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Poporodni krvaceni
- primarni - krevni ztrata vyssi nez 500 ml
v prubéhu prvnich 24 hodin po porodu
- sekundarni - stejna ztrata od konce prvniho
do sedmého dne po porodu

Podle puvodu:

e krvaceni na zaklad¢ poruchy kontraktility
d¢lohy - hypotonie az atonie (75-83%)

e krvaceni z poranéni porodnich cest -
porodni poranéni (8-10%)
« krvaceni pi1 patologiich luzka -
nepravidelnosti II1. doby porodni (6-8%)
« krvaceni z poruchy koagulace - koagulopatie (0,02 - 0,4%)



- multiparita
- indukovany a protrahovany porod
- polyhydramnion

- viceCetna gravidita

- myomatoza

- j1zvy na déloze

- predavkovani tokolytik

- chorioamnionitis



Diagnostika hypotonie, atonie:

- pi1 abdominalni palpaci zjiSt'ujeme, ze déloha
se nekontrahuje, sténa délozni je chaba, pri
zatlaCeni na fundus dochazi ke krvaceni a
odchodu koagul

Prevence:

- Aktivni vedeni III. doby porodni - profylakticke
podani uterotonik po porodu plodu, fizeny tah za
pupecni Snuru (aktivni vedeni III. doby porodni
zabrani krvacenti asi z 60%)



Terapie hypotonie, atonie:

* Setrna masaz délohy, fundu (cave DIC)

* revize porodnich cest (vylou€eni poranéni, retence
kotyledonu nebo blan)

* uterotonika 1v, 1m (Oxytocin Jj. 1.v., Methylergometrin
0,2mg 1.v., Duratocin 1.v.)

» prostaglandiny /M 15/

* prevence hemoragického Soku

* chirurgicka lécba ( podvaz uterinnich arterii,
podvaz hypogastrickych arterii, hysterectomie)



Uterotonika 1. volby:

Methylergometrin (MEM amp 1v. - 0,2 mg) -
- podani je mozno opakovat nejdfive za 2 hodiny

- nezadouci UCinky - nevolnost, zvraceni, bolest hlavy,
vysoky TK

Oxvtocin 5 j iv./i.c.

- slabsi ucinek z hlediska zastavy krvaceni, lepsi vysledky ma
kombinace ergometrinu a oxytocinu (Syntometrin),

- méné nezadoucich ucinku

- po bolusove davce nasleduje infuze 10j. Oxytocinu + 500ml FR
(max. celkova davka 40j Oxytocinu)



Uterotonika Il.volby:

Prostaglandiny — analoga PG F2 alfa

1. Prostin M 15 ( 1 ampule / 250 mikrogrami )

- aplikace intramyometralné, nejlépe transabdominadlni cestou
do fundu, event. intracervikalné, s moznosti opakovani
po 15 minutach 2-3x.

2. Enzaprost
- 5mg/500 FR 1.v., max. 5 ml/min, za sledovani TK

Carbetocin (Duratocin)
- odvozen od oxytocinu (10x siln&;si ucinek, trvani az 60

min.), Zadn¢ nezadouci ucinky !!



 manualni manévry - prevedeni délohy do

hyperanteverzeflexe, komprese abdominalni

aorty stlaCenim proti pateri

 aktivni boj proti hemoragickému Soku

doplnovanim cevniho teCiste - krystaloidy,
koloidy - HAEMACCEL, mrazena plasma,
ERY masa, event. pf1 masivnim krvaceni a
velkych krevnich ztratach koncentraty
krevnich slozek (faktory krevniho srazeni,
trombokoncentrat)






. hysterektomie - totdlni, supracervikalni

amputace - odstranéni hrdla obtizné,
pacientka je nestabilni

~) novéisi postupy s moznosti zachovani
délohy




A. podvaz délozniho krevniho zasobeni

- oboustranny podvaz déloznich arterii -

jednotlivy steh 2-3 cm pod Groven }/_
obvyklé hysterotomie se zahrnutim (e f‘; o
2-3 cm myometria (ve studiich VT &
prokazany navraty menses, gravidity) t

¥ &

- podvaz a.iliaca interna - efekt v odvraceni

hysterektomie kolem 50% (r1ziko poranéni ilickych vén,
a. 1l1aca externa, ureteru)
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Podvaz a. iliaca interna
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B. embolizace panevnich artérii

- a. 1l1aca interna Seldingerovou technikou

C. tamponada délozni
- balonkova tamponovaci

souprava (silikonovy balonkovy set se zavede do dutiny
délozZni a je naplnén dle potreby cca 500 ml FR na dobu 24
hodin



Délozni tamponada

Poprve pouzita v roce 1800

Renesance metody — omezi krvaceni do konecného feseni
(operace, intraarteridlni embolizace, uprava koagulacnich
faktor()

Mulova tamponadda — Betadine

Hydrostatickd kompresivni tamponada
— Intrauterinni balonovy katetr (Bacriho katetr)

— Prezervativ






Crarean ligamant




Hysterektomie - radéji
drive nez pozdéji Il

(zejména v pripadé placenta acretta
a ruptury délohy



Porodni poranéni

Poranéni mékkych porodnich cest
* trhliny hraze
o trhliny vulvy a pochvy

* trhliny ¢ipku délozniho

o trhliny téla délozniho

Poranéni panve



m.ischiocavernosus

m.transversus periney
superficialis

povrchova cast
podkozni cast

1

N
»’J/;"l /

i 7




Trhliny hraze (starsi klasifikace)

 trhlina 1. stupné: kuze hraze a pochvy, svalstvo je
neporusene

* trhlina II. stupné: kuze hraze, podkozi a svalstvo,
sliznice a podslizni¢ni vazivo pochvy ve vétSim rozsahu

* trhlina IIl. stupné: rozsahla trhlina s poSkozenim
zevniho svéraCe koneCniku

— inkompletni - roztrzeny je pouze sverac

— kompletni - se svéraCem je roztrZzena 1 sténa konecniku



Nova Kklasifikace poranéni hraze

1. stupen:
2. stupen :

3. stupen :

3a
3b
3¢

4. stupen :

vaginalni sliznice a kuize perinea
svaly perinea, ale ne analniho svéracCe (AS)

komplex AS
< 50% sily EAS (external anal sphincter)
> 50% sily EAS
ruptura TAS (internal anal sphincter)

EAS & IAS a sliznice rekta









Trhliny téla délozniho

Podle rozsahu anatomického poskozeni:
* kompletni - cela sténa délozni

* 1nkompletni - subperitonealni, extramukozni

Podle mechanismu vzniku:

* samovolné (spontanni)

* nasilné (violentni)



Trhliny téla délozniho v téhotenstvi

PriCiny:

 jizva na dé€loze po predchazejici operaci (cisarsky rez,
enukleace myomu, neSetrna kyretaz)

* nedostateCnost svaloviny délozni pi1  vyvojovych
vadach déloznich

* po poskozeni stény délozni zanétem

 pi1 hypoplasii délozni



Trhliny téla délozniho za porodu

Priciny:

« zvySeny intrauterinni tlak za kontrak¢ni ¢innosti

« prekazka postupu nal€hajici Casti (zuzena panev,
ketalopelvicky nepomér, veestny myom)

* nejcastéjSim mistem je roztazeny

ztenCely dolni segment






Trhliny téla délozniho

Klinické priznaky
* nahla bolest v brise, po ktere upln¢ ustane délozni
cinnost

» krvaceni do dutiny bfiSni nebo pies pochvu

 stupnujici se priznaky hemoragického Soku

* rychly puls, klesa krevni tlak
* mdloba, uzkost, neklid a lapave dychani
* hmatny plod v dutiné brisni



Trhliny téla délozniho

Terapie:
* hrozici ruptura - tokolyza a ukonceni porodu
cisarskym fezem

 vznikla ruptura - okamzita laparotomie
— sutura trhliny délozni

— supravaginalni amputace délozni nebo
hysterektomie



Poruchy inzerce placenty

« Za normalnich okolnosti prorusta
placenta do decidua functionalis

* Pri hlubSim prorustani choriovych klku:
— do decidua basalis - placenta adhaerens
— do myometria — placenta acreta nebo increta

— prorustani skrze svalovinu - placenta percreta
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Nizko nasedajici luzko

Placenta praevia (vcestné luzko)
Klasifikace:

* insertio placentae profunda (nizko nasedajici luzko)
- placenta v dolnim segmentu, ale nedosahuje k vnitini
brance

« praevia marginalis — zasahuje k okraj1 vnitini branky

e praevia partialis — CasteCn¢ prekryva vnitini branku

« praevia totalis (centralis) — prekryva celou vnitini
branku






Placenta praevia

Terapie:

* krvaceni - ukonceni téhotenstvi z vitalni indikace matky

* parcialné a centralné vcestna placenta je indikaci
k primarnimu cisarskému fezu

* marginalné vcestna placenta muze byt za priznivych
okolnosti komprimovana vstupujici hlavickou a krvaceni
takto ,,zatamponovano*

* je moZzno pokusit se v tomto pripad¢ ukoncit t€hotenstvi
per vias naturales.



Abrupce placenty

Abruptio placentae praecox

- predcasné odlouceni placenty,
- 0,5 -1 % vSech gravidit

Klasifikace

 abruptio placentae partialis (jen cast placenty)

 abruptio placentae totalis (odloucena cela placenta)




PriCiny:
- choroby spojené¢ s vysokym TK a jeho zménami

(preeklampsie, eklampsie, choroby ledvin,
hypertenze)

- vrozen¢ a ziskané zmény na déloze
(VVV délohy, submukosni, intramuralni myom)

- traumaticky mechanismus

(Gder, naraz do bricha)
- nahl¢ zmenSeni obsahu délohy

(odtok PV u polyhydramnia, po porodu I. dvojcete)
- kratky pupecnik







Abrupce placenty

Priznaky:
* mirny stupen - nemusi se u matky ani u plodu
projevit
* vétsi odlucovani
— Sokovy stav
— kolaps
— nitkovity puls
— bolest biicha

— Couvelairova dé€éloha



Prubéh:

- krvaceni z rodidel - odlouceni placenty v hrané

- absence krvaceni - odlouCeni placenty v centru -
retroplac. hematom - prunik krve do délozni stény,
trombotizace drobnych cev

- prunik celou d€lozni st€nou az pod serosu -
apoplexia uteroplacentaris, prostoupeni délozni
stény hematomem - zbarveni lilku

- Couvelairova déloha

- zvySena drazdivost dé€lohy az trvaly hypertonus
(bolestiva a prknovité tuha déloha)




Abrupce placenty

Terapie:
 lehCi formy ( reSeni dle gestacniho stari)
— monitorovani plodu 1 matky
— klidovy rezim
* t€zsi formy
— okamzité ukonCeni gravidity
— lécba Soku
— zabranéni rozvoje disseminovan¢ intravaskularni
koagulopatie



Zadrzeni Casti placenty a plodovych obalu
(residua post partum)

* Diagnostika:
— klinické priznaky - poporodni krvaceni, hypotonicka
déloha
— hodnoceni celistvosti placenty a blan
— ultrazvukové vySetreni !
* Lécba:
— manualni a instrumentalni revize dutiny déloZzni

— uterotonika, ev. antibiotika












