krevni srdilivosti, ktera se muze
manifestovat pfitomnosti ¢etnych hematomu, popfipadé obezitu, kterou v soucasné dobé
trpi stalé vétsi procento populace. (8) Presto, Ze vySe zminéné rizikové faktory nepatti mezi
prilis casté rizikové faktory, je dllezZité, aby porodni asistentka pfi kontaktu s takovouto
pacientkou pomyslela na mozné komplikace.

Dle odborné literatury Ize pfi¢iny PZOK rozdélit do 4 kategorii (viz pfiloha &. 1), nékdy
oznacCovanych jako 4T (tonus — tkdn — trauma — trombin). V praxi to znamena, Ze je-li
néktery ztéchto Ctyf aspektd (tonus — tkdn — trauma — trombin) néjakym zpUsoben
poruden, Ize oekdvat peripartalni krvaceni. (4) Rozdé&leni pF¥i¢in PZOK do kategorii 4T
pfedvedla naptiklad Norska studie, ktera se zaméFovala na zachyt PZOK a jeho pfigin u Zen,
které porodily v nékteré ze tfi porodnic v Norsku v obdobi mezi rokem 2008 az 2011. Ze
zkoumaného vzorku 43 105 Zen u 1064 doslo ke krevni ztraté presahujici 1500 ml.
Zkoumany vzorek tvofily Zeny primérného véku 32 let, primérné hodnoty BMI 23, 1 kg/m?
a s primérnou porodni hmotnosti novorozence 3 546 g. Nejéast&jii pticiny PZOK podle

studie shrnuje tabulka 1. Zminéné pfiCiny budou niZze podrobnéji rozebrany.

Tabulka 1: Nej¢ast&jsi pFiciny PZOK (9)

Poruseny aspekt Pocet pripadli z 1064 (%)
Tonus 671 (63,0 %)

Tkar 380 (35,7 %)

Trauma 189 (17,8 %)

Trombin 16 (1,5 %)




3.1 Porucha délozniho tonu

Jak ukazuje tabulka 1 a fada dalSich studii, porucha délozniho tonu je dominujici pfi¢inou
poporodniho krvaceni. Jedna se o stav, kdy je porusena retrakce myometria. Myometrium
je tvoreno burikami hladké svaloviny a mezibunécnou hmotou. Svalovina je uspofadana do
nékolika vrstev a vytvari spirdlovy systém, ktery umoziuje jednak mozné zvétseni délohy
béhem téhotenstvi, ale pfedevsim retrakce délohy po porodu. Po porodu dochazi k tzv.
turniketové funkci hladké svaloviny myometria (viz pfiloha €. 2), neboli k mechanickému
stladeni cév mezi svalovymi snopci. (10) Tato schopnost délozni svaloviny je
nejefektivnéjSim mechanismem stavicim krvaceni pfi porodu. (11). V pfipadé, Ze retrakce
myometria je nedostatecnd, mluvime o tzv. hypotonii az atonii délozni.

K poruse retrakce myometria mohou vést situace, kdy dochazi k nadmérnému rozepjeti
délozni svaloviny, napf. viceCetnd téhotenstvi, polyhydramnion, makrosomni plod. (9) Déle
se s hypotonii déloZzni mUZeme setkat u Zen, které maji v anamnéze funkcni ¢i anatomické
abnormality délohy. MoZnou prekazkou v zavinovani délohy muzZe byt pfitomnost myomu
v dutiné délozni. Stejné jako vsSechny ostatni svaly vtéle, mlze byt déloha fyzicky
»unavitelna“, a to zejména v pripadé prekotného ¢i naopak protrahovaného porodu, dalsi

vrive

Duvodem hypotonie m(ize byt také pritomnost intraamnidlni infekce, ztoho dlvodu
bychom méli byt ostraziti u pacientek, které jevi znamky pfitomné infekce, ddle u Zen
s odtokem plodové vody delSim jak 24 hodin a u pacientek GBS pozitivnich. (12) V pfipadé
atonie Ci hypotonie se nemusi jednat vidy o zavainé stavy, které zde byly popsany, ale
muZze to byt i zdanliva banalita jako je plny mocovy méchyt, ktery brani retrakci délohy.

3.2 Zadrzeni casti placentarni tkané

Druhou nejéast&jsi pfi¢inou PZOK podle norské studie je zadrieni placentarni tkané &i
plodovych obald. DUvodem retence placentdrni tkdné mulzZe byt samotna porucha
placentace, popfipadé spazmus déloiniho hrdla, ktery zabranuje vypuzeni placenty a
zavinovani délohy. Poruchou placentace je minén zejména patologicky stav placenta
adhaerens, kdy dochazi ke ztlusténi vazivovych sept placenty a nadmérné adherenci
placenty k myometriu. V pfipadé, Ze placentarni klky jsou s myometriem spojené, ale
nevrlstaji do néj, nazyvdme tento stav placenta accreta. Placenta increta je oznaceni pro
stav, kdy placenta jiz invazivné vrlsta do myometria, a jestlize placentarni klky pror(staji
celym myometiem azZ k okolnim orgdniim, oznacujeme tuto patologii placenta percreta.
Placenta je ve vSech téchto pfipadech obtiziné vybavitelna, ztoho divodu je pro jeji
vybaveni, v fadé pfipadd, nutné provést manudlni odlouceni placenty s naslednou revizi
Rizikovymi faktory poruchy placentace a tim i rizika PZOK na podkladé poruchy tkané, jsou
predevsim predchozi operacni vykony na déloze, vék rodicky nad 35 let, multiparita,
kouteni. Komplikaci také predstavuje zadrzeny kotyledon, koagula ¢i ptidatna placenta. (4)



3.3 Trauma

Vy33i krevni ztrata az PZOK hrozi také u porodniho poranéni, at u? se jedna o drobné
lacerace rodidel, ¢i zdvainé stavy, jako ruptura ¢i inverze délohy. Periuretralni a
periklitoridalni lacerace i ruptury délozniho hrdla, pochvy a perinea casto doprovazi
prekotny ¢i extrakéni porod, za pouziti klesti ¢i vakuum extraktoru. (13) Porodni poranéni
rodidel jsou také asociovdna s porodem velkého plodu, s hmotnosti vyssi jak 4000 g. (2)
Zdrojem krvaceni mize byt také poranéni béhem porodu cisarskym rfezem, popfipadé
sekundarni krvaceni ze sutury hysterotomie. (9) Mezi méné Casté, ale za to velmi zadvainé
poranéni patfi ruptura délohy, jejiz riziko se zvySuje s Cetnosti predchozich operaci na
déloze. Nebezpecnym jevem, ktery snadno mize uniknout pozornosti porodni asistentky i
|ékafe je submukodzni krvaceni a tvorba hematom( v parakolpiu ¢i krvaceni do
retroperitonea, které nemusi byt na prvni pohled zjevné. Z toho dlivodu by po porodu mélo
nasledovat dikladné vySetieni v zrcadlech a v pfipadé sebemensiho podezieni vyuzit dalsi
diagnostické metody k odhaleni krvaceni.

3.4 Poruchy Krevni srazlivosti (trombin)

Nebezpedi rozvoje peripartdlniho krvaceni hrozi u Zen, které jsou zatizeny vrozenou ¢i
ziskanou poruchou krevni srazlivosti. Mezi vrozené poruchy krevni srazlivosti radime jiz
zminénou hemofilii A, kdy dochazi k nedostatecné i zadné tvorbé koagulacniho faktoru
VIIl. Gen pro tento faktor je lokalizovan na chromozomu X, z toho dlvodu jsou Zeny ve
vétsiné pripadli pouze prenasecky a nemoc se u nich nastésti manifestuje jen ztidka. Dalsi
vrozenou poruchou je Von Willebrandova choroba, kdy dochazi k nedostatecné tvorbé
stejnojmenného faktoru. (14) U vétsiny pacientek je ndm, vzhledem k odbéru anamnézy,
pritomnost téchto onemocnéni znama. Koagulacni faktory se tvofi v jatrech, a tak bychom
i pfi pritomnosti jaterniho onemocnéni méli pomyslet na mozny vliv na krevni srazlivost.
Ziskané poruchy srazeni krve zahrnuji idiopatickou trombocytopenickou purpuru nebo
trombocytopenii, pfidruzenou k jinym onemocnénim, napfiklad k preeklampsii. (4) Dalsi
rizikovou skupinu tvofi Zeny lé¢eny antikoagulancii.

Mezi dal3i rizikové faktory, které nejsou zahrnuty do klasifikace 4T, Fadime pfedevsim PZOK
v anamnéze, porod cisarskym fezem, intrauterinni smrt plodu, embolii plodovou vodou ¢i
celkovou anestezii. (2, 15).



4 Prevence rozvoje PZOK

Cilem prevence je snizit rizika rozvoje peripartalniho krvaceni prostfednictvim
preventivnich opatfenich antepartalnich i intrapartdlnich, tedy pred i béhem porodu.
V piipadé, 7e i pfes preventivni opatfeni dojde ke vzniku PZOK, se snazime volit dalsi
|écebné postupy s ohledem na zachovani fertility. (4)

4.1 Antepartalni preventivni opatireni

Za antepartalni prevenci povazujeme opatreni aplikovana pred téhotenstvim a v jeho
pribéhu. Soustifedujeme se na aktivni vyhledavani pacientek, které jsou zatizeny rizikovymi
faktory pro peripartdlni krvaceni. Jednou z metod pro identifikaci rizikovych pacientek je
odbér anamnézy. V praxi se velmi Casto stava, Ze lékar Ci porodni asistentka tomuto
rutinnimu Ukonu nepfiklada ndlezity vyznam, proto bych chtéla apelovat na vSechny
porodni asistentky, aby se vidy zamyslely, zda dany udaj nemUze byt potencidlnim rizikem
peripartalniho krvaceni a aby si informace zanesené v dokumentaci téhotné (prlkaz
téhotné) opakované ovérovali rozhovorem s pacientkou. Mezi dalsi vysetfeni, ktera nam
napomahaji vyhledavat pacientky s vyssim rizikem krvaceni je hematologické vysSetreni. Zde
by zase porodni asistentka méla dbat, aby vysetreni bylo aktualni.

Pacientkam s vy$8im rizikem vzniku PZOK doporucujeme, aby sv(jj porod planovaly ve
zdravotnickém zafizeni, které je plné uzpGsobené pro situaci PZOK, persondlng, zejména
pfitomnost anesteziologa 24 hodin denné, coZ neni standardem kazdého porodnického
zafizeni, a samozifejmé materialné. (4)

K preventivnimu opatfeni dale patfi antepartdlni [éCba anémie, se kterou se potyka vétsina
téhotnych. Anémie je ve vétsiné pfipadl pfisuzovana nedostatku Zeleza, na jehoZz mnoZstvi
ma organismus téhotné Zeny vyssi pozadavky a zdroven k hemodiluci. (16) Nedostatek
Zeleza mUiZe byt diagnostikovan pomoci sérového méreni hladiny feritinu (prahova hodnota
<30 ug/ I). Toto vysetreni sideropenické anémie se doporucuje u viech téhotnych Zen, a to
stanovenim hladiny feritinu vséru vl. trimestru a dale pravidelnymi kontrolami
hemoglobinu alespon jednou za tfi mésice. V pfipadé nedostatku Zeleza v téhotenstvi by
méla byt zahdjena |éCba perordlnimi preparaty Zeleza. Pokud Zena trpi nesnasenlivosti
peroralniho Zeleza, ¢i dochazi k nedostate¢né odpovédi na peroralni Zelezo nebo v pfipadé
klinické potreby rychlé a Gcinné 1é¢by by méla byt poddna intravendzni lécba zelezem. (17).

4.2 Intrapartalni prevence

Jednou z efektivnich metod prevence PZOK jsou intervence zndme pod spoleénym nazvem
aktivni vedeni Ill. doby porodni. Aktivni vedeni lll. doby porodni zahrnuje profylaktické
podani 5 ¢i 10 mezinarodnich jednotek (IU) oxytocinu po porodu horniho raménka, pfi
vaginalnim porodu nebo podani ihned po vybaveni plodu cisatskym fezem. (18) V nékteré
literature se doporucuje podani uterotonik po porodu hlavicky, jiné zdroje uvadi po porodu



ditéte, nikoliv pouze horniho raménka. (4) V porodnickém zafizeni, kde jsem realizovala
praxi na porodnim sale, se uterotonika podavaji az po podvazu pupecniku, ¢imz lze predejit
snizeni placentarni perfuze a snizeni zasobeni kyslikem novorozence. VétSina vyzkumnych
praci se shoduji na opozdéném podvazu pupecniku, tedy pokud se dité dobfe adaptuje,
nemeéli bychom podvazovat pupecnik dfive nezZ za jednu az tfi minuty.

Pro svou vysokou ucinnost a nizkou incidenci nezadoucich Gcink( je uterotonikem prvni
volby oxytocin. U vicerodicek, Ci pacientek u nichz lze predpokladat vyssi ztratu krve se
efektivnim ukazalo podani oxytocinu spole¢né s methylergometrinem. Methylergomethrin
je vSak kontraindikovan u zen s hypertenznim onemocnénim, preeklampsii a onemocnénim
korondrnich cév. (19) Kanadska spolecnost porodnik( a gynekologli (SOGC) v aktudlnich
postupech pro management lll. doby porodni, doporucuji namisto oxytocinu, bolusové
podani 100 pg carbetocinu (Duratocin®) i. v. v jedné minuté, u Zen s cisafskym fezem i
vaginalnim porodem, u kterych je pfitomny néktery zrizikovych faktord PZOK. (20)
Carbetocin (Duratocin®) je synteticky oxytocinovy analog, ktery svou vazbou na
oxytocinové receptory zpUsobuje retrakci myometria. Jeho hlavnim benefitem oproti
oxytocinu je jeho delsi polocas rozpadu, ktery je u carbetocinu (Duratocin®) 40 minut, coz
je 4-10krat delSi nez u oxytocinu, kontraktilni ucinky lze pozorovat pfiblizné az jednu
hodinu. Z toho dlvodu je carbetocin (Duratocin®) podavan jako jednorazovy intravendzni
bolus a pokud je zapotfebi dalsi stimulace délohy, volime jind uterotonika. PouZiti
carbetocinu (Duratocin®) je kontraindikovano pred porodem, nebot muzZe vést k srde¢nim
a respira¢nim obtizim matky i plodu. (21)

V nedavné dobé byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo porovnat efekt uc¢inku oxytocinu a
carbetocinu (Duratocin®). Zkoumany vzorek Zen, byl rozdélen na dvé skupiny: prvni
skupinou ,C“ byly Zeny, kterym byl po porodu aplikovdn carbetocin (Duratocin®)
(100mikrograma) i. v., druhou skupinu ,,0“ tvofily Zeny, kterym byl poddn po porodu
oxytocin. Mezi témito dvéma skupinami byly porovnavany hemodynamické parametry —
srdecni frekvence, stfedni arteridlni tlak, kontrakce délohy, velikost krevni ztraty, potfeba
krevni transfuze a dalSich uterotonik. Nejmarkantnéjsi byl rozdil ve vysi krevni ztraty.
Skupina, u které byl podavan oxytocin vykazovala vyssi krevni ztraty a také vyssi potfebu
krevni transfuze, oproti pacientkdm, jimz byl poddvan carbetocin (Duratocin®). (21) Tato
studie, podobné jako fada dalSich potvrzuje, Ze carbetocin (Duratocin®) je efektivnim
preventivnim opatfenim v rozvoji PZOK. Stejné tak vyzkum poukazuje, e jeho uZiti stoji za
zvaZeni i u Zen, které maji jen velmi nizké riziko PZOK, nikoli pouze u pacientek s vysokym
rizikem, jak je tomu v praxi v fadé zdravotnickych zafizenich.

Podobny uterotonicky efekt maji i prostaglandiny, které jsou Siroce uzivany spiSe nez
k prevenci, k samotné 1é6¢bé PZOK. Nejb&znéji pouzivanym prostaglandinem v porodnické
praxi pro prevenci PZOK je misoprostol (Cytotec®). Je oblibenou volbou zejména pro svou
nizkou finan¢ni ndkladnost, moznost podani a teplotni stabilitu, tedy snadné uskladnéni. |
pres tyto vyhody, studie, které srovndvaji ucinek oxytocinu a misoprostolu (Cytotec®),



ukazuji, Ze nejlepsi prevenci je stdle podani oxytocinu. V neddvné dobé se objevila
hypotéza, Ze misoprostol (Cytotec®) by mohl synergicky interagovat s oxytocinem, jejich
Ucinek by byl tak vy3$si a efektivnéjsi, co? by pFispélo ke zlepseni prevence PZOK. V obdobi
mezi kvétnem 2010 a zarim 2013 byla provedena studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda
simuntalni podani misoprostolu (Cytotec®) s oxytocinem pfinasi lepsi vysledky v prevenci
PZOK. Vysledky studie ukazuji, e spoleéné podani téchto lé¢iv nevede k redukci pipadd
PZOK. Prace také ukazuje, 7e podani misoprostolu (Cytotec®) bylo asociovéano se
signifikantné vyssi Cetnosti nezadoucich ucinkd — horecka, tfesavka, nauzea, zvraceni,
prijem. (22)

Nékteré prace pojednavaji o uzivani kyseliny tranexamové (Exacyl®) jako o preventivni
intervenci. Kyselina tranexamova (Exacyl®) funguje na principu blokace vazebnych mist
plasminogenu, ¢imZ blokuje jeho aktivaci na plasmin, ktery rozrusuje fibrinova vldkna a
rozpousti krevni srazeniny, coz vede ke krvacivosti. Studie dokazuji, Zze podani kyseliny
tranexamové (Exacyl®) snizuje incidenci PZOK a potiebu krevni transfuze, zvlasté u 7en,
které podstoupily cisaFsky Fez. (19) Z toho diivodu je Zenam s vy33im rizikem rozvoje PZOK,
po porodu cisaiskym fezem doporuceno podani kyseliny tranexamové (Exacyl®). (4)

Kromé podani uterotonik je dalSi soucdsti aktivniho vedeni lll. doby porodni, kontrola
odlouceni placenty a po jejim vypuzeni dikladna kontrola celistvosti tkané a plodovych
oball. Jedna z moZnosti, jak Ize zjistit, zda je placenta odlouéena od stény délohy, je pouziti
Brandt-Andrewsonova manévru, v soucasné dobé se pfiliS nedoporucuje. PFfi tomto
manévru dochazi k trakci pupecniku jednou rukou, zatimco druha ruka, pres sterilni rousku
vytvafi protitlak v suprapubické oblasti. Pokud pupecnik pfi jeho tahu neklade pfiliSny
odbor a pfi stlaCeni délozniho fundu se nevtahuje zpét do pochvy, Ize pfedpokladat, Ze je
placenta odloucend a jemnym krouZivym pohybem ji nechat vlastni vahou porodit. (18)

Po porodu placenty by ji porodni asistentka méla celkové zhodnotit (velikost, celistvost,
pridatné cévy i placenty, vaha, kalcifikace, pfitomnost infarktd, dpon pupecniku, jeho
délka, pfitomnost tfi cév, stav plodovych obald). Trvani Ill. doby porodni, tedy doba od
porodu ditéte po vypuzeni placenty by neméla prekrocit jednu hodinu. V pfipadé, Zze do té
doby nedojde k samovolnému odlouceni placenty je nutné pfistoupit k jejimu manualnimu
vybaveni s naslednou revizi dutiny délozni. (5) V minulosti pro vypuzeni placenty byla
doporu¢ovdna masaz délohy, kterd se dnes jiz jako preventivni opatfeni PZOK
nedoporucuje. (4) Nicméné jak uvadi nékteré zdroje Brand-AndrewsUv manévr a masaz
délohy nezabréni rozvoji PZOK, ale mdZou vést ke snizeni vyskytu méné zavainé krevni
ztraty. (18)

Dulezitou roli porodni asistentky ¢i porodnika v pribéhu Ill. doby porodni je sledovat krevni
ztrdtu a odhadnout jeji velikost, coZ mnohdy muZe byt obtizné. lhned po porodu plodu
bychom méli mnozstvi krve mérit prostrednictvim emitni misky, jejichz objem by porodni
asistentka méla nepochybné znat. Popfipadé idedlni cestou je rodit se specializovanym
sbérnym vakem, tzv. kolektorem, ktery je uzplisobeny k méfeni krevni ztraty. Nesmime

10



opominat mozné zkresleni, kdy ndm sbérny vak zachytdva plodovou vodu, koagula a
namérené mnoiZstvi tak mlze byt vyssi, nebo naopak musime pomyslet, Ze sbérny vak
nemusi pojmout vSe a krev mize byt zadrZena v déloze. Dalsi ikon, na ktery je tfeba brat
zietel je dlOkladné vySetfeni v zrcadlech, kontrola a oSetfeni porodniho poranéni a
provedeni ultrazvukové kontroly, ktera je vkompetenci lékafe. Vhodné je provést
hematologické vySetfeni, které nam mulzZe byt napomoci v diagnostice. Béhem celého
porodu a po ném porodni asistentka kontroluje celkovy stav rodicky (reakce, barva kize,
opoceni) a fyziologické funkce, jejichz zména muze byt upozornénim na krvaceni.

Zadanou prevenci je vypracovani doporuéenych postupti a vymezeni roli jednotlivych €lent
krizového tymu do podoby uceleného protokolu pro dané pracovisté a také trénink
multidisciplinarniho krizového tymu prostfednictvim redlnych simulaci. Tomuto tématu
bude nize vénovana samostatna kapitola.
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5 Diagnostika PZOK a role jednotlivych élent tymu

5.1 Diagnostika

Ukolem porodni asistentky v prvnich dvou hodinach po porodu, kdy rodi¢ka zlistava na
porodnim sdle, je edukovat rodicku o riziku poporodniho krvaceni a sdélit ji, Ze i pres to, ze
opakované budeme kontrolovat krvaceni pohledem a méfit fyziologické funkce, je dllezité,
aby nam sdélila, pokud bude pocitovat nahlou slabost, ktera je do jisté miry po porodu
normalni, ddle zménu védomi, nauzeu, ¢i jakoukoli jinou abnormalitu.

Porodni asistentka je vétSinou prvnim, kdo zpozoruje vyssi krevni ztratu a klinické znamky
rozvijejiciho se hemoragického Soku, mezi které patfi tachykardie, hypotenze, tachypnoe,
bledost, studeny pot, periferni cyandza, hypervenilace, oligurie az anurie, neklid a poruchy
védomi. V takovém pfipadé by se méla snazit identifikovat zdroj krvaceni a co nejpresnéji
odhadnout dosavadni krevni ztratu, ta je totiz zasadni v organizaci nasledné péce. Nestaci
tedy pouhé méreni fyziologickych funkci, ale porodni asistentka by si méla vSimat vysky
délozniho fundu, mnozstvi prosaklych vlozek, viditelného krvaceni a zejména prostoru pod
télem rodicky, velmi Casto se stava, Ze poloha pacientky v leze maskuje krvaceni, kdy krev
zatékd pod bedra rodicky. Jedna-li se o méné zdvaznou krevni ztratu, ktera je definovana
jako krevni ztrata do 1000 ml je povinnosti porodni asistentky pfivolat |ékare porodnika.
V pfipadé krevni ztraty 1000 — 1500ml tedy zavazné krevni ztraté, by kromé porodnika mél
byt pfivolan také anesteziolog. Jedna-li se o krevni ztratu vyssi jak 1500ml, tedy peripartalni
zivot ohrozujici krvaceni, mél byt vidy aktivovdn multidisciplinarni krizovy tym. (4) Pro
pfipad peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni by kazdé gynekologicko-porodnické
pracovisté mélo mit vypracovany krizovy plan, ktery pfresné definuje pisobeni jednotlivych
¢lenl tohoto tymu. Kazdy porodni sal by mél byt vybaveny tzv. , protiSokovym koutkem*,
tedy danym mistem, kde zdravotnicky a lékafsky personal najde medikamenty a vybaveni
pro Feseni PZOK. PF¥itomnost protisokovych koutkd umoZni rychlou a efektivni praci
krizového tymu. Porodni asistentka by méla védét, kde se na porodnim sdle toto misto
nachazi, co je jeho obsahem, jak se s jednotlivymi pomickami pracuje. Pravidelné by se
méla provadét kontrola expirace a vybavenosti, dale také nacvik pouziti jednotlivych
pomucek, napt.: Bakriho balonkového katetru, ¢i podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VII (NovoSeven®), kyseliny tranexamové (Exycyl®)

5.2 Péce porodni asistentKy pri rozvoji PZOK

Dle odhadu krevni ztraty porodni asistentka pfivola lékafe porodnika, anesteziologa,
popfipadé krizovy tym. Mezitim, neZ k pfipadu dorazi zminéni odbornici, mGze porodni
asistentka provést nékolik zakladnich neodkladnych krok v problematice PZOK.

JelikoZ, jak bylo zminéno, ve vét3iné pFipadech PZOK je pfi¢inou déloZni atonie, prvni misto,
kam by méla smérovat ruka porodni asistentky je délozni fundus. Podle vysSky déloZzniho
fundu by porodni asistentka méla poznat, Ze déloha se neretrahuje. V takovém pfipadé se
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doporucuje masaz délohy. (12) Také lze pohmatem na suprapubickou oblast poznat
naplnény mocovy méchyft, ktery je moznou pficinou hypotonie. V mnohych pfipadech tedy
vyprazdnéni mogového méchyfe maze byt prvni pomoci pfi PZOK. Je idedIni, kdyZ mezitim
co Zenu cévkujeme ¢i zavadime permanentni mocovy katetr, popfipadé patrame po zdroji
krvaceni, dalsi porodni asistentka sleduje fyziologické funkce. Je mylnou domnénkou, ze
zakladni fyziologickou funkci, ktera nam napomdha odhalit pocinajici priznaky
hemoragického Soku, je krevni tlak. Ve skute¢nosti daleko cennéjsim ukazatelem, na ktery
bychom se méli prvotné zaméfit je puls. Neodkladnym krokem, ktery mzZe porodni
asistentka provést bez pfitomnosti Iékare je zajisténi pristupu do periferniho krevniho
fecisté, pricemz idealni je zavedeni minimalné dvou perifernich Zilnich katetr(. Zasadni
intervenci, kterd nemusi byt ordinovana lékafem je klinickd a pfistrojova monitorace
fyziologickych funkci. Za zakladni fyziologické funkce povazujeme stav védomi, krevni tlak,
srdecni frekvenci, dechovou frekvenci, saturaci hemoglobinu kyslikem, télesnou teplotu a
v pfipadé PZOK také diurézu. Hodnota systolického krevniho tlaku, do podchyceni zdroje
krvaceni, se snazime udrzet minimdlné na 80-90 mmHg. V pfipadé, Ze téchto hodnot nelze
dosahnout, je anesteziologem ordinovano podani efedrinu, noradrenalinu ¢i fenylefrinu.
Nasledné plni porodni asistentka ordinace |ékare. Ta vétSinou spociva v infuzni terapii
balancovanymi krystaloidnimi roztoky, které podavame za ucelem doplnéni ztraceného
objemu krve, dale v podani prislusnych medikamentl a podpofe organovych funkci. (4)
Porodni asistentka pri rozvoji krvaceni plné spolupracuje slékafem a asistuje mu pfi
konzervativnich i chirurgickych intervencich v fe$eni PZOK.

Informaci o hemokoagulaci ndm poskytuje laboratorni vysetreni krve, jejiz odbér zajistuje
rovnéz porodni asistentka. Doporucuje se laboratorni vySetfeni, krevniho obrazu, na néz
odebirame Zilni krev do zkumavky s EDTA (kyselina ethylendiamintetraoctova), ¢i citratem
sodnym, coZz zajisti jeji nesrdilivost. Dale vySetfujeme aktivovany parcidlni
tromboplastinovy ¢as (aPTT) a protrombinovy ¢as (PT). Tyto dva parametry odpovidaji ¢asu,
za ktery dojde ke srazeni krevni plazmy. Za optimalni je povazovana u aPPT doba 35-45
sekund a u PT tento Cas odpovida 12-15 sekundam. ProdlouZeni tohoto ¢asu nad
1,5nasobek normy je indikaci k podani cerstvé zmrazené plazmy i rekombinantniho
aktivovaného koagula¢niho faktoru VII. Tato ordinace je vsak obvykle v rukou anesteziologa
a hematologa, porodni asistentka pouze zajistuje vysetfeni téchto parametrd a seznamuje
lékare se zjisténymi hodnotami. DalSimi doporucenymi laboratornimi vysetfenimi jsou
hladina fibrinogenu, krevni skupina na kfizovou zkousku a orientacni test srazeni krve
s trombinem. Vét3ina t&chto vy3etieni je zavisld na odeslani do laboratore. Jelikoz PZOK
ohroZuje pacientku na Zivoté, je nutné, aby vysledky téchto vysetfeni byly dostupné co
nejrychleji. Povinnosti porodni asistentky je kromé vyplnéni pfislusné zadanky o vySetfeni,
telefonicky ohldsit transport vzorku a Zadanku opatfit oznacenim vitalni indikace (,,VITAL®).
Vysetieni, které mize porodni asistentka provést na porodnim sdle, bez nutnosti odesilani
do laboratore je orientacni test srazeni krve s trombinem. Tento test spociva v pfidani 2 ml
Zilni krve do zkumavky se zmrazenym trombinem, ty by mély byt dostupné na kazdém
porodnim sale, nasledné se sleduje, zda se krev srazi Ci nikoli. Kromé vySe popsanych
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vySetrfeni je mozné pridat biochemicky screening (urea, kreatinin, AST, ALT, Na, Cl, K, Ca,
ABR). Néktera pracovisté umoznuji také vyuZiti pomérné nové metody — trombelastografie.

(2)

Ve vétding piipadd PZOK si 7a4da podani krevni transfuze, pficem: objednéni &erstvé
zmrazené plazmy, vétsinou ¢tyt transfuznich jednotek ¢i erytrocytarniho koncentratu (4
TU), rovnéZ zajistuje porodni asistentka, stejné jako predtransfuzni vysetreni, zahrnujici
krevni skupinu, screening nepravidelnych protildtek proti erytrocytlim a test kompability.

(4)

Je zfejmé, Ze pozadavkl na praci porodni asistentky je skute¢né mnoho a je idealni, kdyz
porodni asistentky maji pfesné rozdélené ukony, tak aby jejich prace byla co nejefektivnéjsi.
Je vhodné, pokud to umoznuje aktudlni stav na porodnim sale, kdyZ role jedné z porodnich
asistentek na porodnim je tzv. ,administrator”. V praxi to znamena, Ze tato porodni
asistentka si vS§ima veskerych ukon(, které jsou pacientce provadény, medikamentd, které
jsou aplikovany a vse s pfisluSnym ¢asem zaznamendva do dokumentace. Pfesny zdznam
veskerych ukonu pfi rozvoji krvaceni je dlilezitéjsi, nez se mlze zdat.

5.3 Péce lékare porodnika pii rozvoji PZOK

konzervativnich farmakologickych metod a v pfipadé jejich nedostatecnosti voli intervence
chirurgické. K identifikaci zdroje krvaceni porodnik vyuZziva vySetreni v zrcadlech, palpacni
bimanualni vySetfeni a na rozdil od porodni asistentky ma kompetenci také
k sonografickému vysetfeni. Dale porodnik ve spolupraci s porodni asistentkou zajistuje
zakladni zivotni funkce a ordinuje jejich pfistrojovou monitoraci. Dale lékar ordinuje
zahajeni oxygenoterapie, nahradu cirkulujiciho objemu, pfislusné medikamenty, zejména
uterotonika a laboratorni vySetfeni. Role porodnika vsak nespociva pouze ve zminénych
ukonech, ale zejména v aplikaci chirurgické |écby a specializovanych porodnickych
ukonech, viz kapitola 5. Spoluprace s ostatnimi ¢leny krizového tymu je samozrejmosti.

5.4 Péce anesteziologa pri rozvoji PZOK

Stejné jako porodni asistentka a porodnik, anesteziolog hodnoti a zajistuje zdkladni Zivotni
funkce. Anesteziolog se zabyva zejména tekutinovou resuscitaci a podporou koagulace.
Tekutinova resuscitace spociva v podani krystaloid(, jejichz uvodni obvykla davka je
priblizné 2000 ml, v pfipadé aplikace koloidi je ddvka 500-1000 ml, nicméné pouZiti
syntetickych koloid( je Zadouci az v pfipadé, kdy podani krystaloidnich roztok( nevede
k dosazeni & udrzeni hemodynamickych parametrd. (4) P¥i rozvoji PZOK je nutné pomyslet
na riziko hypotermie a predchazet mu intenzivnim zahfivanim nejen pacientky, ale praveé i
infuznich roztokd. Neodkladnym krokem pfi zndmkach tkarové hypoperfuze a rozvoji
hypoxie je na anesteziologovi provést intubaci trachey a zajistit dychaci podporu. Ve
spolupraci s porodnikem se anesteziolog rozhoduje pro podani transfuznich pfipravk
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k udrZeni ¢i obnoveni hemostazy. Snahou je vyhnout se vyrazné anémii, nebot negativné
ovliviiuje proces zastavy krvaceni. Cilové hodnoty hemoglobinu, které chceme dosahnout
je minimalné 70 g/l, coZ lze zajistit podanim erytrocytarniho koncentrdtu a cerstvé
zmrazené plazmy v poméru 1:1 az 1:1,5. K podani Cerstvé zmrazené plazmy muze byt
indikaci, jak jiz bylo zminéno, prodlouzZeni PT a/nebo aPTT. (2) Pokud u pacientky shledame
pokles hladiny koagulaéniho faktoru fibrinogenu pod 2 g/l, je podle postupd CGPS
doporuCeno podat transfuzni pfipravek s obsahem fibrinogenu. V pfipadé, Ze jsou
standartni léCebné postupy nedostatecné, anesteziolog Uzce spolupracuje s hematologem.

Z hlediska mé budouci profese, je pro mne v problematice PZOK stéZejni péce porodni
asistentky, proto jsem se na ni snazila vice zaméfit. Nicméné jsem povazovala za nutné,
nastinit také roli porodnika, anesteziologa a dalSich ¢lent multidisciplinarniho krizového
tymu, i kdyZ ne zdaleka tak podrobné, ¢imz bych rdda poukazala na duleZitost kazdého
¢lena tohoto tymu a také na to, Ze kazdy z ¢lend by mél nejen znat své povinnosti, ale mél
by mit také povédomi o Ukonech svych kolegli, nebot se velmi ¢asto prolinaji a doplriuji.
Mezi jednotlivymi odborniky je nutny vzajemny respekt, spoluprdace a souhra, které lze
docilit pravidelnym nacvikem krizové situace.
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6 Moznostilééby PZOK

Rada lé¢ebnych postuptl zde jiZ byla nastinéna. Jsou situace, kdy pouze konzervativni lé¢ba
neni dostacujici k zastavé krvaceni a musi se pristoupit klécbé chirurgické, ktera je
v kompetencich porodnika (viz pfiloha €. 3). Porodni asistentka i v pfipadé chirurgickych
intervenci ma duleZitou roli, kdy asistuje porodnikovi, pfipravuje, pomf(cky/nastroje,
operacni sal a pacientku. Chirurgické postupy lze rozdélit na konzervativni a radikalni. Je
nutné podotknout, Ze veskeré vykony se provadi za prisné aseptickych a sterilnich
podminek v cloné antibiotické terapie.

6.1 Konzervativni chirurgické postupy

6.1.1 OSetreni porodniho poranéni

MoZnym zdrojem krvaceni, které zdaleka neni €astou pfi¢inou PZOK, je porodni poranéni.
Nejcastéji se jedna o ruptury délozniho hrdla, pochvy a perinea, které si zadaji dikladnou
suturu s cilem zastavy krvaceni. Aby poranéni mohla byt oSetfena je nutna jejich lokalizace
a stanovenirozsahu poranéni. Osetfeni probiha za aseptickych podminek. MoZné je provést
oSetfeni v lokalni anestezii za poutziti injekéniho roztoku trimecainu ¢i kozniho spreje
lidocainu, ktery je vhodny k anestezii kiZe a sliznic pred drobnymi chirurgickymi zakroky.
Rizikové z hlediska rozvoje PZOK jsou zejména ruptury pochvy s prodlouzenim do poevni
klenby, nebot muZe dojit ke krvaceni do retroperitonea. Pfi podezieni na krvaceni do téchto
prostor se ve vétsiné pripadl pfistupuje k dolni stfedni laparotomii, revizi a ligaci
poranénych cév. (2) Rozsahlé vaginalni a vulvdrni hematomy mohou byt doprovazeny
bolesti a zménou vitadlnich funkci. V pfipadé drobnych hematomu se klécbé vyuziva
chlazeni/ledovani, které vede k vazokonstrikci cév, za peclivé observace. (18) V ptipadé
zavazného poranéni, jakym je ruptura délohy, pfistupuji lékafi k laparotomii a oSetfeni
délohy se snahou o zachovani fertility, nicméné devastujici poranéni délohy je indikaci
k hysterektomii. Pomérné vzacnou komplikaci, ktera je také jednou z pficin PZOK je inverze
délohy. Prvnim krokem porodnika je snaha o manuadlni reverzi délohy, ktera pokud je
provedena rychle, je Uspésnd v 90 % pripadl. Pokud ne, je tfeba provést laparotomii a
reverzi délohy. (2) Porodni asistentka v pfipadé oSetfeni poranéni asistuje lékafi a provadi
ukony, které byly zminény v kapitole 4.2.

6.1.2 Metody zaloZené na principu zvySeni nitrodéloZniho tlaku

Dal$i moZnosti lé&by PZOK jsou metody, které spocivaji ve vyplnéni dé&loini dutiny a
vytvoreni vyssiho nitrodélozniho tlaku, ktery zajisti kompresi otevienych cév a tim zastavi
krvaceni. Na principu mechanického stlaeni cév funguje tamponada délozni dutiny
sterilnim mulem nebo dnes jiz ¢astéji vyuzivanym, rozpinatelnym balonkovym katetrem.
Kompresni metody vyuZzivdme zejména v pripadech délozni atonie. Uterinni balonova
tampondda (viz. pfiloha ¢ 4) je povaZiovdna za jednu z nejlepSich konzervativnich
chirurgickych metod |é¢by PZOK. Jeji vyhodou je pfedevsim jednoduchost a snadné poufiti.
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Jako balonovou tamponadu lze vyuzit Bakriho balon, dale Sanstaken-blakemorova
eozofagealni sonda, Ruschiv urologicky katetr, ¢i vice Folleyovych katetr(l zavedenych
najednou. (23) Po zavedeni katetru do délozniho fundu se balon naplni 250-500 ml
fyziologického roztoku. V rdmci prevence Soku je duleZité, aby byl fyziologicky roztok teply.
Spravné umisténi katetru kontrolujeme palpacné i pomoci ultrazvuku. V pfipadé Ze po
zavedeni tamponady dojde k zastavé krvaceni, tedy, Ze neni pozorovdno vétsi krvaceni
z genitalniho traktu, mluvime o tzv, pozitivnhim tamponadovém testu. Balon se v takové
pfipadé nevyjima a ponechava se v déloze do hemodynamické stabilizace pacientky, coz
v praméru byva 8-48 hodin. V opa¢ném ptipadé, kdy krvaceni neustupuje, je nutné provést
laparotomii. V 86 % pripadl je pouZiti balonové tamponddy efektivni a vede k zastavé
krvaceni. (2) Selhani této metody se Castéji objevovalo v pfipadech, kdy nedoslo k zastavé
krvaceni v prvnich 15 minutadch po zavedeni katetru. (24) Balonové tamponady byvaji
uzivany ve spojeni s kompresivnimi suturami, u Zen, u kterych selhala medikamentdzni
|écba. Existuji studie, které tvrdi, Ze potencial této metody je v uZziti u pacientek s diagnézou
placenta praevia a placenta accreta a také u rozvoje diseminované intravaskularni
koagulopatie. Endometritida, bolest, intrauterinni adheze, uterinni nekréza a infertilita
patfi mezi mozné, ale vzacné komplikace. Pfinos této metody je prfes zminéné komplikace
nezpochybnitelny. (23)

6.1.3 Vyuziti kompresivnich sutur délohy

Kompresivni sutury, dal$i metoda lé&by PZOK, jsou vysoce U&inou moznosti, kterd navic
nema negativni vliv na budouci fertilitu. Stejné jako balonova tamponada se kompresivni
sutury vyuzivaji pti stavech délozni atonie a poruchach placentace. Existuje cela fada sutur
a jejich modifikaci, napf. Haymanova vertikalni sutura, ¢tvercova sutura, nicméné nejcastéji
uzivana je sutura, kterd nese jméno po Christopheru B-Lyncheovi, ktery jako jeden
z prvnich, pfisel na vyuZiti kompresivnich sutur. JelikoZz provedeni kompresivnich sutur je
v kompetenci lékare, podrobnéji se jim prace nevénuje, pouze zjednodusené uvadi princip
provedeni B-Lyncheovi sutury. Samotné suture predchazi laparatomie a hysterotomie,
ktera umoznuje dikladnou manuaini revizi déloZni dutiny. V pfistupu muZe branit mocovy
méchyf, ktery by mél byt sesunut niz, aby se predeslo jeho poranéni. Nasledné je veden
steh, ktery zac¢ina na predni sténé délohy vlevo, cca 3 cm pod hysterotomii, nad kterou je
vyveden. VIakno ze vstfebatelného materidlu dale pokracuje s dostateCnym tahem pres
délozni fundus na zadni délozni sténu, kde se upne do mista, které odpovida hysterotomii
predni stény a horizontdlné se presouva smérem k pravé délozni hrané, kde je steh pres
fundus veden opacné, tedy od zadni stény pres predni sténu smérem k hysterotomii.
V konecné fazi se oba konce vldkna spoji. Je moziné vyuzit sutury s jednodussim
provedenim, napf. Hymanovu suturu ¢i rizné modifikace jednotlivych sutur. (2) Neddvna
studie poukazuje na pouziti tzv. Modified Pereira suture, celkem nové zavadéné sutury,
ktera je unikatni tim, Ze nepronikd do délozni dutiny, pouze do serézni membrany a
subserdzni vrstvy. Jednd se o kombinaci podélnych a pti¢nych stehd. Tato metoda byla ve
studii ukazana ve dvou pfipadech, v obou byla Gspé&inou |é¢bou PZOK. V prvnim pfipadé se
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jednalo o Zenu, 41 let, ve 41. tydnu téhotenstvi, s graviditou po IVF, jejiz téhotenstvi
probihalo bez komplikaci. Byla pfijata k planované indukci porodu, ale pro pred¢asny odtok
plodové vody a pfitomnost vyssi télesné teploty byl proveden cisafsky fez. Po vybaveni
plodu a oSetreni délohy se u pacientky rozvinula déloZzni atonie, ktera nereagovala na Ié¢bu
oxytocinem, sulprostonem a misoprostolem (Cytotec®). Z divodu selhani medikamentdzni
|écby pfristoupili Iékafi k provedeni modifikované Pereira sutury, ¢imz se krvaceni podafilo
zvladdnout. Z dlvodu nizkych hladin hemoglobinu byla po operaci pacientce poddvana
intravendzni infuze Zeleza. Pacientka byla sedmy den po porodu propusténa do domaci
péce. Sodstupem sedmi tydn(i byla provedena transvagindini ultrasonografie, ktera
neukazala Zadné odchylky od normy, tedy normalni délohu s normalni impedanci déloznich
arterii a adekvatnim zasobenim myometria krvi. Druhy pfipad byl témér totozny. Fertilita u
Zen s aplikaci Pereirovi sutury se nelisi od ostatnich zdravych Zen, nicméné neexistuje Zzadna
randomizovana studie, ktera by porovnavala jednotlivé typy sutur a jejich dopad na fertilitu
Zeny. (25)

6.1.4 Podvaz arterii v 16¢bé PZOK

K zastavé krvaceni Ize vyuZzit podvaz arterii, které zasobuji panevni a délozni oblast krvi.
Nejcastéji ligovanymi arteriemi jsou arteria iliaca interna, popfipadé jeji vétve. Arteria iliaca
interna je hlavni vétvi, kterd zadsobuje svaly a organy malé panve, proto by jeji podvaz mél
vést k Uplnému uzavéru cévniho zasobeni panve. Jelikoz vzapéti po podvazu zminéné tepny
dojde k aktivaci kolateralniho obéhu, nemusi byt tato metoda v zastavé krvaceni vzdy
Uspésna. Provedeni ligatury lze vyuZit nejen terapeuticky v kombinacich s ligaturami
délohy, Ci jako IéCba krvaceni po hysterektomii, ale také preventivné, a to napf. pred
peripartdlnim odebranim délohy, v pfipadé krvaceni pfi zlomeninach panve a strelnych
poranénich této oblasti, v pfipadé opakované vcestné placenty a v fadé dalSich stava.
Podvaz a. iliaca interna je celkem slozitym vykonem a klade vysoké naroky na schopnosti
lékare. Pritomnost cévniho chirurga je u tohoto vykonl Zadand, nebot je podvaz
topograficky sloZity proces a pfi nespravném postupu muze dojit k podvazu nespravné
arterie, poranéni panevnich Zil, poranéni mocovod(, preruseni ¢i poranéni probihajicich
nervid. Kpodvazu aa. iliacae internae (aa. hypogastricae) je vyuzZivan pfistup
transperitonealni. Dale se k zdstavé krvaceni muiZe vyuZit podvaz a. uterina, ktera je
viscerdlni vétvi a. iliaca interna. Pokud neni jeji podvaz dostate¢nym opatfenim k zastavé
krvaceni, Ize pfistoupit k trojité ligature, kdy se k podvazu uterinni arterie pridava podvaz
vétve z a. ovarica a podvaz ligamentum teres uteri. (2) Pti aplikaci trojité ligatury postupné
dochdzi k devaskularizaci panve a omezeni pritoku krve, coZ nas vede k otdzce, zda nemuze
byt déloha poskozena ischemii. JelikoZz postupné dochazi k utvoreni cévnich kolateral je
déloha dostatecné zasobena krvi. Co se tyka fertility, tak zde neni rozdil od zdravych Zen,
pouze soucasny ovaridlnich arterii mize mit negativni dopad na ovulaci. (26)

Irska studie se zabyvala zkusenostmi s rznymi lé¢ebnymi pfistupy v problematice PZOK.
Vrozmezi tfi let byly shromazdovany zdznamy pacientek, které pfi délozni atonii
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podstoupily kompresni sutury, ligaci arterii nebo byl u nich pouzit Bakriho balon. Béhem
tohoto obdobi bylo identifikovano 32 ptFipadt PZOK v dasledku déloZni atonie. V7
pfipadech PZOK bylo nutné provedeni hysterektomie, ve zbylych 25 pfipadech se podafila
zastava krvaceni a stabilizace pacientky prostrfednictvim konzervativnich chirurgickych
postupul. Technika kompresni sutury a ligace arterii bez aplikace Bakriho balonu byla
pouzita u 22 pacientl s Uspésnosti 72,7 %. Bakriho baldn byl pouzit u 10 pacientek a byl
UspéSnou metodou u 7 znich. Zbylé tfi pfipady si Zadali dalsi ukon (podvaz arterii).
NejlepSim chirurgickym pfistupem se ukazala kombinace Bakriho balonu s ligaci arterie a
B-lynchovou suturou. (27)

6.1.5 Panevni tamponada

V pripadé, ze vesSkeré lé¢ebné postupy selzou, je s pfihlédnutim k individualité pacientky
provedena peripartalni hysterektomie, kterd s sebou nese riziko posthysterektomického
krvaceni. Pro takovy pfipad ma uplatnéni tampondada panve, ktera spociva v mechanickém
stlaeni zdroje krvaceni (poSkozend tkdan) proti kosténé panvi a pdnevnimu dnu.
K tamponadé panve lze vyuzit jednak suché rousky, které komprimuji zdroj krvaceni ci
»panevni tlakovy balik”. V prvnim pripadé (pouziti rousek), po zavedeni tamponady
nasleduje uzavreni bfisni dutiny a ponechani tamponady do stabilizace hemodynamiky
pacientky, z hlediska rizika infekce ne vSak déle nez 72 hodin. V konec¢né fazi je pro vyndani
tamponady provedena relaparotomie, coz predstavuje nevyhodu oproti tlakovému baliku,
ktery lze extrahovat vaginalné. Tlakovy balik predstavuje sterilni igelit, ktery naplnime
rouSkami ¢i gdzou a nasledné ho ve tvaru ,hfibu ¢i deStniku” vlozime do panve. UZsi ¢ast
baliku je vyvedena pochvou a dutina bfiSni uzaviena. Aby tamponada vyvinula dostate¢nou
komprimaci, je nutné, k vyvedené uzaviené Casti baliku napojit lahev 1000 ml roztoku,
ktera ma funkci ,zavazi“. V pfipadé tamponady panve je nutna drenaz dutiny bfisni,
prostfednictvim drénu a zavedeni permanentniho mocového katetru. (2, 28) Néktera
pracovi$té maji moznost k 1é6¢b& PZOK vyuZit metody intervenéni radiologie. V pfipadé
poporodniho krvaceni je mozné provést embolizaci panevnich tepen, jejiz u€innost spociva
jednak v mechanickém a chemickém uzavéru tepen a také v aktivaci mechanizm(, které
vedou k hemostaze. Materidl, ktery se vyuziva k embolizaci je ridznorody, mliZze se jednat o
vstiebatelny materidl (krevni srazenina, Zelatinovd péna) ¢i nevstrebatelny (kovové
spiralky), dale tekuty matrial, ktery funguje na principu poskozeni vystelky cév a ndsledné
aktivaci koagulace a rada dalsich. (2)

6.2 Radikalni chirurgické postupy

Jsou situace, kdy konzervativni chirurgické postupy nevedou k zastavé krvaceni a je nutné
se uchylit k provedeni peripartdlni hysterektomie. Ta je definovana jako ,operacni
odstranéni délohy do 48 hodin po porodu”. (29) Kromé pokracujictho PZOK jsou dal3imi
invazivni placenta a v neposledni fadé déloha jako potencionaini zdroj sepse. (4) z hlediska
zachovani fertility by se v pfipadé hysterektomie mély zvazit urcité okolnosti, kterymi jsou
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vék, gravidita, parita, mrtvy plod vanamnéze a podobné, nicméné nikdy vsak neni
zachovani fertility prioritni pfed ukony, které vedou k odstranéni Zivot ohroZzujicich pficin.
(2) Hysterektomie je vykon, ktery predstavuje hluboky zasah do Zivota Zeny. Z vlastni
zkuSenosti, mohu fFici, Zze pro fadu Zen je déloha symbolem matefstvi a Zenstvi a jeji
odstranéni je pro né velkym psychickym traumatem. Dale se m{iZe u téchto Zen objevovat
strach ze ztraty atraktivity a kvality sexudlniho Zivota. V takovych pfipadech je velmi
dllezZity citlivy ptistup ze stran zdravotnického personalu.
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7 Trénink krizového tymu prostirednictvim simulace PZOK

A&koliv, pocet pfipadl PZOK je stale alarmujici, neni to situace, se kterou se porodnictvi
rozvinutych zemich setkava kazdy den. Je tedy celkem logické, Zze porodnim asistentkam a
lékaiftim, k tomu, aby se spravné naucili jednat v situaci PZOK, nepostaéi pouhé setkani se
s timto kritickym stavem v praxi, ale je nutné, aby se prlibézné v této oblasti vzdélavali a
udrzovali si potfebné znalosti a predevsim dovednosti. Za ucelem osvojeni si a udrzeni
potfebnych znalosti a dovednosti vznikaji simulacni programy, jejichz cilem je trénink a
nacvik postupl pfi kritickych stavech, mezi které PZOK spadd. Vyhoda simulaénich
workshopu spociva v nacviku dovednosti v bezrizikovém prostredi.

V bakalaFské praci jsem se jiz nékolikrat dotkla ddleZitosti nacviku situaci PZOK a toho, Ze
efektivnimi simulacemi lze dosahnout zlepsSeni jednak spoluprace mezi jednotlivymi Cleny
multidisciplinarniho krizového tymu a dale také zvyseni kvality poskytované péce pacientce
s PZOK. | pFes to, 7e trénink a simulace Zivot ohroZujici situace je nepochybnym p¥inosem,
ve vétsiné porodnicich v Ceské republice se sjejich opakovanym praktikovanim
nesetkavame. V praxi to pak vypada tak, jak ze své zkuSenosti mohu potvrdit, Ze porodni
asistentky mnohdy v situaci PZOK nevi, kde na porodnim séle naleznou pFisluiné pomacky
a medikamenty, neznaji jejich pfipravu a pouziti, sloZité musi pracovat s manualy a postupy
pro Fedeni PZOK. Nedostateénda edukace a orientace na porodnim séle samoziejmé vede
k Casové prodlevé v péci o pacientku, coz mize mit zadvazné dopady na jeji zdravi.

V roce 2012 byla v Severni Tanzanii provedena studie, jejimZ cilem bylo porovnat znalosti,
dovednosti a vedeni Ill. doby porodni, pfed, bezprostifedné po a nasledné devét mésicl po
edukaci a aplikované simulaci v oblasti PZOK. Edukaéniho programu s nazvem ,Helping
Mothers Survive Bleeding After Birth” se zuc¢astnilo 89 zdravotnickych pracovnikd riiznych
oborl (porodni asistentky, porodnici, anesteziologové). Ti byli proskoleni v zakladnich
dovednostech pfi PZOK, zahrnujici aktivni vedeni lll. doby porodni a managementu
postpartum hemorrhage. Z 89 lidi jich bylo 38 testovano ihned po Skoleni a posléze devét
mésicl po simulaci ve tfech kategoriich. Prvni z nich, teoretické znalosti, byly zkoumany
prostifednictvim dotazniku, kde bylo na vybér ze spravnych moznosti. Praktické dovednosti,
také jedna z kategorii, byly posouzeny prostiednictvim simulace rozvoje a Ié¢by PZOK na
porodnickém simulatoru a treti kategorie, ktera se zamérovala na aktivni vedeni Ill. doby
porodni, kontrolu celistvosti placenty, bimanudlni kompresi délohy, byla hodnocena na
zakladé dotazniku s otevienymi otdzkami. Vysledky ukazuji, zlepSeni ve vsech trech
kategoriich, zejména bezprostiedné po absolvovani edukace a praktickych nacvik(, coz se
dalo oCekavat. Po devitimésicni prodlevé od edukace sice vysledky vykazuji lepSi hodnoty,
nez tomu bylo pfed absolvovanim edukacniho programu, nicméné narlst je pomérné nizky.
(30). I ptesto, Ze edukacni program ,Helping Mothers Survive Bleeding After Birth” je urcen
pro porodnictvi vzemich predevsim rozvojovych, miZeme na zadkladé prezentovanych
vysledkd usuzovat, 7e pokud chceme dosdhnout zlep$eni kvality péée v oblasti PZOK
prostifednictvim simulaci, je nutné je provadét v pravidelnych intervalech. Jedna studie,
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ktera byla zaméfena na porodnicky vycvik, dokonce prokazala, Ze pokles znalosti a
dovednosti nastal jiz dva mésice po tréninku. Tato studie je ale spiSe vyjimkou, nebot
vétsina se shoduje na podstatné delsi ¢asové prodlevé. (31) Otazkou zlstdva, jaka je idealni
frekvence téchto simulaci.

Na podobném principu byla provedena studie, ktera zjistovala, zda jednodenni, intenzivni
simulacéni trénink je spojen s kratkodobym i dlouhodobym osvojenim ¢i zdokonalenim
znalosti a dovednosti v pfipadé krizové porodnické udalosti. Mimo to, se tato studie
zabyvala otazkou, zda opakovani totozné simulace po jednom roce, vede k lepSimu zvladani
krizové situace. U€astnici studie, IékaFi a budouci l1ékafi absolvovali jednodenni workshop,
ktery byl zaméfen nejen na PZOK, ale i na dal3i porodnické kritické situace, jakymi jsou
dystokie ramének, eklampsie a pouZiti vakuumextrakce. Metoda studie spocivala jednak
v ovéreni znalosti prostrfednictvim otdzkového testu bezprostiedné pred samotnym
workshopem, ddle se hodnotili znalosti a dovednosti po absolvovani Skoleni a ndsledné
Ctvrty a dvanacty mésic po workshopu. Po této dobé nasledovala totozna simulace, po niz
absolvovali ucastnici zavérecny test. Obsahem workshopu byla didakticka sekce, ktera byla
uvodem do simulacnich témat a prakticka sekce, ktera zahrnovala Cétyfi stanovisté, kazdé
s jinym klinickym scénafem (PZOK, dystokie, eklampsie, VEX). Na kazdém stanovisti byl
pfitomen ,pacient”, simuldtor, oSetfujici |ékaf a nelékarsky zdravotnicky personal (sestra,
porodni asistentka). Ti sehrdvali roli, kterou pini v realné situaci. Pro problematiku mé
prace, je stéZejni simulace PZOK. K té slouZil d&loZni model, ktery byl specidlné sestrojen
pro tyto ucely. Na stanovisti byl pfitomny vedouci |ékaf, ktery popsal klinicky scénar
krvaceni. Ukolem G&astnika bylo nejprve uvést jednotlivé kroky v pFipadé délozni atonie,
uziti medikamentl véetné jejich davkovani a kontraindikaci a kroky pro zajisténi stabilni
hemodynamiky. Poté byl ucastnik vyzvan k aplikaci chirurgickych intervenci, pfi nichz si
Skolitelé vSimali provedeni podvazU arterii, B-Lynchovy sutury, zavedeni Bakriho balonkové
katetru. Ze zdvéru této studie vyplyva, Ze jednodenni simulace kritickych stav(
v porodnictvi vedla ke zlepSeni znalosti a dovednosti jednak bezprostfedné po edukaci, ale
také v dlouhodobém meéfitku. Zaroven vsak vysledky ukazuji, Ze po urcité dobé dochazi
k poklesu dovednosti a je nutné simulace opakovat. Ukazalo se, Ze je ucinné, opakovat
tutéz simulaci s rozmezim jednoho roku. Na zakladé vysledk( je tato simulace doporucena
i pro vyuku porodnich asistentek a zdravotnich sester, které do simulace byly za¢lenény,
zpusobem, ktery odpovidal redlInému klinickému scénafi. (32)

Zarazenim této kapitoly do mé bakalarské prace bych rada poukazala na to, Ze ackoliv
simulace a workshopy zaméfené na problematiku PZOK dle studii vykazuji znaény pFinos,
v praxi ¢asto chybi. Bylo by 7adouci, aby prezentace jednotlivych pomdcek pro l1é¢bu PZOK
a manipulace s nimi, byla zaclenéna do praktické vyuky porodnich asistentek, idedIné, aby
se pfipravovaly simulace PZOK, jak pro porodni asistentky, tak i pro |ékaFe a tyto simulace
byly zdokumentovany a nasledné analyzovany. Jsem si vSak védoma, Ze tyto simulace
muzou byt financné i personalné narocné.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje dvé slozky:

I. Pfipadovou studii (kazuistiku), ktera je jednou z moznych forem kvalitativniho vyzkumu.
Kazuistika popisuje pfipad pacientky s rozvojem postpartalniho krvaceni. Pfipadova studie
zahrnuje anamnézu, pribéh porodu, pribéh poporodniho obdobi, osetfovatelskou péci na
JIP, oddéleni Sestinedéli a oSetfovatelské diagndzy. VesSkera data byla ziskana ze
zdravotnické dokumentace pacientky, ktera dala pisemny souhlas s nahlizenim do
dokumentace a s pouZitim informaci pro ucely vzdélavani. Prakticka €ast prostfednictvim
kazuistiky zobrazuje nejen diagnostické a |éCebné postupy, kterym se vénuje teoreticka ¢ast
prace, ale také péci porodni asistentky o Zenu s postpartalnim krvacenim na porodnické JIP.

Il. Tvorbu edukacéniho materialu — videa
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8 Kazuistika

8.1 Uvod

Zena, 39 let, I1l/1, pfijata 12. 7. 2018 na porodni sal gynekologicko-porodnické kliniky jedné
z fakultnich nemocnic v Praze pro planovanou indukci porodu zindikace graviditas
prolongata. Dne 12. 7. 2018 byl indukovan porod zahlavim v tydnu téhotenstvi 41 + 0.
S Zenou se setkavam na porodnim sdle 0. den hospitalizace.

8.2 Anamnéza
Zakladni identifika¢ni udaje:

Datum narozeni: 21. 4. 1979
Stav: vdana

Vzdélani: vysokoskolské
Povolani: poradce
Narodnost: slovenska
Vyznani: bez vyznani

Datum pfijeti: 12. 7. 2018
Duvod pfijeti: pldnovand indukce porodu zindikace graviditas prolongata v tydnu
téhotenstvi41 +0

Den hospitalizace: 0.
Kontaktni osoba: manzel

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci: prodélala bez komplikaci
VVV télesné, metabolické, mentalni, dédicné: parcidlni dislokace pravého ramenniho
kloubu, srdcovitd déloha
Krevni ndhrady: 2013 poporodni krvaceni, 4 TU EM, bez reakce
Poruchy krevni koagulace: neudava
Interni onemocnéni: neudava
Neoplasma: neuddva
Psychiatricka, neurologicka, zachvatovita onemocnéni: neudava
Dispenzarizace: neudava
Hospitalizace: 2011, 2012, 2013, 2016
Trvald |écba: trvale zadné léky neuziva
Otoky, varixy: neudava
Infekéni onemocnéni (hepatitida, boreliéza, mononukledza, TBC, MRSA): neudava
Operace: 2/2012 resekce septa délozniho
4/2012 second look
Urazy: 2016 pfetrzeny piedni kfizovy vaz |. dx. pfi padu na lyZich
Jiné: piersing neudava, kontaktni ¢oc¢ky neudava
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Rodinna anamnéza:

Otec: zdrav
Matka: hysterectomie pro onkologické onemocnéni, operace ploténky

Gynekologicka anamnéza:

Menstruacéni cyklus: menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny 28/5, krvaceni bolestivé,

pfimérené, na vytoky a zanéty netrpi

Posledni menstruace: 28. 9. 2017

Pohlavné pfenosné infekce: chlamydie v puberté

Gynekologicka léc¢ba: neudava

Hormonalni |é¢ba: neudava

Onkologicka prevence: obvodni gynekolog

Zakroky na déloznim hrdle: neudava

Antikoncepce: 1999-2003 tablety Diane 35, bez nezadoucich ucinkl

UPT: neudava

Potraty: neudava

Graviditas extrauterina: 2011 GEU, salpingectomie I. sin.

Jiné gynekologické operace: 2/2012 resekce septa délozniho
4/2012 second look

Problémy v sexudlnim Zivoté: neudava

Alergicka anamnéza:
Alergie: pyly, kocky (zarudnuti)++++
Farmakologicka anamnéza:

Xyzal 5mg tbl. p. 0. 0-0-0-1
Tardyferon tbl. p. 0. 1-1-0-1

Abusus:

Tabdak: neudava
Alkohol: neudava
Jiné drogy: neudava

Socialni a pracovni anamnéza:
Vdan3, pracuje v klientském centru.
Porodnicka anamnéza:

Gravidita/parita: Ill/I, spontanni koncepce
Porody: 11/2013 spontanni porod zahlavim v tydnu téhotenstvi 41+2, hoch 3590/51, nyni
zdrdv, RCUI pro residua, hypotonie délohy zvladnuta prostrednictvim uterotonik a pouzitim
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Bakriho balonu, podany 4 IU EM, krevni ztrata 2000ml, Sestinedéli bez obtizi, kojila 18
mésicu

Nynéjsi téhotenstvi:

Termin porodu podle posledni menstruace: 5. 7. 2018

Dosavadni prubéh: fyziologicky

Vysetreni ultrazvukem: fyziologické

Screening, amniocentéza: fyziologicky, AMC z vékové indikace — fyziologické 46XY
Hospitalizace: 0

Diabetes mellitus: oGGT v normé

Protilatky: negativni

Krevni skupina: AB+

GBS: negativni

Status praesens:

Vyska: 171 cm

Hmotnost pred téhotenstvim: 59 kg
Hmotnost nyni: 75 kg

Hmotnostni pfirGstek: 16 kg
Teplota: 36,0 °C

Krevni tlak: 120/82

Puls: 80/min

Moc orientacné: negativni

Priubéh porodu pied prijetim:

Délozni kontrakce: neudava
Plodova voda: zachovald
Pohyby plodu: citi

Krvaceni: nekrvaci

Moceni a stolice: bez obtizi
Otoky: nema

Celkové vysetieni:

Pacientka pfi plném védomi, orientovana, spolupracuje, emocné stabilni, bez cyanosy a
ikteru, eupnoicka, primérené hydratace a vyZivy, samostatné pohybliva: Hlava nebolestiva,
zornice izokorické, bez zarudnuti. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, nepovlekly, sliznice rlizové,
napln krénich cév pfimérenad, uzliny nezvétseny. Hrudnik soumérny, dycha pravidelné, akce
srde¢ni pravidelnd. Prsy klidné. Bficho mékké, nebolestivé, bez znamek peritonealniho
drazdéni. Tapottement bilateralni negativni. Koncetiny bez otok(, bez zndmek TEN ¢i jinych
poruch prokrveni, hybnost normalni.
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Porodnické vySetreni:

Zevni: bricho ovoidni, déloha normotonicka v dextroverzi, fundus PX/3, poloha plodu PPHL,
postaveni |., pupecni jamka vyhlazena, strie Zadné, jizvy Zadné, zmény na k{zi Zadné
Vaginalni: pochva prostorna, klenby poSevni plné vyvijejici se, zbytek hrdla pro 2 prsty
volné, hlavi¢ka volné naléhd na vchod panevni, VP zachovala, nekrvaci

Panev: prostorna, promontoria nedosahuji, spona hladka, spiny neprominuji, os sacrum
konkavni, kostr¢ pruznd, panevni rozméry nezméreny (spont. porod 2013)

Vstupni CTG: fyziologické

8.3 Hodnoceni soucasného stavu:
Vnimani zdravi

Pacientka se domniva, Ze jeji zdravotni stav je dobry, uvadi, Ze si je védoma toho, Ze péce
o novorozence ovlivni jeji obvyklé dosavadni aktivity a chod rodiny. O své zdravi pacientka
pecuje predevsim pravidelnou télesnou aktivitou, dba na zdravy Zivotni styl.

VyZziva a metabolismus

Pacientka méfi 171 cm, nyni vazi 75 kg, pred téhotenstvi byla jeji hmotnost 59 km z ¢ehoz
vychazi BMI 25,6, coz odpovida idealni vaze. Dietni opatfeni pacientka nema, ale dodrzuje
racionalni stravu.

Vyprazdnovani

Obvykle problémy s vyprazdriovdnim moce a stolice nemad. Na stolici chodi pravidelné 1x
denné v rannich hodindch.

Aktivita

S prvnim ditétem byla pacientka na rodicovské dovolené do jeho tfi let, poté nastoupila
zpét do zaméstnani. Pfi nynéjsim téhotenstvi nastoupila na penéZitou pomoc v matefrstvi 6
tydn( pred terminem porodu. Béziné denni aktivity zvladd bez problému, obcas se citi
unavena, za pfi€inu povazuje stres v zameéstnani. Volny Cas se snazi travit aktivné, jelikoz
v zameéstnani prevazineé sedi.

Spanek a odpoc€inek

Doma je zvykld spat v chladném, vétraném prostiedi. Usina bez problému, spi celou noc.
V priibéhu téhotenstvi se spankem problém neméla, pouze v poslednich mésicich, mirny
dyskomfort. V priiméru je zvykla spat 7 hodin denné. Léky na podporu usinani pacientka

nikdy neuZivala. BEhem dne nepospava, pouze s téhotenstvim obcas béhem dne pocitovala
mirnou Unavu. Jejim oblibenym ritudlem je Cetba pfed spanim.
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Smyslové vnimani

Pacientka je orientovana v osobé, ¢ase, prostoru, mluvi srozumitelné, je komunikativni, fec¢
je plynuld, sluch i zrak jsou bez obtizi, kompenzaéni pomucky nepotiebuje. Dle jejich slov
ma vyssi prah bolesti.

Sebepojeti

Vnima se jako extrovert, pIné sama sobé dlvéruje. Pocity hnévu, zlosti, deprese, smutku,
strachu nemiva. Nervozni byva primérené, hlavné v zaméstnani. Nyni pocituje mirné obavy,
zda spolec¢né s manzelem zvladnou péci o dvé déti.

Role a mezilidské vztahy

NejdUlezitéjsi Zivotni roli pro pacientku je role matky. Rodina a zdravi vSech jejich ¢len( je
pro pacientku hlavni prioritou. V sou¢asné dobé Zije spole¢né s manzelem a pétiletym
synem. Nyni se pripravuji na pfivitani nového ¢lena rodiny. Pacientka je v pravidelném
kontaktu se svymi prateli. Vztahy vzaméstnani jsou dle jejich slov kladné. Celkové
nepocituje socidlni vyclenéni.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Prvni menstruace byla ve 12 letech, cyklus pravidelny 28/5, krvaceni nebolestivé,
pfimérené. V obdobi od roku 1999 do roku 2003 uZivala hormonalni antikoncepci, poté
pouzivala bariérové metody antikoncepce. Problémy s otéhotnénim pacientka neméla,
vidy otéhotnéla po spontanni koncepci. Vroce 2011 GEU, které bylo indikaci
k salpingectomii I. sin., s vykonem se pacientka vyrovnala dobfe. V roce 2013 porodila
spontanné zdravého chlapce, po porodu se u pacientky objevil rozvoj PZOK, ktery byl
pFiinou strachu z porodu pfi daldim téhotenstvi. Sestined&li probihalo bez komplikaci,
kojila 18 mésicu. V pribéhu nynéjSiho téhotenstvi byla u pacientky vzhledem k jejimu véku
provedena amniocentéza, kterou pacientka zvladala jak po fyzické, tak po psychické strance
velmi dobfe. Problémy v sexudlnim Zivoté neudava.

Stres, jeho zvladani, tolerance

Stres na ni dopadd predevsim v zaméstnani, kde prichazi denné do kontaktu s velkym
poctem lidi, proto se snazi ve volnych chvilich podnikat vylety do pfirody spolecné se svou
rodinou. V prabéhu téhotenstvi se u pacientky objevil ob¢asny strach, zda zvladne péci o
dvé déti soucasné, v péci o déti spoléha na pomoc manzela. Rekreacné se vénuje radé
sportli, které jsou pro ni prevenci stresu. Nejvice preferuje jizdu na kole a plavani. Se
stresem se vzdy vyrovnavala celkem snadno. Véfici neni.
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8.4 Priibéh porodu

Pacientka, 39 let, po tfeti téhotna, po druhé rodici byla pfijata 12. 7. 2018 v 8:00 na porodni
sal Gynekologicko-porodnické kliniky VFN pro planovanou indukci z indikace graviditas
prolongata v tydnu téhotenstvi 41+0. Na pfijmu byla pacientka vaginalné vysetfena, byly ji
zméreny fyziologické funkce (TK, P, TT — viz status praesens) a natoCen vstupni CTG.
Nasledné byla provedena indukce peostaglandiny dinoprostonum (Prostin E2®), zavedeno
do zadni klenby poSevni . Byla zaloZena l|ékarska a oSetfovatelska dokumentace,
informované souhlasy s hospitalizaci, vykonem a anestezii byly pfilozeny k dokumentaci.
Pacientka byla sezndmena s prdvy a povinnostmi pacient(i, s domdcim rddem oddéleni —
porodni sal, s indukci porodu, jeho pribéhem, ddle byla edukovana o krvaceni, sledovani
odtoku VP, pohybl plodu a délozni cinnosti, sledovani ozev plodu, tlumeni bolesti.
Obdrzela identifika¢ni naramek. Podle rozhodnuti Iékafe bylo pacientce poddno ocistné
klyzma, oholeni, sprcha. Béhem pfipravy byla pravidelné kontrolovana srdecni ¢innost
plodu. Nastup pravidelnych kontrakci 12. 7. 2018 v 9:00hod. Po pripravé byla rodicka
prevedena na porodni box, kde ji byl zaveden periferni Zilni katetr, nato¢en kontinualni CTG
zaznam a zméreny fyziologické funkce. Subjektivné udava nepravidelné kontrakce, NRS 5,
zada o epiduralni analgezii. Vaginalné: navalitd branka volné pro 2 prsty, klenouci se vak
blan. Ve 12: 00 byla provedena dirupce vaku blan, voda plodova tece ¢ira, nekrvaci, pohyby
citi, CTG fyziologické. Ve 13:10 podana epidurdlni analgezie s ponechanim epiduralniho
katetru. Krevni tlak po aplikaci 120/75, puls 75/min. Ve 13:30 branka zasl3, hlava plodu
dorotovana. Ve 13:54 spontanni porod plodu zahlavim, epis. I. sin., oSetfeni Novosyn Q.
Narodil se chlapec 3520 g 50 cm, Apgar score: 9-10-10., provedena kredeizace O —
Septonem. Po porodu dle ordinace Iékare podan Duratocin jako prevence krvaceni, presto
doslo k masivnimu odchodu velkého mnozstvi krve, z toho dlivodu byla Iékafem indikovana
lysis manualis placentae + RCUI. Pacientka pfevedena ve 14:15 na Zadost anesteziologl na
operacni sal (zaveden permanentni mocovy katetr, bandaz koncetin). Placenta obtizné
vybavena — pevné adherujici. Vybavena ve 14:43. Placenta po vybaveni rozbrazdéna,
potrhana, vdha lGzka 550 g, pupecnik 50 cm, insertio paracentralis, 3 cévy. Revize hrdla
v zrcadlech sine vulnare. Krevni ztrata odhadnuta na 2000 ml. Terapie: uterotonika, ATB,
Exacyl, Fibrinogen, EDA, volumoexpanze (z dokumentace neni patrné davkovani).

8.5 Priibéh operace

Zahajeni operace: 12.07.2018 14:40

Ukonceni operace:  12.07.2018 15:15

Urgentnost operace: planovana

Doba trvani operace: 00: 35

Operacni diagndézy: 073.1 Zadrzené ¢asti lGzka nebo plodovych blan

Typ anestezie: Epiduralni

Operacni vykony: 63133 Manualni vybaveni zadrZzené placenty
63135 Revize dutiny déloZni po porodu
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Popis operace: Vklidné neuroaxidlni anestezii, po predchozi predepsané desinfekci,
zarouskovani operacniho pole a vycévkovani zavadi lékar do Spetky flektovanou ruku do
dutiny délohy. Zakrok je proveden za prevence vzduchové embolie dezinfekénim roztokem.
Pilovitym pohybem malikové hrany ruky postupné velmi obtizné odlucuje lékaF placentu,
ktera adheruje na predni sténé délohy. Po vybaveni placenty je provedena jeji
makroskopicka revize, véetné plodovych oball a jejich cévni kresby. Na to technicky
shodnym chirurgickym postupem instrumentalné reviduje dutinu délozni. Pfi vySetfeni ve
spekulech dominuje kulovitd rezistence, kterda prominuje pres portio vaginalis uteri.
Nejprve se pomysli na moznou inverzi délozni nebo diferencialné diagnosticky na velky
déloZzni myom. Kontrolni UZ: obrazu dominuje solitarni kulovita rezistence cca 8 cm
v pradméru. Dutina déloZni se zda byt prazdna. Déloha se retrahuje, nekrvaci. Nasleduje
makroskopicka a palpacni revize hrdla délohy, pochvy a perinea.

8.6 Priibéh poporodni

Pacientka po operacnim vykonu byla prfevezena na jednotku intenzivni péce gynekologicko-
porodnické kliniky.

Den hospitalizace 1

Status praesens:

Zakladni funkce:
Krevni tlak: 110/70 mm/Hg
Puls: 145’
Saturace: 98 %
Teplota: 36, 2 °C
Vyska fundu: déloha retrahovana, fundus délozni 2 cm pod pupkem, bficho mékké
Krvaceni: po zavezeni na JIP pacientka jednorazové zakrvacela, toho ¢asu nekrvaci
Hodnoty hemoglobinu: po porodu 85 g/I
Diuréza: 150 ml za 3,5 hod.
Transfuze: podany 4TU erymasy (bez reakce), 3 TU plasmy, 2TU erymasy v depu
Katetry: epiduralni katetr, PMK, 2x PZK LHK, PZK PHK, CZK vena jugularis lateris
dextra (zavedeny 12. 07.)

Subjektivné:
Toho casu se citi Iépe nez po porodu. Je pIné pfi védomi, vertigo ani slabost neudava

Pooperaéni ordinace:

Dle ordinace |ékafe @ 10 minut méfit fyziologické funkce (TK a P), SpO, a EKG kontinudlné
60 minut. Opakované provadét kontrolu hybnosti a citlivosti koncetin po regionalni
blokddé, kontrola krvaceni a celkové diurézy. Pacientku oxygenovat zvlhéenym O; pies
masku pfi nastaveni pritoku 5 I/min po dobu 60 minut, dile byla oxygenoterapie
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ordinovana pouze pfi poklesu saturace pod 92 %. V pripadé poklesu stfedniho arteridlni
pod 70 mm/Hg ordinovano podani Noradrenalinu inj. 4,2 mg v50ml 5 % glukdzy. Od
pfijezdu z operacniho salu je pacientce poddvan intravendzné Plasmalyte 1000 ml
s rychlosti 80 ml/hod. Nasledné je ordinovano intravendzni podani 10 IU oxytocinu ve
100ml fyziologického roztoku s rychlosti 100 ml/h. Pfijem tekutin a lehké stravy per os je
dle lékafe mozné ihned. Dale je |ékafem ordinovand analgezii rozSifujici medikace, a to
epidurdlné kontinudlni podani smési perfusorem rychlosti 6-12 ml/hod. Smés: Marcaine
0,5 % inj. 10 ml + Sufenta forte inj. 20 pg + fyziologicky roztok ad 50 ml a v pfipadé
pokracujici bolesti je ordinovano podani Novalginu inj. 1 g ve 100 ml F1/1i. v. kape 15 min,
Ize opakovat nejdfive za 4-6 hodin, max. 5 g/24 hod. Z doplriujici analgezie je ordinovan
Paracetamol Kabi 1 g (100 ml) i. v. ve 20:40 hod. dale & 6 hod., kape 15 min., max. 4 g/24
hod. Lékar ordinuje kontrolni vySetfeni krve —ionty, celkovou bilkovinu, albumin v 19:00.
Dale je ordinovano podani 2 x 2 g Haemocomplettanu a Hydrokortizonu 100 mg i.v.

Péce porodni asistentky:

Porodni asistentka pIni ordinaci Iékare. Déle zjistuje lokalizaci, intenzitu, a charakter bolesti
u pacientky. Pacientka udava bolest v podbfisku, NRS 4. Porodni asistentka tlumi bolest dle
ordinace. Dale kontroluje stav epiduralniho katetru, Zilnich katetrd perifernich, centrdlniho
Zilniho katetru a zjistuje, Ze jsou vsechny plné funkéni a mista zavedeni jsou klidna. PMK
odvadi ¢irou moc¢ v pfiméfeném mnozstvi. Krvaceni z rodidel je pfimérené. Pacientka je
orientovana a plné spolupracuje. 0. pooperacni den pacientka pije (1,5 1/24 hod) ji lehkou
stravu.

Prehled podané ordinace:

Epidurdlné: Marcaine 0,5 % inj. 10 ml + Sufenta forte inj. 20 ug + fyziologicky roztok ad 50
ml, 6-12 ml/hod

Intravendzné: Novalgin inj. 1 g ve 100 ml F1/1, Hydrokortizon 100 mg, Haemocomplettanu
2 g, Noradrenalin inj. 4,2 mg v 50ml 5 % glukdzy, Paracetamol Kabi 1 g (100 ml)

Den hospitalizace 2

Status praesens:
Zakladni funkce:
Krevni tlak: 120/70 mm/Hg
Puls: 85
Saturace: 98 %
Teplota: 36, 8 °C
Vyska fundu: déloha retrahovana, bficho mékké, nebolestivé
Krvaceni: nekrvaci, pouze lochia rubra
Diuréza: 200 ml/3 hod
Transfuze: v depu 2TU Erymasy
Katetry: epidurdlni katetr, PMK, 2x PZK LHK, PZK PHK (zavedené 1. den)
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Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, rano vstala u lizka, nauseu nepocituje, nezvraci,
bolesti neudava, je plné orientovana.

Ordinace lékare:

Lékar ordinuje antikoagulacni terapii- Fraxiparin inj. sol. 0,3 ml s. c. 3 24 hod, ktera je
prevenci trombembolické nemoci. Dale podani Plasmalyte 1000 ml + 40 ml 7,45 % KCI + 2
amp. Acidum ascorbicum i.v. Vrdmci oborové spoluprice 7ada fyzioterapeuta o
vertikalizaci pacientky a edukaci v oblasti pooperacnich cvikl. Ordinuje extrakci
epidurdlniho katetru. V pfipadé NRS nad 3 nebo pfi télesné teploté vyssi nez 37,5 °C Ize
podat ordinovan Paracetamol Kabi inj. 1 g (100 ml) i. v., kape 15 min., opakovat lze nejdfive
za 4 hodiny, max. 4 g/24 hod. Pokud nebudou podany infuze lze podat dle potieby
s odstupem nejméné 4 hodin s maximalni denni davkou 4 g za 24 hodin — Paramax rapid
500 mg p. o. tbl. Nebo Paralen 500 p. o. tbl. 1 max. 2 tbl. nebo Paralen 500 rct. supp. 1 max.
2 thl. V ptipadé, Ze pacientka bude pocitovat nauzeu ¢i bude zvracet, Ize podat dle lékare
Torecan inj. sol. 1 ml tj. 6,5 mg i.m. nebo Torecan supp. per rct. 1- 3x denné. Na podporu
retrakce délohy Iékar ordinuje Methylergometrine maleate injection 0,2 mg inj. sol. 1 amp.
Pomalu i. v. béhem jedné minuty s davkovanim 10-14-18. Pfi zakrvaceni ihned podat
Cytotec 4 tbl per rect. Lékar Zada odbér krve na hematologické a biochemické vySetfeni a
kontrolni UZ.

Péce porodni asistentky:

Porodni asistentka podava pacientce medikaci dle ordinace lékare. Bolest pacientka
neuddva. Za aseptickych podminek je epidurdlni katetr extrahovan s kontrolou jeho
celistvosti s odstupem delSim nez 10 hodin od aplikace antikoagulac¢ni [éCby. Misto vpichu
je klidné a nebolestivé. PZK takté? extrahovany, mista zavedeni nejevi znamky infekce. CZK
zUstavd zaveden s kontrolou jeho prichodnosti. TaktéZz PMK je ponechdn, odvadi ¢irou mo¢
v odpovidajicim mnoZstvi. Krvaceni je pfimérené. Vprlibéhu dne spolecné
s fyzioterapeutem pacientka vstava a provadi pooperacni cviCeni. Pacientka absolvuje
vySetfeni UZ na |Uzku. Zavérem vysetieni je potvrzeni solidniho kulovitého utvaru o
pridméru 108 mm (v. s. myom) na zadni sténé délozni, dutina délozni bez dilatace, bez
rezidui. Ndlez s pacientkou konzultoval IékaF. 1. pooperaéni den pije (2 1/24 hod) pacientka
pokracuje v lehké stravé.

Pfehled podané ordinace:

Intavendzné: Plasmalyte 1000 ml + 40 ml 7,45 % KCl + 2 amp. Acidum ascorbicum i.v.,
Methylergometrine maleate injection 0,2 mg inj. sol. 1 amp.
Subkutdnné: Fraxiparin inj. sol. 0,3 ml s.c. 3 24 hod.

Den hospitalizace 3

Status praesens:
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Zakladni funkce:
Krevni tlak: 125/70 mm/Hg
Puls: 65
Saturace: 99 %
Teplota: 36, 4 °C
Vyska fundu: déloha retrahovana, bficho mékké, nebolestivé
Krvaceni: pfimérené
Diuréza: 300 ml/3 hod
Transfuze: 2TU Erymasy ponechany v depu
Katetry: CZK vena jugilaris lateris dextra (zavedeny 2. den)

Subjektivné: Pacientka se citi dobre, rdno vstala do sprchy, vertigo a nauzeu nem3, nezvraci,
bolesti nepocituje, détské sestry nosi novorozence na pfikladani k prsu, udava, Ze obcas
zakrvaci jako pfi menstruaci.

Ordinace lékare:

V ordinaci |ékare pretrvava podani Fraxiparinu inj. sol. 0,3 ml s. c. 4 24 hod. Stejna ordinace
zUstava v pripadé bolesti s NRS nad 3 ¢i pfi zvySeni télesné teploty nad 37,5 °C. a v terapii
nauzey Ci zvraceni. Dale lékaF ordinuje podani Methylergometrine maleate injection 0,2 mg
inj. sol. 1 amp. pomalu i. v. b&hem jedné minuty s davkovénim 10-18, extrakci PMK a CZK.
Je doporucen preklad pacientky na oddéleni fyziologického Sestinedéli.

Péce porodni asistentky:

Pacientka uddva minimalni bolesti, citi se dobre, vstdva bez pocitu zavrati a bez toceni
hlavy. Na bolest si analgetika nezada. Dle ordinace byl aplikovan pacientce Fraxiparin inj.
sol. 0,3 ml s. c. a Methylergometrine maleate injection 0,2 mg inj. sol. 1 amp. pomalu i. v.
béhem jedné minuty. Pacientce je extrahovan za aseptickych podminek CZK, misto
zavedeni je klidné, nebolestivé, bez znamek infekce. PMK byl pfed pfekladem na oddéleni
Sestinedéli také extrahovan, vyprazdnovani moci probiha bez obtizi. Pacientce byly vydany
jeji osobni véci a v odpolednich hodinach byla prelozena na oddéleni fyziologické
Sestinedéli, kde je spolec¢né s novorozencem. Porodni asistentky na Sestinedéli pokracuji
v plnéni ordinace zJIP. Pacientka byla sezndmena srfadem oddéleni Sestinedéli.
S umisténim a pouZitim signalizac¢niho zafizeni a s ovladanim IGzka. Dale byla edukovana
v oblasti tiseni bolesti, vyprazdriiovani, sledovani krvaceni a odchodu odistkd, dulezitosti
pitného rezimu a zvySené hygienické péce. Détskou sestrou byla pacientka poucena
v oblasti kojeni a péce o prsy.

Prehled podané ordinace:

Intravendzné: Methylergometrine maleate injection 0,2 mg inj. sol. 1 amp.
Subkutdnné: Fraxiparin inj. sol. 0,3 ml s. c.
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Den hospitalizace 4

Status praesens:
Zakladni funkce:
Krevni tlak: 125/75 mm/Hg
Puls: 74’
Teplota: 36,2 °C
Vyska fundu: fundus délozni 4 cm pod pupkem, bficho mékké nebolestivé
Krvaceni: lochia rubra
Vyprazdiiovani: moceni a stolice bez obtizi
Katetry: /

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, bolest uddva minimalni. Vertikalizace plIn3,
samostatné priklada novorozence k prsu. Moci spontanné bez dysurie. Stolice bez obtizi.
Hybnost dolnich koncetin v pofadku.

Ordinace lékare:

Meéfit krevni tlak, puls a télesnou teplotu 1x denné. Podat Maltofer tbl. p. o. 0-0-0-1.
V pfipadé NRS nad 3 podat Paramax rapid 500 mg p. o. tbl. nebo paralen 500 p. o. thl. 1
max. 2 tbl. p. o. dle potfeby v ¢asovém odstupu nejméné 4 hodin do denni davky 4 g nebo
Paralen 500 supp. rct. 1 max. 2 supp. per rct. dle potfeby v ¢asovém odstupu nejméné 4
hodin do max. denni davky 4 g. Zminéna analgetika lze kombinovat s Ibumax 400 mg p. o.
tbl. nebo ibuprofen p. 0. po 6 hodinach 1 tbl. max. 1600 mg/24hod nebo Diclofenak 50 mg
1 tbl. p.o. po 8 hodinach do max. denni davky 150 mg.

Péce porodni asistentky:

Pacientka je na oddéleni fyziologického Sestinedéli. Citi se dobre, Zadné obtize neudava.
Dle ordinace je pacientce jednou denné méren tlak, puls, teplota. Pacientka je schopna a
samostatnd v péci o sebe a novorozence. Pacientce je podan preparat Zeleza (Maltofer)
podle ordinace lékare.

Prehled podané ordinace:

Peroralné: Maltofer tbl. p. 0. 0-0-0-1
Den hospitalizace 5

Dle vedouciho oddéleni je moZzné propusténi pacientky do domaci péce. Pacientka je pred
odchodem poucena o dodrzovani rezimu Sestinedéli. Pacientka odchazi s oddélni spolecné
s novorozencem za doprovodu rodinného pfislusnika v odpolednich hodinach vybavena
propoustéci lIékarskou zpravou.
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9 OsSetrovatelské diagnozy

9.1 OSetirovatelska diagnoza 1

Diagnoza:

vive

Cil:
Minimalizovat riziko padu.

Vysledna kritéria:
e pacientka si je védoma, Ze u ni hrozi riziko padu a zna bezpecnostni opatfeni

e pacientka spolupracuje a jeji chovani odpovida prevenci padu

Intervence:

sledovat fyziologické funkce a celkovy stav pacientky

zhodnotit riziko padu

domoct pfi vstdvani, pouZiti specidlnich pomUcek

zajistit bezpecné prostredi

plnit ordinaci Iékare

Realizace:
Zhodnotili jsme riziko padu a provedli pfipadna opatfeni. Pacientku jsme poucili o vstavani
s pomoci, Sledovali jsem fyziologické funkce. Zajistili jsme bezpecné prostfedi pro
pacientku.

Hodnoceni:

Minimalizovali jsme riziko padu. Pacientka vi, Ze smi vstavat pouze s dopomoci, a vi jakym
zpUsobem privolat personal.
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9.2 OSetrovatelska diagnoza 2

Diagnoza:
Unava a celkova slabost v dlsledku snizeni objemu télnich tekutin z dGvodu vy3si krevni
ztraty.

Cil:
Pacientka je dostate¢né hydratovana, nepocituje celkovou slabost a Unavu.

Vysledna kritéria:
e pacientka znd pficinu svych obtizi
e pfijem a vydej tekutin je v rovnovaze
e pacientka nejevi znamky hypovolemie

Intervence:
e vysvétlit pacientce pfiCinu celkové slabosti a Unavy
e zajistit kontinualni méfeni fyziologickych funkci
e sledovat celkovy stav pacientky
e sledovani krvaceni z rodidel
e sledovani bilance tekutin
e dopomoct pfivstavani a v sebepéci, poskytnout pomcky
e zajistit vhodné prostfedi pro odpocinek pacientky
e plnit ordinaci lékare

Realizace:

Pacientce jsme vysvétlili pfiCinu jejich obtizi. Kontinualné jsme méfili fyziologické funkce.
Zaznamenavali jsme bilanci tekutin. Zajistili jsme vhodné prostfedi pro odpocinek
pacientky. Sledovali jsme celkovy stav pacientky (védomi, reakce, barva klze, opoceni).

Hodnoceni:
Pacientka uddva zmirnéni celkové slabosti a Unavy.
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9.3 OSetrovatelska diagnoza 3

Diagnoza:
Strach vzhledem k nové zjisténé diagndze (déloini myom), projevujici se verbalizaci a
neklidem.

Cil:
Minimalizovat strach pacientky.

Vysledna kritéria:
e pacientka je dostatecné seznamena s diagnézou
e zna pficinu strachu, uvédomuje si, Ze pocit strachu je do jisté miry v situaci normalni
e vi o moZnosti konzultace s klinickym psychologem

Intervence:
e zhodnotit do jaké miry ovliviuje strach pacientky jeji organismus (spanek,
vyprazdiovani, strava, fyziologické funkce)
e vénovat pacientce dostatek ¢asu
e zajistit pohovor s Iékafem
e zajistit kontakt s rodinou
e pohovorit o moznostech klinického psychologa
e dat prostor k pokladani dotazu, otazek

Realizace:

Zhodnotili jsme, zda strach z nové zjisténé diagndzy ovliviiuje organismus pacientky. Zajistili
jsme rozhovor s lékafem, ktery ji sdélil potfebné informace o diagndze. Nechali jsme
pacientce dostatek Casu k pokladani dotazu. Nabidli jsme moZnosti pohovofit s klinickym
psychologem. Zajistili jsme kontakt s rodinou.

Hodnoceni:

Pacientka ma informace o diagndze a zna nasledujici postup zdravotni péce. Vi, Ze se se
svymi otdzkami a obavami m(ize svéfit zdravotnik(im. Citi se klidné&jsi.
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9.4 OSetrovatelska diagnoza 4

Diagnoza:
Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym CZK a perifernimi Zilnimi
katetry.

Cil:
Misto zavedeni je klidné, bez zarudnuti a otok(, nejevi znamky infekce.

Vysledna kritéria:
e misto zavedeni CZK a perifernich intravendznich vstup@ je klidné, bez zndmek
infekce

Intervence:
e pravidelna kontrola a zaznamenani stavu centrdlniho Zilniho vstupu
e pravidelna kontrola a zaznamenani stavu perifernich Zilnich katetr(
e pravidelna kontrola barvy kliZze, otoku, citlivosti, bolestivosti
e priaplikaci |é¢iv a manipulaci s katetry dodrZzovat spravny asepticky pristup
e sledovat fyziologické funkce pacientky
e pfiznamkach infekce informovat lékare

Realizace:

Katetry jsme pravidelné kontrolovali, sledovali jsme zmény na k(zi, otok, ptali jsme se na
bolestivost. Pri podavani léCiv i. v. jsme dodrzovali asepticky pfistup. Monitorovali jsme
fyziologické funkce (TT, TK, P).

Hodnoceni:

Kbze je klidnd, bez otok(, misto vpichu nebolestivé. Pacientka nejevi znamky infekce,
fyziologické funkce v normé.
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9.5 OSetrovatelska diagnoza 5

Diagnoza:
Potenciondlni riziko poruchy vyprazdrovani v souvislosti se zavedenym permanentnim
mocovym katetrem.

Cil:
Pacientka po vyndani PMK spontanné moci bez obtizi, moc je Cira, denni diuréza odpovida
norme.

Vysledna kritéria:
e pacientka znd dlleZitost pitného rezimu
e spontdnni mikce bez obtizi

Intervence:
e pacientka je poucena o pitném rezimu
e pravidelna monitorace prijmu a vydeje tekutin
e ndacvik spontanni mikce s fyzioterapeutkou
e pacientka je poucena o sledovani mnozstvi vyloucené moci a jeji barvé

Realizace:

S pacientkou jsme mluvili o duleZitosti pitného rezimu, obeznamili ji o objemu hrnkl a
konve, aby sama mohla zapisovat kolik tekutin prijme. Pacientka provadi nacvik
spontanniho moceni, ktery byl doporucen fyzioterapeutkou. Pacientka sleduje frekvenci
moceni a barvu moci.

Hodnoceni:

Pacientka dodrZuje pitny rezim, mikce je spontanni, bezbolestnd. Moc ¢ird v dostateéném
mnozstvi.
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9.6 OSetrovatelska diagnoza 6

Diagnoza:
Potencionadlni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem.

Cil:
Minimalizovat rizika vzniku infekce.

Vysledna kritéria:
e pacientka nejevi znamky infekce

Intervence:
e pravidelna kontrola pridchodnosti mo¢ového katetru, mnoZstvi moci, zbarveni moci
a primeési
e dodrZovat asepticky pfistup pfi manipulaci se zavedenym PMK
e provadét hygienickou péci o genital
e sledovat fyziologické funkce pacientky
e pfiznamkach infekce informovat lékare

Realizace:

Pravidelné jsme kontrolovali prichodnost mocového katetru, barvu moci, mnoistvi a
primési. Sledovali jsme fyziologické funkce pacientky. Pravidelné jsme provadéli hygienu
oblasti genitalu.

Hodnoceni:

Mocovy katetr je prichodny, odvadi ¢irou moc¢ v dostatecném mnozstvi. Pacientka nejevi
znamky infekce.
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10 Tvorba edukacniho materialu

JelikoZ se bakalafska prace vedle prevence, rizikovych faktor(, pficin, diagnostiky a terapie
PZOK, zabyva také simulacemi multidisciplinarniho tymu a rozvojem dovednosti a znalosti
problematiky krvaceni, pokusila jsem se ve spolupraci s porodnimi asistentkami, lékafi a
studentkami porodni asistence vytvofit edukacni material, video, které simuluje situaci
poporodniho krvaceni. Toto video by mélo slouzit jako vyukovy materidl pfedevsim
porodnim asistentkdm a studentlim porodni asistence. Video se zaméfuje zejména na
neodkladné kroky a v€asnou reakci porodnich asistentek pfi rozvoji poporodniho krvaceni.
V pfipadé, Ze bychom chtéli provéfit znalosti a dovednosti porodnich asistentek
v problematice PZOK, nejvhodné&jsi by byla simulace provedena reélnég, bez toho, aniz by
porodni asistentky tusily, Ze jde pouze o simulovanou situaci poporodniho krvaceni.
BohuzZel takova simulace je technicky velmi obtizné proveditelnd, proto jsme spiSe, nez
ovérit znalosti a dovednosti porodnich asistentek, cilili na zobrazeni jednotlivych kroka
porodni asistentky a také na spoluprdaci porodni asistentky s Iékafem. Zamérné jsme pro
simulaci poporodniho krvaceni vybrali situaci, kdy k rozvoji poporodniho krvaceni dojde u
Zeny, ktera je bez rizikovych faktora krvaceni, abychom demonstrovali, Ze i kdyZ Zena nema
zvy$ené riziko krvaceni, pfesto mize PZOK nastat. Uréitou vyhodou bylo, Ze se do tvorby
videa zapojily také studentky porodni asistence, které tak mohly ziskat predstavu o
pribéhu této krizové situace. Tvorba videa obndsela zajisténi prostord porodniho salu a
pomucek, zajisténi kameramana a techniky, vytvoreni souhlasu s pofizovanim fotografické,
audio nebo video dokumentace a jejim uzitim pro edukacni ucely, vytvoreni kratkého
scénare (viz. pfiloha ¢. 5) a obsazeni jednotlivych roli pro simulaci. Timto bych chtéla
podékovat vsem, ktefi se dobrovolné k videu pfipojili a pFispéli tak k tvorbé vyukového
materialu.

Odkaz na video:
https://photos.app.goo.gl/GLjBXCdcd1FLpEt77

(viz. priloha €. 6)
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11 Diskuze a zavér

Cilem bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky o peripartalnim krvaceni
s blizSim zaméfenim na roli a intervence porodnich asistentek. JelikoZz problematika
peripartdlniho krvaceni je skutecné Siroka, prace pojednava pouze o jeho nejéastéjsi forme,
a to krvaceni postpartdlnim. Cil byl spInén, byly prfedloZeny publikované poznatky z Ceské,
a predevsim zahranicni literatury.

JelikoZ se prace blize zamérfuje na roli a intervence porodni asistentky v problematice
postpartdlniho krvaceni, bylo snahou v kazdé kapitole zd(iraznit, jaky vyznam a dileZitost
vdané oblasti ma pravé porodni asistentka. Na uUvod byla zarazena kapitola o
hematologickych zménach, které téhotenstvi doprovazi a které by porodni asistentka méla
znat, a to nejen pro problematiku PZOK.

Z kapitoly 3 vyplyva, Ze mnohdy se u Zeny objevuji rizikové faktory, pfi nichz je nutné
pomyslet na moznost postpartalniho krvaceni. Je dllezZité, aby Iékafi a porodni asistentky
tyto rizikové faktory neprehlizeli, v€as je odhalili a provedli pfipadné opatreni, aby riziko
rozvoje PZOK maximalné sniZili. V této souvislosti bych chtéla poukézat na to, 7e pravé
porodni asistentka je z celého zdravotnického tymu ta, ktera ma se Zenou nejblizsi vztah,
setkava se s ni nejcastéji, a tudiz je to pravé ona, kdo by mél mit o Zeniné zdravotnim stavu
nejlepsi prehled. Pokud tomu tak je a porodni asistentka je vzdéland a vSimava, casto muze
vyhodnotit rizika krvaceni jiz pfed porodem.

V postupech antepartalni prevence rozvoje PZOK, o které pojednava kapitola 4, se vétsina
odbornych ceskych a zahranicnich publikaci shoduje. Naopak vyrazné rozdily se zdaji byt
v preventivnich opatfenich PZOK b&hem porodu, nikoli ve volbé aplikovanych uterotonik,
ale v nacasovani jejich podani. Zatimco néktefi odbornici doporucuji podani uterotonik
ihned po porodu horniho raménka plodu, jini se priklani k jejich podani az po preruseni
pupecniku. Bohuzel se mi nepodafilo nalézt praci, ktera by objasnila vyznam obou téchto
postupll a uvadéla vyhody a nevyhody pro matku a novorozence. Do budoucna by bylo
vhodné provést studii, ktera by porovnala tyto techniky jednak z hlediska ovlivnéni PZOK a
pak z hlediska dopadu na plod/novorozence. Kapitola zaméfena na intrapartalni prevenci
uvadi, Ze u pacientek s vy$sim rizikem krvaceni, je doporuceno podat po porodu plodu
carbetocin (Duratocin®). Jak Ize demonstrovat na kazuistice, porodnici spravné zvolili jeho
uziti, bohuzel u pacientky byl pfi¢inou hypotonie délozni utvar v délozni dutiné, ktery branil
retrakci délohy a ktery byl diagnostikovan az po porodu jako myom. Je otazkou, zda myom
mohl byt diagnostikovan jiz pred téhotenstvim i v jeho pribéhu. A také, jestli by jeho
véasna diagnostika byla vyznamna ¢&i nikoliv. Pé&e o pacientku s PZOK v poporodnim obdobi
nebyla zahrnuta do teoretické ¢asti prace, nebot je na ni zamérena kazuistika, ktera zmiruje
jak péci a ordinaci lIékare, tak oSetfovatelskou péci porodni asistentky.

Déle v praci byly zminény jednotlivé role ¢lenld porodnického tymu — porodni asistentka,
porodnik, anesteziolog. Vzhledem k mé budouci profesi se prace zaméruje predevsim na
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intervence porodni asistentky. PéCe porodnika a anesteziologa byla do kapitoly zarazena,
aby poukazala na dulezZitost vSech ¢lent tymu. A také pro to, aby upozornila porodni
asistentky, jejichZ pravomoci se v poslednich letech stale rozdifuji, e PZOK patfi mezi
situace, které bez pomoci porodnika a anesteziologa nezvladnou.

PFi uvadéni jednotlivych moznosti chirurgické konzervativni a radikalni 1écby bylo cilem
jednoduse popsat jejich zakladni princip a provedeni, aby porodni asistentky mély pfehled
o moznostech 1é¢by PZOK.

Posledni kapitola, ktera se zabyva tréninkem multidisciplinarniho krizového tymu a
simulacemi s tématikou PZOK, uvadi rizné typy simulaci a to, do jaké miry tyto simulace
mohou ovlivnit pfipravenost porodnich asistentek a Iékafd na takovou krizovou situaci
jakou je PZOK. Témé&F viechny studie, které se zabyvaji simulacemi téchto situaci, prokazuji
pozitivni dopad na zdravotniky a lékafe, ktefi se po absolvovani simulace dokazou lépe a
rychleji rozhodovat v pfipadé krizové situace. Nicméné se studie neshoduji v tom, jaka je
adekvatni frekvence téchto simulaci a interval mezi jejich opakovanim. Bohuzel, neni mi
jasné, z jakého dlvodu, ¢asto do simulaci nejsou zahrnuty porodni asistentky, i pres to, Ze
vétsinou jsou prvnimi, kdo PZOK zaregistruji. Myslim si, e simulace by mély byt cilené pravé
na porodni asistentky, nebot Ukony, které mohou samostatné provést, nez se jim dostane
lékarské pomoci, mohou byt témi rozhodujicimi pro zachranu Zenina Zivota. Bylo by
vhodné, aby simulace byly zavadény i vramci studia oboru porodni asistence, nebot
studenti maji sice kvalitni teoretické zaklady, ale v praxi si ¢asto nevi rady. Z toho dlivodu
jsem se rozhodla, ve spolupraci sporodnimi asistentkami, lékafi a studentkami
z nejmenované fakultni nemocnice, vytvorit video, které simuluje pripad postpartdlniho
krvaceni na podkladé délozni atonie, zamérené predevsim na neodkladné kroky porodni
asistentky v problematice PZOK. Byla bych rada, aby video bylo pouZivano jako eduka&ni
materidl, zejména pro studenty porodni asistence, a studenty vSeobecného lékafstvi a
usnadnilo jim tak jejich pfipravu na vykon budouciho povoldni. VeSkeré zdaznamy byly
pofizeny se souhlasem vsech zucastnénych, ktefi dali pisemny souhlas se zvefejnénim
tohoto dokumentu za ucelem vzdélavani budoucich zdravotnik( a lIékar.
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13 Seznam zkratek

ug mikrogram

a. arteria

aa. arteriae

ABR acidobazicka rovnovaha

ALT alaninaminotransferaza

AMC amniocentéza

amp. ampule

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST aspartataminotransferaza

AT-111 antitrombin Il (glykoprotein tvofeny v jatrech, antikoagula¢ni latka)
ATB antibiotika

BMI body mass index

Ca kalcium

cl chlor

cm centimetr

CTG kardiotokografie

CZK centralni Zilni katetr

CGPS Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
CLS JEP Ceska lékafska spoleénost J. E. Purkyné
EDA epidurdlni analgezie

EDTA ethylenediaminetetraacetic acid

EKG elektrokardiografie

EM erymasa

epis. episiotomie

g gram

GBS group B Streptococcus

GEU graviditas extrauterina

i.m. intramuskularni (podani do svalu)

i.v. intavendzné

inj. injekéné

U international unit (mezinarodni jednotka)
IVF in vitro fertilizace

JIP jednotka intenzivni péce

K kalium

KCl chlorid draselny

kg kilogram

I litr

. dx. lateris dextra (pravy)

l. sin. Lateris sinistra (levy)

LHK leva horni koncetina

max. maximalni

mg. miligram

min minuta

ml mililitr

mm/Hg milimetr
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MRSA
Na
napfr.
0;
oGGT
P

p. 0.
per rct.
PHK
PMK
PPH
PPHL
PT

PX
PZK
PZOK
RCUI
S.C.
sol.
SpO2
spont.
supp.
TBC
tbl.
TEN
TK

T
TU
tzv.
uz
VEX
V.S.
VP
VVV

methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
natrium

napfriklad

kyslik

oralni glukdzovy tolerancni test
puls

per os (pfijem usty)

rektdlni podani

prava horni koncetina
permanentni mocovy katetr
postpartum hemorrhage
poloha podélna hlavi¢kou
protrombinovy ¢as

processus xiphoideus

periferni Zilni katetr
peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni
revisio cavi uteri instrumentalis
section caesarea

solution (roztok)

saturace krve kyslikem
spontanni

suppositoria (Cipky)
tuberculosis

tableta

trombembolicka nemoc

tlak krve

télesna teplota

transfuzni jednotka

takzvany

ultrazvuk

vakuumextrakce

veri similis (velmi podobné)
voda plodovd

vrozené vyvojové vady
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14 Seznam priloh

14.1 Prilohy k teoretické casti

PFiloha €. 1: Pfiginy a rizikové faktory PZOK (tabulka)

Ptiloha €. 2: Turniketova funkce myometria (obrazek)

Pfiloha €. 3: Postup pfi hypotonii nebo atonii délozni (tabulka)
Ptiloha ¢. 4: Bakriho balonkovy katetr (obrazek)

14.2 Prilohy k praktické casti

Pfiloha €. 5: Scénar k pfipravovanému videu

Priloha ¢. 6: Odkaz na video
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PFiloha €. 1: PFi¢iny a rizikové faktory PZOK

Etiologie

Rizikové faktory

Hypotonie/atonie
délohy — poruchy

Nadmérné rozepjata déloha

e polyhydramnion
e viceCetné téhotenstvi
e makrosomie plodu

,Vycerpani" myometria

e prekotny porod
e protrahovany porod

retrakce e multiparita
myometria o febrilie
(Tonus) Intraamnialni infekce ¢ dlouhodoby odtok plodové
vody
e uterus myomatosus
Funk¢ni ¢i anatomické zmény délohy « Dplacenta praevia
e anomalie délohy
e pochybnosti o celistvosti
Zadrzeni zbytka Zadrzené plodové obaly plvacenty/,obalﬂ .
plodového vejce Abnormality placenty o pred'choz‘l operace na déloze
(Tkan) ZadrZeny kotyledon nebo pfidatnd placenta * multiparita

e abnormality placenty pfi
vySetfeni ultrazvukem

ZadrZzend krevni koagula

e hypotonie/atonie délohy

Porodni poranéni
(Trauma)

Lacerace hrdla délohy, pochvy, perinea

e prekotny porod
e operacni porod

Ruptura/lacerace hysterotomie u cisafského
fezu

e malprezentace plodu
e plod hluboce vstouply do
panve

Ruptura délohy

e predchozi operace na déloze

Inverze délohy

e multiparita
e placenta adherens/accreta

Poruchy krevni
srazlivosti
(Trombin)

Vrozené poruchy:
e hemofilie A
e von Willebrandova choroba

e vrozené poruchy koagulace v
anamnéze
e jaterni onemocnéni

Ziskané poruchy:
e idiopatickd trombocytopenicka
purpura (ITP)
e trombocytopenie pfi preeklampsii
Diseminovana intravaskuldrni koagulace

(DIC):
e preeklampsie
e mrtvy plod
e zavaina infekce
e abrupce placenty
e embolie plodovou vodou

e tvorba hematomd, petechii
e hypertenze

e intrauterinni smrt plodu

o febrilie, leukocytéza

e krvaceni pred porodem

e nahly kolapsovy stav

Terapeuticka antikoagulace

e trombembolickd nemocv
anamnéze
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Zdroj: Diagnostika a lé¢ba peripartalniho Zivot ohroZujictho krvaceni. Ceskd
gynekologie [online]. 2018, 2018, 83(2), 151-158 [cit. 2019-04-13]. Dostupné z:
https://csth.cz/wp-content/uploads/2018/10/DP_P%C5%BDOK.pdf

Pfiloha €. 2: Turniketova funkce myometria

Zdroj: PARIZEK, Antonin. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Galén, c2012. ISBN 978-80-
7262-949-7.
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Pfiloha €. 3: Postup pfi hypotonii nebo atonii délohy

Krok |
a) masaz délohy
b) uterotonika
e oxytocin nebo karbetocin
e metylergometrin (pokud neni pfitomna hypertenze
matky)

c) prostaglandiny
d) digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délozni

Pri neuspéchu — krok 11

Krok Il

a) odstranéni koagul
b) uterotonika

alternativné
c) Bakriho balonkovy katétr, pfipadné tamponada posevni

Pri neuspéchu — krok 11l

Krok Il

a) selektivni katetrizacni embolizace aa. uterinae (pokud je
dostupna intervencni radiologie)
b) chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)

e postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae

e B-Lynchova sutura délohy

e podvaz aa. iliacae internae
c) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného faktoru VII
(v pripadé nemoznosti pouzit intervence a) b) je ke zvazeni
jeho podani jako prvni postup kroku Ill, z idaju narodniho
registru UniSeven (reference 32 v seznamu literatury)
vyplyva, Ze v€asné podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VIl sniZilo provedeni hysterektomie o 74 %)

Pri neuspéchu — krok IV

Krok IV
Provedeni hysterektomie
Indikace k hysterektomii
e pokracujici krvaceni z délohy pfi selhani dosavadnich
krokli a vycerpani vSech dostupnych moZnosti
(farmakologickych a chirurgickych)
e invazivni placenta
e devastujici poranéni délohy
e déloha jako predpokladany zdroj sepse

Zdroj: Diagnostika a lé&ba peripartdlniho Zivot ohroZujictho krvaceni. Ceskd
gynekologie [online]. 2018, 2018, 83(2), 151-158 [cit. 2019-04-13]. Dostupné z:
https://csth.cz/wp-content/uploads/2018/10/DP_P%C5%BDOK.pdf
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Pfiloha €. 4: Bakriho balonkovy katetr

Zdroj: PARIZEK, Antonin. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Galén, c2012. ISBN 978-80-
7262-949-7.
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Pfiloha €. 5: Scénar k pfipravovanému videu
SCENAR - SIMULACE PZOK
SCENA 1

Situace: Na porodnim pokoji leZi Zena po spontannim porodu, drzi si novorozence, vedle ni
sedi doprovod (manZzel), raduji se z novorozence, porodni asistentka vysvétluje nasledujici
péci.

Hraji: pacientka, manzel, porodni asistentka 1, novorozenec

Porodni asistentka 1: Moc vam gratuluji, nyni si vas nechame 2 hodiny na porodnim sale
pro pfipad, Ze by nastaly komplikace. Po tu dobu byste neméla jist, pro pfipad, Ze by nastaly
situace, které vyzaduji celkovou anestezii. Popijet mlzZete zlehka. Budeme pravidelné
kontrolovat tlak, puls a jestli se déloha stahuje. Kdyby se objevil jakykoli problém, bylo vam

nevolno, mdlo, motala se vam hlava, stadi stisknout signalizaéni zafizeni a my jsme hned tu.
(ukazuje zvonek a odchazi)

Pacientka: Ano, moc vdm dékujeme.
SCENA 2

Situace: Porodni asistentka 1 predava pacientku porodni asistentce 2, spolecné koukaji do
dokumentace, v prlibéhu predavani je prerusi blikajici signalizacni zafizeni

Hraji: porodni asistentka 1, porodni asistentka 2

Porodni asistentka 1: Na porodnim pokoji je pani po spontannim porodu zahlavim. Zena
28 let, tyden téhotenstvi 38 +2, I/1, zdrava rodicka, alergie neudava, GBS negativni, KS A+,
protilatky fyziologické. Pfijata dnes ve 12:20. Spontanni odtok plodové vody v pfipravé,
voda plodova ¢ira, hojné mnozstvi. CTG fyziologické. Spontanni porod zahlavim v 18:35,
probéhl bez komplikaci, narodil se hoch 3590 g 50 cm, AS 9-10-10. Po podvazu pupecniku
bylo aplikovano 5 IU oxytocinu i.v. lll. doba porodni také bez komplikaci, placenta porozena
v 18:50, celistva. Porod bez poranéni. PZK a PMK nezavedeny. Po porodu se citi dobfe.

SCENA 3

Situace: Porodni asistentka 1 vchazi do porodniho pokoje, manzel drii novorozence,
porodni asistentka 1 zjistuje, Ze pacientce neni dobfe a krvaci, vola si na pomoc lékafe a
porodni asistentky.

Hraji: porodni asistentka 1, pacientka, manzel, novorozenec, porodni asistentka 2
Porodni asistentka 1: Co se déje? Je vSechno v poradku?

Pacientka: Neni mi dobfe, je mi na omdleni, citim zavrat a jsem se strasné slaba.
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Porodni asistentka 1: No jste takova bleda (méfi puls). Ukazte, ja zkontroluji délohu, jestli
je vSe v poradku. (odhrne deku, vidi louzi krve, zvoni a do dvefi vold)

Porodni asistentka 1: Prosim zavolej |ékare, trochu vic nam to krvaci.

Porodni asistentka 2: Jasné (odchazi a bere mobil a vold porodnika + anesteziologa, posila
détskou sestru a porodni asistentku 3)

SCENA 4
Situace: Porodni asistentka 2 bere mobil, vold Iékare, fika, co déje.
Hraji: Porodni asistentka 2

Porodhni asistentka 2: (do telefonu) Porodni sal 1, mdme tu pani po porodu s postpartalnim
krvacenim.

SCENA 5

Situace: Na porodnim pokoj vchazi détska sestra a mluvi k pacientce a manzelovi. V pokoji
je rozloZzend postel s kolektorem (dUleZité ho zabrat, monitorace TK, oxygenoterapie),
mezitim co mluvi détska sestra s pacientkou a manzelem, vchazi porodni asistentka 2
(pfipravuje na zavedeni i. v. vstupl a odbéry) a porodni asistentka 3 (nese dokumentaci,
sleduje tonometr a zapisuje) porodni asistentka 1 si v pozadi pfipravuje PMK.

Hraji: pacientka, manzel, novorozenec, détskd setra, porodni asistentka 1, porodni
asistentka 2, porodni asistentka 3

Détska sestra: Moje jméno je XX a jsem détska sestra, vase pani zacala po porodu vice
krvacet. CoZ se nékdy m(ze stat. Lékafi musi zkontrolovat, zda je vSe v poradku. Ja se zatim
postaram o vase miminko a vds prosim abyste Sel se mnou, abychom umoznili Iékafiim
dostatek prostoru k jejich praci (odchazeji).

SCENA 6

Situace: Na porodnim pokoji je pacientka, porodni asistentka 2, ktera zavadi kanyly,
porodni asistentka 3, ktera zapisuje, porodni asistentka 1 se pfipravuje na zavedeni PMK.

Hraji: pacientka, porodni asistentka 1, porodni asistentka 2, porodni asistentka 3
Porodni asistentka 2: Neleknéte se. (zavadi i.v. vstupy a odebird krev, potom odchazi)
Pacientka: Co se to déje, je néco Spatné?

Porodni asistentka 1: Stava se, Ze svalovina délohy nékdy nefunguje tak jak by méla a
nestahuje se, a proto stale krvacite. Pfekdzkou muze byt plny mocovy méchyf, proto ted'
zavedu mocovy katetr (zabér, jak si nandava rukavice a pfipravuje katetr).
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SCENA 7

Situace: Na porodni pokoj pfichazi porodnik a anesteziolog a porodni asistentka 3 jim hlasi
situaci, porodni asistentka 1 utésuje a podava zrcadla.

Hraji: porodnik, anesteziolog, porodni asistentka 3, porodni asistentka 1, pacientka
Porodnik: Jaka je situace?

Porodhni asistentka 3: (ukazuje dokumentaci) Pani XX po spontdnnim porodu, primigravida,
primipara, porod bez komplikaci, po porodu podano 5 IU oxytocinu, placenta celistva,
porod bez poranéni. 20 minut po porodu zakrvacela, fundus je nad pupkem, déloha se
neretrahuje, nedafi se zastavit krvaceni, nyni krevni ztrata 900ml.

Porodnik: VysSetfime v zrcadlech, provedeme bimanuadlni vySetfeni, UZ a podame
Duratocin, Cytotec (porodni asistentka podava rukavice a zrcadla)

Anesteziolog: stanovuje ordinaci

Porodnik: (odklada zrcadla a mluvi k pacientce) pani XX je mozné, Ze déloha se nestahuje
z dlivodu zadrzenych ¢asti placenty v déloze, proto udéldme ultrazvukovou kontrolu.

SCENA 8

Situace: Porodni asistentka 1 aplikuje Duratocin a uklidiuje rodicku, porodnik dokoncuje
UZ, hldsi, Ze nejsou zadné abnormality a Ze se déloha retrahuje, porodni asistentka 3
sleduje FF zapisuje a hlasi je.

Hraji: pacientka, porodnik, porodni asistentka 1, porodni asistentka 3
Porodni asistentka 1: Duratocin podan.

Porodnik: V déloze nejsou zadriené ¢asti placenty ani jiné abnormality, které by branily
v retrakci délohy. Udélaly jsem odbéry krve na krevni obraz, koagulaci, orientaéni test
s trombinem? Zavedeme Bakriho balon.

Pacientka: J4 mam strach.

Porodni asistentka 1: To je Uplné pfirozena rekce, Ze mate strach, ale délame vse proto,
abychom vam pomohli.

Porodni asistentka 3: puls 102, tlak 108/72, saturace 98 %
Porodnik: (saha na fundus) Déloha je nyni retrahovana (sundava si rukavice)

SCENA 9
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Situace: Krvaceni se podafilo zastavit. Na porodnim pokoji pouze porodni asistentka 1 a
pacientka. pacientce je |épe, porodni asistentka 1 mluvi s pacientkou, nasledné pfichazi
détska sestficka s novorozencem a manzelem.

Hraji: pacientka, porodni asistentka 1
Porodni asistentka 1: Tak co, jak se citite? Je vam lépe?
Pacientka: Ano, uz se citim Iépe, dékuje, kde je mUj chlapecek.

Porodni asistentka 1: Nebojte détskd sestticka vdm ho hned donese (détska sestficka
vchazi s doprovodem a novorozencem)

SCENA 10

Situace: Na porodnim pokoji je porodni asistentka 1 a pacientka. Vchazi détska sestra,
manzel s novorozencem a porodnik. Shrnuti situace.

Hraji: détska sestra, manzel s novorozencem, porodnik, porodni asistentka 1, pacientka
Doprovod: (hladi manzelku za ruku) Co se stalo, je vSe v pofadku?

Porodnik: U vasi Zeny/pfitelkyné doslo k atonii délozni, coz je situace, kdy se svaly délohy
nestahuji tak jak by mély a tim padem nedochazi ke kompresi cév po odlouceni placenty a
neustdva krvaceni. Museli jsme zvolit silnéjsi medikamenty, které plsobi stazeni svaloviny
délozni. Krvaceni se nam podafilo zastavit, vase pritelkyné je stabilizovana. Porodni
asistentky budou nadale sledovat fyziologické funkce.

Pacientka + manzel: Dékujeme vam za péci.

Pfiloha ¢. 6: Odkaz na video

https://photos.app.goo.gl/GLjBXCdcd1FLpEt77
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