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Akutni stavy na porodnim sale

Kamenikova



T¢hotenstvi a porod

Fyziologické dé¢je, ale mohou se ne¢ekané a velice rychle
zkomplikovat — ohrozeni zivota matky 1 ditéte.

Flexable

Ani ve 21. stoleti nemusi byt ispésSny prubéh téhotenstvi a
~porodu uplnou samoziejmosti.




Poslednich 20 let....

Stoupa pocet rizikovych téhotnych

Lze ocekavat narust t€¢hotenskych komplikaci
PricCiny:

- migranti

- vySSi veék rodicek — vyssi zdravotni rizika a neplodnost — IVF —
predCasne porody

- zavazn€ nemocne zeny
- obezita

- vysS$i rizika z narusti cisarskych rezi



Krizove situace ze strany matky —
pred porodem

Preeklampsie

Eklampsie

HELLP

Krvaceni — koagulopatie — DIC
Komplikace EA

Alergicka reakce

Uraz v t&hotenstvi
Intrauterinni smrt plodu

Sok, bezvédomi



Krizove situace ze strany matky —
po porodu

Porucha mechanismu odlucovani placenty
Porucha vypuzovani placenty
Poruchy d¢lozni retrakce — hypotonie, atonie

Porodni poranéni




Krizove situace ze strany plodu

Hypoxie PP T

M& WMMAJM

Dystokie

Nepravidelnosti porodu KP
Vyhtez pupecniku

Abnormalni polohy — pti¢na, Sikma
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Akutni a méné obvyklé situace pri porodu

guideliny pro porodni asistentky

ARVALL

. iz_.sz:a,»&z_ai os.ea.s,iaaﬁ
z&ﬂ!ﬁmzﬁ%z TENTO MATERIAL NENI URCEN LAICKE VERE

£n| VE DRUHE POLOVINE TEHOTENSTV AV PRUBE

NEPOSTUPUJICI POROD ~ 1. €ast
EKLAMPSIE

PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY

ODTOK ZKALENE PLODOVE VODY - 1. éast
PORODNi PORANENi

DYSTOKIE RAMENEK - 1. €ast
RESUSCITACE NOVOROZENCE
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE MATKY
POPORODNI KRVACENI - 1. East
POROD KONCEM PANEVNIM - 1. st

RETENCE PLACENTY
PROLAPS PUPECNIKU

HYPOXIE PLODU (abnormalni srdecni frekvence plodu) = 1. €ast




Abrupce placenty

Ptedcasn¢ odlucovani placenty v poslednich tfech mésicich gravidy nebo v I.DP
Priciny:

Preeklampsie, eklampsie, hypertenze,choroby ledvin

Tupy uraz bricha

Kratky pupecnik

Nahl¢ zmenSeni bticha (polyhydramnion)

Priznaky:

Krvaceni

Bolest a alterace ozev plodu, bez krvaceni, priznaky Soku —retroplacentarni
hematom)

UZ vySetieni
DIC



Abrupce placenty




Abrupce placenty

Terapie:

Vedeni porodu zavisi na fazi porodu, stavu plodu a na velikosti odlou¢ené Casti
placenty (vaginalni x cisatsky fez)

Kontinualni kontrola rodicky a plodu nutna!!!
Pozor na ptipadny rozvoj DIC
Akutni sc (pokles TK, rozvoj Soku, hypoxie plodu)

Profylakticka aplikace antitrombinu III a heparinizaci pred sc

KI: aplikace tokolytik!!!



Placenta praevia

Plodové vejce niduje v dolnim déloznim segmentu
 Insertio placentae produnda (nedosahuje k vnitini brance)
» Placenta praevia marginalis (zasahuje okrajem)

« Placenta praevia partialis (¢astecn¢ prekryva)

« Placenta praevia centralis (totalis) —placenta prekryva celou vnitini branku)

PticCiny:
« Patologie plod.vejce
* Zménénad morfologie délohy

* Chybna decidualizace d¢lozni sliznice



Placenta praevia

Ptiznaky:

*Krvaceni- az Il.polovina t¢hotenstvi
(rozvoj DDS)-¢aste¢né odluCovani a
krvacenti, v klidu ustava, opakuje se,

anemizace matky. Cim bliZe k porodu Corddn

— krvaceni zesiluje. - umbilical
*Prekazka vstupu hlavicky do panve —
casto patologické polohy plodu —
Sikmé, pricné, KP)
/-Placenta

Dg:
*UZ, krvaceni

‘Cuello uterino



Placenta praevia

Terapie:

Hospitalizace

Kontrola KO

Akutni sc pfi silném krvaceni

Sc vzdy u formy centralni a parcialni

Nebezpecni rozvoje DIC — profylakticka heparinizace



Ruptura délohy

—poruseni celistvosti délozni stény. V gravidité vzacna —po prudké kontuzi bticha.
Spont. Ruptura- jizvy po sc, enukleaci myomu, myeloplastiky

VétSina ruptur vznikd za porodu. Priciny:

» Kefalopelvicky nepomér

* Vcestny tumor

* Zanedbana pri¢na poloha

» Zeslabena déloZni sténa jizvou

e Pfi vnitfnich obratech a nasledné extrakci plodu

* Po Kristeleroveé expresi

« Pfedavkovani uterotonik

* NesSetrné zavadéni klestin forcepsu



Ruptura délohy

Dg.

Bandlova ryha

Po prudké bolesti — klid, déloha kontrahovana, uchylena obvykle do strany
Ptiznaky hemoragického 1 peritonealniho Soku

Krvaceni (muze 1 chybét)

Terapie:

Prevence

Okamzité tokolytika a graviditu ukoncit SC

U prob¢ehlé ruptury — zajisténi krevniho fecisté, lécba Soku, laparotomie- zastava
krvaceni

Cerstva rpt v jizveé — staci prosta sutura

Komplikovana rpt- jdouci do pochvy nebo sténa MM- hysterektomie



Peripartalni krvaceni
PriCiny velkeho krvaceni

pred porodem: abrupce placenty, placenta praevia, vasa praevia, ruptura jater
nebo sleziny;

béhem porodu: cisafsky ez, ruptura délohy;

po porodu: atonie d€lohy, retence placenty, poranéni porodnich cest, inverze

d€lohy, placenta accreta, increta, percreta.



Zasadni problém je odhad krevni ztraty — je
lepSi j1 precenit
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Rizikovée faktory postpartalniho krvaceni

Antenatalni: Intrapartalni:

vek, retence placenty,

parita, prodlouzena II. d.porodni,
BMI, placenta acreta,

diabetes Il.typu, lacerace (trhliny, hematomy),
trombofilie, vaginalni porodni operace,
hypertenze matky indukce porodu,

vysoké davky uterotonik za porodu
distenze délozni,polyhydramnion

2/3 zen nema zadneé riziko



Zakladni otazky u ZOK

Odkud pacientka krvaci ?

Je mozna kontrola zdroje krvaceni ?

Ma pacientka jiné onemocnéni, které muze ovlivnit koagulaéni systém ?
Uziva farmaka ovlivhujici koagulaci ?

Jsou pfitomny laboratorni znamky koagulopatie ?



Nutne predpoklady pro zvladnuti velkého
porodnickeého krvaceni

preventivni opatfeni
zkusenost
schopnost rychle se rozhodnout

dostateCné vybaveni pracovisté



Poruchy odlucovani placenty

Odlucovani probiha ve tfech fazich:
odlucovaci, vypuzovaci, hemostaticka

Pti¢iny: hypotonie uteri, prostrahovany
porod, vicecCetné téhotenstvi,

polyhydramnion,

patologicka inzerce liZka = proristani
klkt do d€lozni stény

-adherens (po zakrocich- anamn)
-acreta (do dicudui basalis)
-increta do hloubky svaloviny’

-percreta —celou délozni sténou



Poruchy odluCovani placenty

Ptriciny:
Hypotonie a atonie — d¢l. Masaz,
oxytocin.pozor na inverzi délohy

Viechny tyto stavy mohou vést k ZOK

Hlavni principy:
Cas
Rychlost odborného rozhodnuti

Spravny postup pii zahajeni téch
nejjednodussich a pritom
nejzakladnéjsich tkonech (urcuji
jednoznacné progndzu)

- soustredénost

- systematicky nacvik dovednosti az
dril = ispéch v akutni mediciné



Poruchy odlucovani placenty
terapie

2 periferni vstupy G14, G16

Pretlakova nahrada objemu —krystaloidy max 2000mli/koloidy 1000ml(do
odby nez jsou k dispozici KD)

KS na ktiZovou zkousku, Ko+koagulace, fibrinogen, DD, ATIII, biochemie
(Na, K,Ca, urea, kreatinin, JT, ABR)

Inhalace O2

Pi ztraté 2000ml- okamzité EBR 4TU O Rh-; 4-6 TU CMP
Pokud se krev nesrazi — okamzité 2-4g fibrinogenu
Nepodcenit ztratu, fadny zapis o aplikacich v ¢ase

Monitoring TK, P, ATB pfti operacni intervenci, LMWH






