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SenologieSenologieSenologieSenologie

�� interdisciplinární obor, interdisciplinární obor, 
zabývající se chorobami prsu, zabývající se chorobami prsu, zabývající se chorobami prsu, zabývající se chorobami prsu, 
zvláště se zaměřením na zvláště se zaměřením na zvláště se zaměřením na zvláště se zaměřením na 
problematiku karcinomu  problematiku karcinomu  problematiku karcinomu  problematiku karcinomu  
mléčné žlázymléčné žlázy



SenologieSenologieSenologieSenologie

�� Resekce, parciální resekce, mastektomie, totální Resekce, parciální resekce, mastektomie, totální 
mastektomie, operace axilymastektomie, operace axilymastektomie, operace axilymastektomie, operace axily

�� Anesteziologické postupy jako u ostatních výkonůAnesteziologické postupy jako u ostatních výkonů

�� CAVE: žilní vstup na kontralaterální straněCAVE: žilní vstup na kontralaterální straně

�� Elektrody lepit na zádaElektrody lepit na záda�� Elektrody lepit na zádaElektrody lepit na záda

�� ElektrokauterizaceElektrokauterizace velmi obezřetně u pacientek s velmi obezřetně u pacientek s 
PMPM



Gynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativa

�� elektivní x emergentní výkonyelektivní x emergentní výkony

výkony v dutině břišnívýkony v dutině břišní�� výkony v dutině břišnívýkony v dutině břišní

�� výkony na zevním genitálu, konizacevýkony na zevním genitálu, konizace�� výkony na zevním genitálu, konizacevýkony na zevním genitálu, konizace



Gynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativa

elektivní výkony s laparotomií:elektivní výkony s laparotomií:

Hysterektomie a Hysterektomie a adnexektomieadnexektomie abdominální  abdominální  �� Hysterektomie a Hysterektomie a adnexektomieadnexektomie abdominální  abdominální  
nejčastější operace nejčastější operace 

�� radikální onkologické výkony včetně vulvy: radikální onkologické výkony včetně vulvy: 
odebírání uzlin, peritonea, resekční výkony na střevu, odebírání uzlin, peritonea, resekční výkony na střevu, odebírání uzlin, peritonea, resekční výkony na střevu, odebírání uzlin, peritonea, resekční výkony na střevu, 
někdy až zasahující do brániceněkdy až zasahující do bránice





Anesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postup

hluboká anestezie s nutností kvalitní relaxacehluboká anestezie s nutností kvalitní relaxace�� hluboká anestezie s nutností kvalitní relaxacehluboká anestezie s nutností kvalitní relaxace
�� často často polymorbidnípolymorbidní geriatrické pacientkygeriatrické pacientkyčasto často polymorbidnípolymorbidní geriatrické pacientkygeriatrické pacientky
�� u u onkooperativyonkooperativy výkony v řádu 5výkony v řádu 5--7 hodin s nutností 7 hodin s nutností 

kanylacekanylace, CVK, monitorace , CVK, monitorace invazinvaz. TK, velké krevní . TK, velké krevní kanylacekanylace, CVK, monitorace , CVK, monitorace invazinvaz. TK, velké krevní . TK, velké krevní 
ztráty, hrudní drenáž, při ztráty, hrudní drenáž, při extiraciextiraci uzlin ztráty lymfy uzlin ztráty lymfy 

�� následné IP s UPV následné IP s UPV �� následné IP s UPV následné IP s UPV 
�� s výhodou kombinovaná anestezie celková a svodnás výhodou kombinovaná anestezie celková a svodná



Gynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativaGynekologická operativa

elektivní výkony elektivní výkony 
laparoskopické:laparoskopické:laparoskopické:laparoskopické:

�� Hysterektomie (LAVH) a Hysterektomie (LAVH) a �� Hysterektomie (LAVH) a Hysterektomie (LAVH) a 
adnexektomieadnexektomie nejčastější nejčastější 
operace operace operace operace 

�� radikální onkologické výkony radikální onkologické výkony �� radikální onkologické výkony radikální onkologické výkony 



Anesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postup

�� výkon výkon TrendelenburgerověTrendelenburgerově poloze poloze 

závažnější cirkulační a oběhové změny závažnější cirkulační a oběhové změny �� závažnější cirkulační a oběhové změny závažnější cirkulační a oběhové změny 

�� u kardiálně kompromitovaných, CHOPN a obézních u kardiálně kompromitovaných, CHOPN a obézních �� u kardiálně kompromitovaných, CHOPN a obézních u kardiálně kompromitovaných, CHOPN a obézních 
nutná pečlivá předoperační přípravanutná pečlivá předoperační příprava

�� poloha honícího psa u obézníchpoloha honícího psa u obézních�� poloha honícího psa u obézníchpoloha honícího psa u obézních

�� relaxace x rychlé ukončení výkonu (relaxace x rychlé ukončení výkonu (SugamadexSugamadex))



Úvod do CA Úvod do CA Úvod do CA Úvod do CA 
�� poloha:poloha:�� poloha:poloha:

� 30st opačný

Trendelenburg

s podloženou hlavou� s podloženou hlavou



„malá“ gynekologická operativa „malá“ gynekologická operativa „malá“ gynekologická operativa „malá“ gynekologická operativa 

�� separovaná abraze, separovaná abraze, konizacekonizace, drobné operační výkony , drobné operační výkony 
na vulvě, revize po potratuna vulvě, revize po potratuna vulvě, revize po potratuna vulvě, revize po potratu

�� Výkony pro IVF: pozor na psychiku pacientkyVýkony pro IVF: pozor na psychiku pacientky

�� jednodenní chirurgiejednodenní chirurgie�� jednodenní chirurgiejednodenní chirurgie

�� krátkodobé, nutnost rychlého zotaveníkrátkodobé, nutnost rychlého zotavení

�� AlfentanylAlfentanyl, , propofolpropofol



Gynekologická operativa emergentníGynekologická operativa emergentníGynekologická operativa emergentníGynekologická operativa emergentní

�� GEUGEU

torze cysty, vaječníkůtorze cysty, vaječníků�� torze cysty, vaječníkůtorze cysty, vaječníků

�� adnex tumoradnex tumor�� adnex tumoradnex tumor

�� revize po potraturevize po potratu�� revize po potraturevize po potratu



Anesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postupAnesteziologický postup

�� pacientky bez vyšetřenípacientky bez vyšetření

často často hemoperitoneumhemoperitoneum, krvácení, krvácení�� často často hemoperitoneumhemoperitoneum, krvácení, krvácení

�� pacientka dlouho kompenzujepacientka dlouho kompenzuje�� pacientka dlouho kompenzujepacientka dlouho kompenzuje

�� transfúzní přípravkytransfúzní přípravky

záněty adnex až po obrazem septického šokuzáněty adnex až po obrazem septického šoku�� záněty adnex až po obrazem septického šokuzáněty adnex až po obrazem septického šoku

�� CAVECAVE hemorhaghemorhag. šok: úvod lépe v . šok: úvod lépe v etomidateetomidate nebo nebo �� CAVECAVE hemorhaghemorhag. šok: úvod lépe v . šok: úvod lépe v etomidateetomidate nebo nebo 
ketaminuketaminu



Anestezie v těhotenstvíAnestezie v těhotenstvíAnestezie v těhotenstvíAnestezie v těhotenství



Fyziologické změny v těhotenstvíFyziologické změny v těhotenstvíFyziologické změny v těhotenstvíFyziologické změny v těhotenství

�� změny se projevují ve většině org.syzměny se projevují ve většině org.sy
�� I. trimestr hormonální + teratogenní okno (15.I. trimestr hormonální + teratogenní okno (15.--55. 55. postkoncepčnípostkoncepční den) den) 

OHSSOHSSOHSSOHSS
�� II. trimestr II. trimestr stabilizstabiliz. stav . stav -- spíše komorbidity, velmi nízká porodní hmotnost spíše komorbidity, velmi nízká porodní hmotnost 

při předčasném porodupři předčasném porodupři předčasném porodupři předčasném porodu
�� III. trimestrIII. trimestr
mechanickomechanicko--anatomické faktoryanatomické faktory
nároky nároky fetoplacentárnífetoplacentární jednotky jednotky nároky nároky fetoplacentárnífetoplacentární jednotky jednotky 
specifické specifické nozologickénozologické syndromy a jednotkysyndromy a jednotky
riziko maladaptace novorozenceriziko maladaptace novorozenceriziko maladaptace novorozenceriziko maladaptace novorozence

�� konec graviditykonec gravidity –– peripartálníperipartální obdobíobdobí



Váhový přírůstekVáhový přírůstekVáhový přírůstekVáhový přírůstek

Drábková: Fyziologické změny v těhotenství Drábková: Fyziologické změny v těhotenství 



Krevní systémKrevní systémKrevní systémKrevní systém

�� krevní objem           krevní objem           ↑↑↑↑↑↑↑↑ 30 30 –– 40 %40 %
�� erytrocyty               erytrocyty               ↑↑↑↑↑↑↑↑ 15 15 –– 20 %20 %�� erytrocyty               erytrocyty               ↑↑↑↑↑↑↑↑ 15 15 –– 20 %20 %
�� trombocyty        trombocyty        ↓↓↓↓↓↓↓↓

plasmatické koagulační faktory    plasmatické koagulační faktory    ↑↑↑↑↑↑↑↑�� plasmatické koagulační faktory    plasmatické koagulační faktory    ↑↑↑↑↑↑↑↑
�� fibrinogen     fibrinogen     ↑↑↑↑↑↑↑↑�� fibrinogen     fibrinogen     ↑↑↑↑↑↑↑↑
DůsledekDůsledek

hyperkogaulačníhyperkogaulační těhotenský stav = riziko TENtěhotenský stav = riziko TEN�� hyperkogaulačníhyperkogaulační těhotenský stav = riziko TENtěhotenský stav = riziko TEN



Kardiovaskulární systémKardiovaskulární systémKardiovaskulární systémKardiovaskulární systém

�� CO         CO         ↑↑↑↑↑↑↑↑ 30 30 –– 40 %   ;    nejvíce 24. týden + 40 %   ;    nejvíce 24. týden + 
porodporodporodporod

�� tepová frekvence     tepová frekvence     ↑↑↑↑↑↑↑↑ o 10 o 10 –– 15 / min15 / min

DůsledekDůsledekDůsledekDůsledek

�� hypotenze  EA, SAhypotenze  EA, SA

�� dlouho kompenzuje, rychle dekompenzujedlouho kompenzuje, rychle dekompenzuje



Syndrom DDŽSyndrom DDŽSyndrom DDŽSyndrom DDŽ

Pařízek: Fyziologické změny v těhotenství Pařízek: Fyziologické změny v těhotenství 



Drábková: Fyziologické změny v těhotenství Drábková: Fyziologické změny v těhotenství 



Respirační systémRespirační systémRespirační systémRespirační systém
�� MV   MV   ↑↑↑↑↑↑↑↑ až o 50 % , VT   až o 50 % , VT   ↑↑↑↑↑↑↑↑ o 40 % , f   o 40 % , f   ↑↑↑↑↑↑↑↑ o 15 %o 15 %�� MV   MV   ↑↑↑↑↑↑↑↑ až o 50 % , VT   až o 50 % , VT   ↑↑↑↑↑↑↑↑ o 40 % , f   o 40 % , f   ↑↑↑↑↑↑↑↑ o 15 %o 15 %
�� FRC , ERV , RV    FRC , ERV , RV    ↓↓↓↓↓↓↓↓
�� paCO2   paCO2   ↓↓↓↓↓↓↓↓ na 4,3  na 4,3  -- 4,7 kPa4,7 kPa�� paCO2   paCO2   ↓↓↓↓↓↓↓↓ na 4,3  na 4,3  -- 4,7 kPa4,7 kPa
�� CO2   práh  CO2   práh  ↓↓↓↓↓↓↓↓
�� bránice bránice ↑↑↑↑↑↑↑↑ , obvod hrudníku  , obvod hrudníku  ↑↑↑↑↑↑↑↑�� bránice bránice ↑↑↑↑↑↑↑↑ , obvod hrudníku  , obvod hrudníku  ↑↑↑↑↑↑↑↑
�� dýchací cesty dýchací cesty prosákléprosáklé a vulnerabilnía vulnerabilní

DůsledekDůsledek
�� rychleji hypoxémierychleji hypoxémie
�� rychleji inhalační anestezierychleji inhalační anestezie
�� intubace užší rourkouintubace užší rourkou

ne nazotracheální intubacene nazotracheální intubace�� ne nazotracheální intubacene nazotracheální intubace
�� nejvíce 3 pokusy o intubaci snejvíce 3 pokusy o intubaci s oxygenací mezioxygenací mezi



Vylučovací systém              GITVylučovací systém              GITVylučovací systém              GITVylučovací systém              GIT
↓↓↓↓↓↓↓↓�� N, urea,  kreatinin  N, urea,  kreatinin  ↓↓↓↓↓↓↓↓ o 40 o 40 

–– 50 %50 %
glykosurie možnáglykosurie možná

�� motilita, tonus kardie   motilita, tonus kardie   ↓↓↓↓↓↓↓↓
�� gastrin gastrin ↑↑↑↑↑↑↑↑,  pH obsahu žaludku  ,  pH obsahu žaludku  

↓↓↓↓↓↓↓↓
�� glykosurie možnáglykosurie možná
�� tubulární reabsorpce Natubulární reabsorpce Na↑↑↑↑↑↑↑↑

dilatace vývodných dilatace vývodných 

↓↓↓↓↓↓↓↓
�� intragastrickýintragastrický tlak  tlak  ↑↑↑↑↑↑↑↑
�� ALT,  ALP, LD  ALT,  ALP, LD  ↑↑↑↑↑↑↑↑

↓↓↓↓↓↓↓↓�� dilatace vývodných dilatace vývodných 
močových cestmočových cest

DůsledekDůsledek

�� CHE   CHE   ↓↓↓↓↓↓↓↓ o 24 o 24 –– 33 %33 %
�� vyprazdňování žlučníku a vyprazdňování žlučníku a 

žlučových cest   žlučových cest   ↓↓↓↓↓↓↓↓DůsledekDůsledek
�� Rychlejší eliminaceRychlejší eliminace
�� Sklon k močovým Sklon k močovým 

žlučových cest   žlučových cest   ↓↓↓↓↓↓↓↓

DůsledekDůsledek�� Sklon k močovým Sklon k močovým 
infekcíminfekcím

DůsledekDůsledek
�� nelačný stavnelačný stav
�� MendelsonůvMendelsonův syndromsyndrom�� MendelsonůvMendelsonův syndromsyndrom



Nervový systémNervový systémNervový systémNervový systém

�� inhalační anestetika MAC  inhalační anestetika MAC  ↓↓↓↓↓↓↓↓ 25 25 –– 40 %40 %
�� endorfiny do porodu beze změnyendorfiny do porodu beze změny
�� epidurální analgezie / anestezie = větší rozšíření pro menší epidurální epidurální analgezie / anestezie = větší rozšíření pro menší epidurální 

prostorprostor
�� vliv pH  vliv pH  ↑↑↑↑↑↑↑↑ ,  CB  ,  CB  ↓↓↓↓↓↓↓↓�� vliv pH  vliv pH  ↑↑↑↑↑↑↑↑ ,  CB  ,  CB  ↓↓↓↓↓↓↓↓
�� senzitivita vůči senzitivita vůči bupivakainubupivakainu ↑↑↑↑↑↑↑↑
�� kardiotoxicitakardiotoxicita, zejm. , zejm. bupivakainubupivakainu ↑↑↑↑↑↑↑↑�� kardiotoxicitakardiotoxicita, zejm. , zejm. bupivakainubupivakainu ↑↑↑↑↑↑↑↑
DůsledekDůsledek
�� cavecave vyšší koncentrace a dávky vyšší koncentrace a dávky bupivakainubupivakainu
�� cavecave hypotenzehypotenze
�� cavecave vysoká EA, SAvysoká EA, SA



V průběhu poroduV průběhu poroduV průběhu poroduV průběhu porodu

�� stoupá CO, TK při stoupá CO, TK při 
kontrakcích kontrakcích kontrakcích kontrakcích 

�� stoupá nitrohrudní stoupá nitrohrudní 
tlak, CVT, klesá TK tlak, CVT, klesá TK tlak, CVT, klesá TK tlak, CVT, klesá TK 
při při tlačenítlačenípři při tlačenítlačení



těhotenské kompenzační mechanizmy na těhotenské kompenzační mechanizmy na těhotenské kompenzační mechanizmy na těhotenské kompenzační mechanizmy na 
krevní ztrátukrevní ztrátukrevní ztrátukrevní ztrátu

�� hypervolemiehypervolemie

�� hyperkoagulacehyperkoagulace

myometrálnímyometrální kontrakcekontrakce�� myometrálnímyometrální kontrakcekontrakce

�� Rodička dlouho kompenzuje a následně velmi Rodička dlouho kompenzuje a následně velmi �� Rodička dlouho kompenzuje a následně velmi Rodička dlouho kompenzuje a následně velmi 
rychle dekompenzujerychle dekompenzuje



KPR u těhotnéKPR u těhotnéKPR u těhotnéKPR u těhotné

�� frekvence srdeční masáže 100 / min., hloubka 3 frekvence srdeční masáže 100 / min., hloubka 3 –– 5 cm5 cm
�� místo kompresí lehce výšemísto kompresí lehce výšemísto kompresí lehce výšemísto kompresí lehce výše
�� poloha spoloha s podloženou pravou kyčlípodloženou pravou kyčlí
�� co nejčasněji kyslíkco nejčasněji kyslík
�� ukončit co nejdříve těhotenství s ukončit co nejdříve těhotenství s viabilnímviabilním plodemplodem
�� hypotenze hypotenze –– přednost titračnímu efedrinupřednost titračnímu efedrinu

KPR = adrenalinKPR = adrenalin�� KPR = adrenalinKPR = adrenalin
�� zájem ženy vždy prioritnízájem ženy vždy prioritní

cavecave hyperosmolárníhyperosmolární roztoky roztoky →→→→→→→→ šok plodušok plodu�� cavecave hyperosmolárníhyperosmolární roztoky roztoky →→→→→→→→ šok plodušok plodu

Drábková: Fyziologické změny v těhotenství Drábková: Fyziologické změny v těhotenství 



Anestetika a děložní činnostAnestetika a děložní činnostAnestetika a děložní činnostAnestetika a děložní činnost

�� inhalační mohou zvýšit krevní ztrátuinhalační mohou zvýšit krevní ztrátu

�� prakticky mimo barbiturátů děložní činnost prakticky mimo barbiturátů děložní činnost �� prakticky mimo barbiturátů děložní činnost prakticky mimo barbiturátů děložní činnost 
neovlivňujíneovlivňují



Přestup placentouPřestup placentouPřestup placentouPřestup placentou

�� čím je lék více vázán na bílkoviny, tím hůře čím je lék více vázán na bílkoviny, tím hůře 
prochází placentou.prochází placentou.prochází placentou.prochází placentou.

�� barbituráty rychlebarbituráty rychlebarbituráty rychlebarbituráty rychle
�� ketamin rychleketamin rychle

opioidy rychleopioidy rychle�� opioidy rychleopioidy rychle
�� benzodiazepiny snadnobenzodiazepiny snadno�� benzodiazepiny snadnobenzodiazepiny snadno
�� SCCHJ máloSCCHJ málo

ostatní přestupují beu význ. reakceostatní přestupují beu význ. reakce�� ostatní přestupují beu význ. reakceostatní přestupují beu význ. reakce



UterotonikaUterotonikaUterotonikaUterotonika

�� oxytocin: oxytocin: cavecave v kombinaci s adrenalinemv kombinaci s adrenalinem

deriváty ergometrinu kritický vzestup TKderiváty ergometrinu kritický vzestup TK�� deriváty ergometrinu kritický vzestup TKderiváty ergometrinu kritický vzestup TK

BetaBeta--mimetikamimetika((uterolytikauterolytika))BetaBeta--mimetikamimetika((uterolytikauterolytika))

�� klesá TK, stoupá PFklesá TK, stoupá PF�� klesá TK, stoupá PFklesá TK, stoupá PF

�� plicní edémplicní edém

�� cavecave v kombinaci s CA, RAv kombinaci s CA, RA



Smrt ženy v souvislosti s porodem Smrt ženy v souvislosti s porodem ––

peripartální úmrtnostperipartální úmrtnostperipartální úmrtnostperipartální úmrtnost

Každé 4 minuty ve 
světěsvětě zemře 1 žena v zemře 1 žena v 

souvislosti s porodemsouvislosti s porodemsouvislosti s porodemsouvislosti s porodem



mateřská mortalita:mateřská mortalita:mateřská mortalita:mateřská mortalita:

�� Počet úmrtí rodiček /počet porodůPočet úmrtí rodiček /počet porodů

Ve vyspělém světě mateřská mortalita v setinách � Ve vyspělém světě mateřská mortalita v setinách 
promile

�� v ČR je cca 100.000 porodů ročněv ČR je cca 100.000 porodů ročně

� v ČR  mateřská mortalita 10-15 úmrtí na � v ČR  mateřská mortalita 10-15 úmrtí na 
100.000 porodů
..Tedy každých 5 týdnů� ..Tedy každých 5 týdnů

Zemře v ČR jedna žena 



Nejčastější příčina úmrtí v souvislosti s Nejčastější příčina úmrtí v souvislosti s Nejčastější příčina úmrtí v souvislosti s Nejčastější příčina úmrtí v souvislosti s 
porodem porodem –– a zároveň nutnosti akutního a zároveň nutnosti akutního 
anesteziologického výkonu nebo důvodu anesteziologického výkonu nebo důvodu anesteziologického výkonu nebo důvodu anesteziologického výkonu nebo důvodu 

přijetí do IPpřijetí do IPpřijetí do IPpřijetí do IP

�� 1. krvácení1. krvácení�� 1. krvácení1. krvácení

�� 2. chronická onemocnění (KV aparátu, 2. chronická onemocnění (KV aparátu, �� 2. chronická onemocnění (KV aparátu, 2. chronická onemocnění (KV aparátu, 
stpstp..transplantacitransplantaci, imunologie), imunologie)



Anestezie u gravidní Anestezie u gravidní Anestezie u gravidní Anestezie u gravidní 

�� Osvědčené preparáty, které minimálně Osvědčené preparáty, které minimálně 
ovlivňují plodovlivňují plodovlivňují plodovlivňují plod

�� Vhodná kontrola stavu gravidity před i po Vhodná kontrola stavu gravidity před i po �� Vhodná kontrola stavu gravidity před i po Vhodná kontrola stavu gravidity před i po 
výkonuvýkonu

�� Často kont. Často kont. iivv MgSO4MgSO4

�� Stav plodu je odrazem stavu těhotnéStav plodu je odrazem stavu těhotné�� Stav plodu je odrazem stavu těhotnéStav plodu je odrazem stavu těhotné



Léčba bolesti u poroduLéčba bolesti u poroduLéčba bolesti u poroduLéčba bolesti u porodu

�� (hypnóza, elektroléčba, ...)(hypnóza, elektroléčba, ...)

iviv analgetikaanalgetika�� iviv analgetikaanalgetika
nesteroidnínesteroidnínesteroidnínesteroidní
nalbuphinnalbuphinnalbuphinnalbuphin
RemifentanylRemifentanyl PCAPCA
�� oxid dusnýoxid dusný

epidurální analgezieepidurální analgezie�� epidurální analgezieepidurální analgezie



Epidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k porodu

�� Th12Th12--L5 nejčastěji L1L5 nejčastěji L1--2, L22, L2--33

pacientka bez poruchy koagulacepacientka bez poruchy koagulace�� pacientka bez poruchy koagulacepacientka bez poruchy koagulace

�� odstup od podání LMWHodstup od podání LMWH�� odstup od podání LMWHodstup od podání LMWH

�� není septickánení septická�� není septickánení septická

�� indikuje porodníkindikuje porodník

�� nejen pro bolestinejen pro bolesti

nemá tetovážnemá tetováž�� nemá tetovážnemá tetováž



Epidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k poroduEpidurální ANALGEZIE k porodu

�� kombinace lokálního anestetika s opiátemkombinace lokálního anestetika s opiátem

Bupivacain = Marcain  ( levobupivacain = Bupivacain = Marcain  ( levobupivacain = �� Bupivacain = Marcain  ( levobupivacain = Bupivacain = Marcain  ( levobupivacain = 
Chirocain méně často) nebo LidocainChirocain méně často) nebo LidocainChirocain méně často) nebo LidocainChirocain méně často) nebo Lidocain

�� + + SFNT 2ml nebo FNTSFNT 2ml nebo FNT�� + + SFNT 2ml nebo FNTSFNT 2ml nebo FNT

�� koncentrace 0, 125koncentrace 0, 125--0,25%0,25%







EA k poroduEA k poroduEA k poroduEA k porodu

�� dále kontinuální nebo bolusové podánídále kontinuální nebo bolusové podání

�� možnost přechodu na anestezii: to znamená možnost přechodu na anestezii: to znamená �� možnost přechodu na anestezii: to znamená možnost přechodu na anestezii: to znamená 
přidáme cca 12ml 0,5% přidáme cca 12ml 0,5% MarcainuMarcainu a 2 ml a 2 ml 
SFNTSFNT

�� nástup do 10min k řezu k nástup do 10min k řezu k s.cs.c..�� nástup do 10min k řezu k nástup do 10min k řezu k s.cs.c..



císařský řezcísařský řezcísařský řezcísařský řez

�� žádná těhotná není zcela lačnážádná těhotná není zcela lačná

ve světě až 80% v RA, převažuje SAve světě až 80% v RA, převažuje SA�� ve světě až 80% v RA, převažuje SAve světě až 80% v RA, převažuje SA

�� plánovaný x akutníplánovaný x akutní�� plánovaný x akutníplánovaný x akutní





akutní SCakutní SCakutní SCakutní SC

�� emergentníemergentní –– výhřez pupečníku, ruptura výhřez pupečníku, ruptura 
dělohy, placentydělohy, placentydělohy, placentydělohy, placenty

�� nelze čekat, v CAnelze čekat, v CA
thiopentalthiopental 300mg nebo 300mg nebo propofolpropofol 150mg, 150mg, 
nelze čekat, v CAnelze čekat, v CA
thiopentalthiopental 300mg nebo 300mg nebo propofolpropofol 150mg, 150mg, 
SCCHJ 80SCCHJ 80--100mg100mgSCCHJ 80SCCHJ 80--100mg100mg

((RocuroniumRocuronium v záloze v záloze sugamadexsugamadex--BridionBridion))
Indikace vždy porodník!!!Indikace vždy porodník!!!�� Indikace vždy porodník!!!Indikace vždy porodník!!!



Bleskový úvodBleskový úvodBleskový úvodBleskový úvod

�� odsávačkaodsávačka

poloha se zvýšenou hlavoupoloha se zvýšenou hlavou�� poloha se zvýšenou hlavoupoloha se zvýšenou hlavou

�� Sellick + Sellick + --�� Sellick + Sellick + --

�� uspat, OTI bez prodýcháníuspat, OTI bez prodýchání�� uspat, OTI bez prodýcháníuspat, OTI bez prodýchání

�� pomodlit se: pacientku nelze považovat za pomodlit se: pacientku nelze považovat za 
lačnou, doufám, že zaintubujilačnou, doufám, že zaintubujilačnou, doufám, že zaintubujilačnou, doufám, že zaintubuji



SC akutníSC akutníSC akutníSC akutní

�� decelerace, nepost. porod, hrozící hypoxiedecelerace, nepost. porod, hrozící hypoxie

�� CA viz výšeCA viz výše�� CA viz výšeCA viz výše

�� přidání do epilinky: marcain 0,5%  12ml + přidání do epilinky: marcain 0,5%  12ml + �� přidání do epilinky: marcain 0,5%  12ml + přidání do epilinky: marcain 0,5%  12ml + 
SFNT 10ug, dle pracovištěSFNT 10ug, dle pracoviště

SA: Marcain 3,5SA: Marcain 3,5--4ml + FNT 1ml4ml + FNT 1ml�� SA: Marcain 3,5SA: Marcain 3,5--4ml + FNT 1ml4ml + FNT 1ml



sc plánovanýsc plánovanýsc plánovanýsc plánovaný

�� ve světe preference svodné anestezive světe preference svodné anestezi

�� v ČR cca 50%v ČR cca 50%�� v ČR cca 50%v ČR cca 50%



manuální lýzamanuální lýzamanuální lýzamanuální lýza

�� zadržená placenta v dělozezadržená placenta v děloze

�� akutní výkonakutní výkon�� akutní výkonakutní výkon

�� větší krevní ztrátavětší krevní ztráta

většinou CA, často ketamin, někdy OTIvětšinou CA, často ketamin, někdy OTI�� většinou CA, často ketamin, někdy OTIvětšinou CA, často ketamin, někdy OTI



PreeklampsiePreeklampsie definicedefinicePreeklampsiePreeklampsie definicedefinice

��těhotenstvím podmíněná těhotenstvím podmíněná ��těhotenstvím podmíněná těhotenstvím podmíněná 
hhypertenze sypertenze s proteinuriíproteinurií a a hhypertenze sypertenze s proteinuriíproteinurií a a 
případně edémy případně edémy po 20. týdnupo 20. týdnu
graviditygraviditygraviditygravidity

��Incidence:  4 až 8 % všech těhotenstvíIncidence:  4 až 8 % všech těhotenství

��
��
��PrematuritaPrematurita: 15 až 40% : 15 až 40% 



Ukončení těhotenství Ukončení těhotenství -- indikace ze strany matkyindikace ze strany matkyUkončení těhotenství Ukončení těhotenství -- indikace ze strany matkyindikace ze strany matky

��těžká preeklampsie těžká preeklampsie (TK > 160/110, proteinurie 5g/24 (TK > 160/110, proteinurie 5g/24 ��těžká preeklampsie těžká preeklampsie (TK > 160/110, proteinurie 5g/24 (TK > 160/110, proteinurie 5g/24 
hodin)hodin) bez reakce na léčbubez reakce na léčbu

��> kyseliny močové > kyseliny močové (dynamika)(dynamika)

��
��> kyseliny močové > kyseliny močové 
��oligurie oligurie < 400 ml / 24 hodin< 400 ml / 24 hodin

��plicní edém, kardiální selháníplicní edém, kardiální selhání
��abrupce placenty, příznaky rozvoje DICabrupce placenty, příznaky rozvoje DIC��abrupce placenty, příznaky rozvoje DICabrupce placenty, příznaky rozvoje DIC
��iniciální prodromy eklampsieiniciální prodromy eklampsie

HELLP syndromHELLP syndrom�� HELLP syndromHELLP syndrom

Ukončení těhotenství Ukončení těhotenství -- indikace ze strany ploduindikace ze strany ploduUkončení těhotenství Ukončení těhotenství -- indikace ze strany ploduindikace ze strany plodu

��známky ohrožení plodu známky ohrožení plodu –– akutní či chronická akutní či chronická ��známky ohrožení plodu známky ohrožení plodu –– akutní či chronická akutní či chronická 
hypoxiehypoxie (kardiotokografie, flowmetrie)(kardiotokografie, flowmetrie)



eklampsieeklampsieeklampsieeklampsie
�� záchvat  záchvat  tonickotonicko -- klonických kklonických křřeeččí navazujících í navazujících nana ttěžěžkou kou 

nebo nebo preeklampsiipreeklampsii
��

nebo nebo preeklampsiipreeklampsii
�� generalizovaný generalizovaný vazospasmusvazospasmus
s následnous následnou hypoxiíhypoxií,, edémem mozkuedémem mozku
ppatologickoatologicko –– anatomickyanatomicky: : mnohomnohoččetné lézeetné léze šedéšedé,, bílé hmotbílé hmotyy mozkovémozkové --ppatologickoatologicko –– anatomickyanatomicky: : mnohomnohoččetné lézeetné léze šedéšedé,, bílé hmotbílé hmotyy mozkovémozkové --

ddůůsledsledekek rrůůzného stupnzného stupněě krváceníkrvácení

�� FázeFáze prodromální :prodromální : neklid, záškuby faciálních svalneklid, záškuby faciálních svalů,ů, stástáččení ení 
bulbbulbůů a hlavy laterálna hlavy laterálně,ě, cefaleacefalea, bolest v, bolest v epigastriu, epigastriu, poruchy visu, poruchy visu, 
nauzea, zvracení nauzea, zvracení hodinyhodinynauzea, zvracení nauzea, zvracení (indikace k ukončení těhotenství)(indikace k ukončení těhotenství) hodinyhodiny

�� Fáze tonickoFáze tonicko--klonických kklonických křřeeččíí

�� KómaKóma�� KómaKóma

��opakování záchvatu aopakování záchvatu ažž status status eclampticuseclampticus



TerapieTerapie eklampsieeklampsieTerapieTerapie eklampsieeklampsie

��Porodník: Okamžitá indikace k ukončení těhotenstvíPorodník: Okamžitá indikace k ukončení těhotenství

��anesteziologanesteziolog: : ThiopentalThiopental + SCCHJ + SCCHJ ��anesteziologanesteziolog: : ThiopentalThiopental + SCCHJ + SCCHJ 

��OTIOTI

��
��
��S.C.S.C.

��Intenzivní péče s osmoIntenzivní péče s osmo--onkoterapiíonkoterapií, výběrově i CT , výběrově i CT ��Intenzivní péče s osmoIntenzivní péče s osmo--onkoterapiíonkoterapií, výběrově i CT , výběrově i CT 
mozkumozku

VšeobecnVšeobecněě uznávanéuznávané pravidlopravidlo::

nenínení--li li diagnózadiagnóza jasnájasná, , mámá býtbýt kakažždýdý záchvatzáchvat kkřřeeččí í veve II. II. nenínení--li li diagnózadiagnóza jasnájasná, , mámá býtbýt kakažždýdý záchvatzáchvat kkřřeeččí í veve II. II. 

polovinpoloviněě ttěěhotenstvíhotenství a a popo poroduporodu povapovažžovánován zaza eklampsiieklampsii a a podlepodle

tohotoho takétaké léléččenentohotoho takétaké léléččenen



HH mikroangiopatickámikroangiopatická hemolytická anémiehemolytická anémieHH mikroangiopatickámikroangiopatická hemolytická anémiehemolytická anémie

EL EL elevace jaterních enzymůelevace jaterních enzymůEL EL elevace jaterních enzymůelevace jaterních enzymů

LP LP snížený počet destičeksnížený počet destiček

syndromsyndrom

�� 1982 1982 –– WeinsteinWeinstein

�� součást progrese onemocnění preeklampsiísoučást progrese onemocnění preeklampsií

Binder: HELLP sy, Kritické stavy v porodnictvíBinder: HELLP sy, Kritické stavy v porodnictví



IncidenceIncidenceIncidenceIncidence

�� úroveň prenatální péčeúroveň prenatální péče

USA USA -- 7,6 případu / 1000 živě narozených dětí, u 7,6 případu / 1000 živě narozených dětí, u �� USA USA -- 7,6 případu / 1000 živě narozených dětí, u 7,6 případu / 1000 živě narozených dětí, u 
těžkých těžkých preeklampsiípreeklampsií 24,4%24,4%

�� ČR ČR -- 44--5 případů / 1000 porodů5 případů / 1000 porodů
řada případů řada případů peripartálněperipartálně nediagnostikovanýchnediagnostikovaných�� řada případů řada případů peripartálněperipartálně nediagnostikovanýchnediagnostikovaných

�� manifestace první hodiny po porodumanifestace první hodiny po porodu�� manifestace první hodiny po porodumanifestace první hodiny po porodu



EtiologieEtiologieEtiologieEtiologie

�� onemocnění placentyonemocnění placenty

�� etiologie není uspokojivě objasněnaetiologie není uspokojivě objasněna�� etiologie není uspokojivě objasněnaetiologie není uspokojivě objasněna

�� porucha imunityporucha imunity ? genová porucha? porucha ? genová porucha? porucha 
metabolismu tuků?metabolismu tuků?

�� aktivace destiček aktivace destiček ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ endotheliálníendotheliální vrstva vrstva ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ poškození poškození �� aktivace destiček aktivace destiček ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ endotheliálníendotheliální vrstva vrstva ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ poškození poškození 
cévní stěny cévní stěny ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ konsumpce fibrinogenu konsumpce fibrinogenu ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ depozita depozita ++++++++
spasmus spasmus ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ lokální lokální hemorhagiehemorhagie

�� postiženy parenchymatózní orgánypostiženy parenchymatózní orgány

�� lehká forma DIC?lehká forma DIC?�� lehká forma DIC?lehká forma DIC?



Klinické symptomyKlinické symptomyKlinické symptomyKlinické symptomy

�� Nejčastěji bolest epigastricky nebo v pravém Nejčastěji bolest epigastricky nebo v pravém 
hypogastriu + bolest v pravé podklíčkové krajině, hypogastriu + bolest v pravé podklíčkové krajině, hypogastriu + bolest v pravé podklíčkové krajině, hypogastriu + bolest v pravé podklíčkové krajině, 
propagace do zad propagace do zad -- tzv. chřipkové příznakytzv. chřipkové příznaky

nauzea,  zvracenínauzea,  zvracení�� nauzea,  zvracenínauzea,  zvracení

�� bolest hlavy, diplopiebolest hlavy, diplopie�� bolest hlavy, diplopiebolest hlavy, diplopie

�� orgánové poruchyorgánové poruchy

�� u většiny pacientek hypertenze, proteinurieu většiny pacientek hypertenze, proteinurie

�� 50 % absence klinických symptomů50 % absence klinických symptomů�� 50 % absence klinických symptomů50 % absence klinických symptomů



Závažný HELLPZávažný HELLPZávažný HELLPZávažný HELLP

�� Hypertenze.. plicní edémHypertenze.. plicní edém

Jaterní selhání, ruptura, subkapsulární Jaterní selhání, ruptura, subkapsulární �� Jaterní selhání, ruptura, subkapsulární Jaterní selhání, ruptura, subkapsulární 
hematomhematomhematomhematom

�� Ledvinné selhání…. anasarka.. proteinurie..Ledvinné selhání…. anasarka.. proteinurie..

�� Hemolýza, trombocytopenie, DICHemolýza, trombocytopenie, DIC

Edém mozku, eklamptický záchvatEdém mozku, eklamptický záchvat�� Edém mozku, eklamptický záchvatEdém mozku, eklamptický záchvat



LéčbaLéčbaLéčbaLéčba
�� Kortikoidy u lehkých forem onemocněníKortikoidy u lehkých forem onemocnění-- zlepšení zlepšení �� Kortikoidy u lehkých forem onemocněníKortikoidy u lehkých forem onemocnění-- zlepšení zlepšení 

laboratorních ukazatelů onemocnění, z perinatologického laboratorních ukazatelů onemocnění, z perinatologického 
hlediska velmi kontroverzní výsledky hlediska velmi kontroverzní výsledky (CAVE při maturaci plic (CAVE při maturaci plic hlediska velmi kontroverzní výsledky hlediska velmi kontroverzní výsledky (CAVE při maturaci plic (CAVE při maturaci plic 
plodu přechodné zlepšení JT)plodu přechodné zlepšení JT)

�� Jedinou kauzální léčbou  bezpečnou pro těhotnou žen i pro Jedinou kauzální léčbou  bezpečnou pro těhotnou žen i pro �� Jedinou kauzální léčbou  bezpečnou pro těhotnou žen i pro Jedinou kauzální léčbou  bezpečnou pro těhotnou žen i pro 
plod je včasné ukončení těhotenství!!!!plod je včasné ukončení těhotenství!!!!

�� Příprava TROMBOKONCENTRÁT Příprava TROMBOKONCENTRÁT –– min 2min 2--3 TU!!!3 TU!!!�� Příprava TROMBOKONCENTRÁT Příprava TROMBOKONCENTRÁT –– min 2min 2--3 TU!!!3 TU!!!



Embolie plodovou vodouEmbolie plodovou vodouEmbolie plodovou vodouEmbolie plodovou vodou

�� Nosologická jednotka, kde definitivní potvrzení naší diagnosy  Nosologická jednotka, kde definitivní potvrzení naší diagnosy  
je možné jedině sekčním nálezem krátce po vzniku příhodyje možné jedině sekčním nálezem krátce po vzniku příhodyje možné jedině sekčním nálezem krátce po vzniku příhodyje možné jedině sekčním nálezem krátce po vzniku příhody

�� Diagnostika se opírá o kliniku a laboratořDiagnostika se opírá o kliniku a laboratoř�� Diagnostika se opírá o kliniku a laboratořDiagnostika se opírá o kliniku a laboratoř

�� Incidence 1: 40Incidence 1: 40--80.000 porodů???, nejspíš častější s mírnými 80.000 porodů???, nejspíš častější s mírnými �� Incidence 1: 40Incidence 1: 40--80.000 porodů???, nejspíš častější s mírnými 80.000 porodů???, nejspíš častější s mírnými 
příuznakypříuznaky



Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou 
patofyziologickypatofyziologicky

�� Spouštěcí mechanismus:  antigenSpouštěcí mechanismus:  antigen--protilátkové komplexy a protilátkové komplexy a 
jemné partikule vnikají do oběhu matky jemné partikule vnikají do oběhu matky 

1)1)1)1) aktivují koagulační kaskádu aktivují koagulační kaskádu intravasálněintravasálně se vznikem se vznikem 
mikrotrombůmikrotrombů v celém cévním řečišti s maximem v plicních v celém cévním řečišti s maximem v plicních 
kapilárách, kde se objevují  při prvním průtokukapilárách, kde se objevují  při prvním průtokukapilárách, kde se objevují  při prvním průtokukapilárách, kde se objevují  při prvním průtoku

�� Tím dochází ke konsumpci plazmatických  koagulačních Tím dochází ke konsumpci plazmatických  koagulačních 
faktorů a trombocytůfaktorů a trombocytůfaktorů a trombocytůfaktorů a trombocytů

�� Výsledkem je snížení koagulační aktivity celé krve a vznik Výsledkem je snížení koagulační aktivity celé krve a vznik 
krvácivých projevůkrvácivých projevůkrvácivých projevůkrvácivých projevů

�� MODS a MOF z multifaktoriálních příčinMODS a MOF z multifaktoriálních příčin



Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou 
patofyziologickypatofyziologicky

22) ) AnafylaktoidníAnafylaktoidní těhotenský syndromtěhotenský syndrom
dochází kdochází k uvolnění histaminu a dalších mediátorů přímou uvolnění histaminu a dalších mediátorů přímou �� dochází kdochází k uvolnění histaminu a dalších mediátorů přímou uvolnění histaminu a dalších mediátorů přímou 
degranulacídegranulací mastocytů bez účasti mastocytů bez účasti IgEIgE, tj. bez tvorby , tj. bez tvorby 
imunokomplexůimunokomplexů. . imunokomplexůimunokomplexů. . 

�� Vyplavení histaminu a ostatních mediátorů zánětu Vyplavení histaminu a ostatních mediátorů zánětu 
((leukotrienůleukotrienů, prostaglandinů, , prostaglandinů, tryptázytryptázy) vyvolá systémovou ) vyvolá systémovou ((leukotrienůleukotrienů, prostaglandinů, , prostaglandinů, tryptázytryptázy) vyvolá systémovou ) vyvolá systémovou 
reakci různé intenzity, které vedle kožních projevů dominuje reakci různé intenzity, které vedle kožních projevů dominuje 
bronchokonstrikcebronchokonstrikce, vasodilatace, porucha kapilární , vasodilatace, porucha kapilární bronchokonstrikcebronchokonstrikce, vasodilatace, porucha kapilární , vasodilatace, porucha kapilární 
permeability a edémy. permeability a edémy. 



Kolaps, šokový stav, kardiální Kolaps, šokový stav, kardiální Kolaps, šokový stav, kardiální Kolaps, šokový stav, kardiální 
selháníselhání

�� často pod obrazem asystoliečasto pod obrazem asystolie

následně bizardní poruchy srd. rytmu, fi komornásledně bizardní poruchy srd. rytmu, fi komor�� následně bizardní poruchy srd. rytmu, fi komornásledně bizardní poruchy srd. rytmu, fi komor

�� velmi obtížně zresuscitovatelnévelmi obtížně zresuscitovatelné�� velmi obtížně zresuscitovatelnévelmi obtížně zresuscitovatelné

�� KPR i desítky minutKPR i desítky minut�� KPR i desítky minutKPR i desítky minut

�� viabilita plodu?????viabilita plodu?????



Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou –– klinika  klinika  Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou –– klinika  klinika  

�� Náhle se rozvíjející neklid a dušnost většinou s Náhle se rozvíjející neklid a dušnost většinou s 
bolestí na hrudibolestí na hrudibolestí na hrudibolestí na hrudi

�� Kardiální selhání + oběhové selháníKardiální selhání + oběhové selhání�� Kardiální selhání + oběhové selháníKardiální selhání + oběhové selhání

�� Velice rychle krvácivé projevyVelice rychle krvácivé projevy

�� renální selhánírenální selhání

…stav je nutno řešit resuscitační péčí…stav je nutno řešit resuscitační péčí�� …stav je nutno řešit resuscitační péčí…stav je nutno řešit resuscitační péčí



Embolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou -- laboratořlaboratořEmbolie plodovou vodou Embolie plodovou vodou -- laboratořlaboratoř

�� Prodloužené koagulační časyProdloužené koagulační časy

Pokles tromboPokles trombo�� Pokles tromboPokles trombo

Fibrinogen pod 0.5Fibrinogen pod 0.5��Fibrinogen pod 0.5Fibrinogen pod 0.5

�� Rozvoj krvácení vede k poklesu Rozvoj krvácení vede k poklesu HbHb, , eryery�� Rozvoj krvácení vede k poklesu Rozvoj krvácení vede k poklesu HbHb, , eryery



LéčbaLéčbaLéčbaLéčba

�� KPR v trvání desítek minutKPR v trvání desítek minut

Okamžité ukončení těhotenstvíOkamžité ukončení těhotenství�� Okamžité ukončení těhotenstvíOkamžité ukončení těhotenství

�� Léčba krvácení dle doporučeníLéčba krvácení dle doporučení�� Léčba krvácení dle doporučeníLéčba krvácení dle doporučení

�� Dlouhodobá resuscitační péče s orgánovou Dlouhodobá resuscitační péče s orgánovou �� Dlouhodobá resuscitační péče s orgánovou Dlouhodobá resuscitační péče s orgánovou 
náhradou nebo podporou, ale s velmi nejasnou náhradou nebo podporou, ale s velmi nejasnou 
prognózouprognózouprognózouprognózou



2008….2011….2008….2011….201820182008….2011….2008….2011….20182018



DefiniceDefiniceDefiniceDefinice



Patofyziologie PPHPatofyziologie PPHPatofyziologie PPHPatofyziologie PPH
� mateřské kompenzační mechanismy ztráta do 1000-1500ml:   

zvýšení krevního volumu v těhotenstvízvýšení krevního volumu v těhotenství
těhotenský hyperkoagulační stav
turniketový efekt kontrakce myometria po poroduturniketový efekt kontrakce myometria po porodu

velikost peripartální krevní ztráty převýší � velikost peripartální krevní ztráty převýší 
kompenzační možnosti organismu a/nebo 
těhotenství a porod komplikováno poruchou těhotenství a porod komplikováno poruchou 
koagulace

........ koagulační porucha spojená ........ koagulační porucha spojená ........ koagulační porucha spojená ........ koagulační porucha spojená 
ss různou měrou vyjádřené alterace různou měrou vyjádřené alterace 
celkového stavucelkového stavucelkového stavucelkového stavu



PŽOK příčinyPŽOK příčiny

Poruchy děložního tonu 70%-80% 

PŽOK příčinyPŽOK příčiny

Poruchy děložního tonu 70%-80% 
- poporodní hypo/atonie děložní- poporodní hypo/atonie děložní

Porodní trauma                                             10%-15%
- lacerace hrdla, pochvy, perinea- lacerace hrdla, pochvy, perinea
- pánevní hematomy
- děložní ruptura, peroperační komplikace- děložní ruptura, peroperační komplikace
- inverze dělohy

Patologie tkání                                              1%-5% Patologie tkání                                              1%-5% 
- placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie 1%-3% 
- DIC  (embolie plodovou vodou, abrupce !!!)



MyometriumMyometrium –– turniketová turniketová 
funkcefunkcefunkcefunkce

Pařízek Kritické stavy v porodnictví 2016Pařízek Kritické stavy v porodnictví 2016Pařízek Kritické stavy v porodnictví 2016Pařízek Kritické stavy v porodnictví 2016





Organizace, vybaveníOrganizace, vybaveníOrganizace, vybavení

�� Každé porodnické pracoviště musí mít Každé porodnické pracoviště musí mít vlastní vlastní 
krizový plánkrizový plánkrizový plánkrizový plán

�� Každé porodnické pracoviště musí mít Každé porodnické pracoviště musí mít krizový krizový �� Každé porodnické pracoviště musí mít Každé porodnické pracoviště musí mít krizový krizový 
týmtým

�� Každé porodnické pracoviště minimální rozsah Každé porodnické pracoviště minimální rozsah �� Každé porodnické pracoviště minimální rozsah Každé porodnické pracoviště minimální rozsah 
vybavenívybavenívybavenívybavení



Diagnostický a léčebný postup Diagnostický a léčebný postup Diagnostický a léčebný postup Diagnostický a léčebný postup 

�� IIdentifdentifikaceikace závažnosti a zdroje krvácenízávažnosti a zdroje krvácení

KKontrolontrolaa zdroje krvácenízdroje krvácení�� KKontrolontrolaa zdroje krvácenízdroje krvácení

�� KKororekceekce ttkáňovékáňové hypoperfuhypoperfuzeze, , podpora fpodpora fununkcíkcí�� KKororekceekce ttkáňovékáňové hypoperfuhypoperfuzeze, , podpora fpodpora fununkcíkcí
důležitých důležitých organorganůů//systsystémůémů

(systolic BP (systolic BP min 80 tmin 80 torrorr))

LéčbaLéčba hemokomponentamihemokomponentami�� LéčbaLéčba hemokomponentamihemokomponentami
((laboratorlaboratorníní monitoring)monitoring)((laboratorlaboratorníní monitoring)monitoring)

�� Nezapomenout na Nezapomenout na dodokkumentaumentacici!!



LéčbaLéčbaLéčbaLéčba

�� Rozdělení léčby na část porodnickou/chirurgickou a Rozdělení léčby na část porodnickou/chirurgickou a �� Rozdělení léčby na část porodnickou/chirurgickou a Rozdělení léčby na část porodnickou/chirurgickou a 
konzervativní je didaktické, ale také logické konzervativní je didaktické, ale také logické 

začínázačíná porodníkem porodníkem 

pokračujepokračuje intenintenzzivivníní péčípéčí ss podporou koagulacepodporou koagulacepokračujepokračuje intenintenzzivivníní péčípéčí ss podporou koagulacepodporou koagulace



Porodník a porodní asistentkaPorodník a porodní asistentkaPorodník a porodní asistentkaPorodník a porodní asistentka

��odhad krevní ztrátyodhad krevní ztráty��odhad krevní ztrátyodhad krevní ztráty
�� identifikace zdrojeidentifikace zdroje�� identifikace zdrojeidentifikace zdroje

kkontrola krváceníontrola krvácení��kkontrola krváceníontrola krvácení
�� zhodnocení a zajištění životních zhodnocení a zajištění životních funkcí (…těhotná funkcí (…těhotná �� zhodnocení a zajištění životních zhodnocení a zajištění životních funkcí (…těhotná funkcí (…těhotná 

dlouho dlouho kompenzuje,  ale kompenzuje,  ale rychle dekompenzuje…rychle dekompenzuje…
zahájení monitoracezahájení monitorace�� zahájení monitoracezahájení monitorace

�� zahájení zahájení oxygenoterapieoxygenoterapie
�� zajištění/kontrola vstupů do žilního řečištězajištění/kontrola vstupů do žilního řečiště
�� zahájení náhrady tekutin/tekutinová resuscitacezahájení náhrady tekutin/tekutinová resuscitace�� zahájení náhrady tekutin/tekutinová resuscitacezahájení náhrady tekutin/tekutinová resuscitace



PorodníkPorodníkPorodníkPorodník

�� Terapie atonie Terapie atonie –– uterotonikauterotonika

Komprese, Komprese, BakrihoBakriho katetrkatetr�� Komprese, Komprese, BakrihoBakriho katetrkatetr

�� Chirurgické a radiologické intervence Chirurgické a radiologické intervence 
((devaskularizacedevaskularizace))((devaskularizacedevaskularizace))



Anesteziologický Anesteziologický --
intenzivistickýintenzivistickýintenzivistickýintenzivistický
management management management management 

monitoracemonitorace, , úprava systémové úprava systémové �� monitoracemonitorace, , úprava systémové úprava systémové 
homeostázy (02 maska, OTI..)homeostázy (02 maska, OTI..)homeostázy (02 maska, OTI..)homeostázy (02 maska, OTI..)

�� prevence hypotermieprevence hypotermie

�� iviv vstupy a odběr laboratorních vzorkůvstupy a odběr laboratorních vzorků

resuscitace objemu resuscitace objemu �� resuscitace objemu resuscitace objemu 

zahájení podpory koagulacezahájení podpory koagulace�� zahájení podpory koagulacezahájení podpory koagulace



Doporučená laboratorní Doporučená laboratorní Doporučená laboratorní Doporučená laboratorní 
vyšetřenívyšetření

�� krevní obrazkrevní obraz�� krevní obrazkrevní obraz
�� základní koagulační vyšetření základní koagulační vyšetření aPTTaPTT, PT, PT
�� hladina fibrinogenuhladina fibrinogenu
�� předtransfúznípředtransfúzní vyšetření (krevní skupina, vyšetření (krevní skupina, �� předtransfúznípředtransfúzní vyšetření (krevní skupina, vyšetření (krevní skupina, 

vyšetření nepravidelných protilátek proti vyšetření nepravidelných protilátek proti 
erytrocytům, test kompatibility)erytrocytům, test kompatibility)erytrocytům, test kompatibility)erytrocytům, test kompatibility)

�� TrombelastografieTrombelastografie�� TrombelastografieTrombelastografie
(je(je--li dostupná)li dostupná)

�� orientační test krve s trombinemorientační test krve s trombinem�� orientační test krve s trombinemorientační test krve s trombinem
(„(„warwar medicinemedicine“)“)



Laboratorní výsledkyLaboratorní výsledkyLaboratorní výsledkyLaboratorní výsledky
Neodrážejí Neodrážejí právěprávě probíhající situaciprobíhající situaci�� Neodrážejí Neodrážejí právěprávě probíhající situaciprobíhající situaci

bylbyl�� Odpovídají stavu, kdyOdpovídají stavu, kdy bylbyl vzorek odebránvzorek odebrán

�� A je zpracován při teplotě 37st Celsia (PT, A je zpracován při teplotě 37st Celsia (PT, aPTTaPTT))�� A je zpracován při teplotě 37st Celsia (PT, A je zpracován při teplotě 37st Celsia (PT, aPTTaPTT))
�� Rodička dále krvácí, ztrácí tělesné teplo, dostává Rodička dále krvácí, ztrácí tělesné teplo, dostává �� Rodička dále krvácí, ztrácí tělesné teplo, dostává Rodička dále krvácí, ztrácí tělesné teplo, dostává 

infuze, transfuze, krevní deriváty….infuze, transfuze, krevní deriváty….
�� A je v A je v acidozeacidoze, hypotermii, koagulační faktory se , hypotermii, koagulační faktory se �� A je v A je v acidozeacidoze, hypotermii, koagulační faktory se , hypotermii, koagulační faktory se 

spotřebovávají a klesají i spotřebovávají a klesají i dilucídilucí (vlastně naší (vlastně naší 
péčí)péčí)péčí)péčí)



Podpora koagulace Podpora koagulace –– první krokyprvní krokyPodpora koagulace Podpora koagulace –– první krokyprvní kroky

�� Kyselina Kyselina tranexamovátranexamová

CaCl2CaCl2�� CaCl2CaCl2

�� FibrinogenFibrinogen�� FibrinogenFibrinogen

Ery, trombo, pHEry, trombo, pH, tt..., tt...



U PPH je podání kyseliny U PPH je podání kyseliny U PPH je podání kyseliny U PPH je podání kyseliny 
tranexamovétranexamové

�� Doporučeno Doporučeno co nejdříve v dávce 1000mg (2amp.) a event. co nejdříve v dávce 1000mg (2amp.) a event. 
dále v dále v infuziinfuzidále v dále v infuziinfuzi



Podpora koagulace: Korekce Podpora koagulace: Korekce 
ionizovaného ionizovaného Ca Ca min min ionizovaného ionizovaného Ca Ca min min 

1mmol/l1mmol/l1mmol/l1mmol/l
�� ProkoagulačníProkoagulační efektefekt�� ProkoagulačníProkoagulační efektefekt

�� Citrát v transfuzních přípravcíchCitrát v transfuzních přípravcích�� Citrát v transfuzních přípravcíchCitrát v transfuzních přípravcích



Korekce ionizovaného Korekce ionizovaného CaCaKorekce ionizovaného Korekce ionizovaného CaCa



Podpora koagulace: FibrinogenPodpora koagulace: FibrinogenPodpora koagulace: FibrinogenPodpora koagulace: Fibrinogen



FFP ?????FFP ?????FFP ?????FFP ?????



Korekce spolupůsobících faktorůKorekce spolupůsobících faktorůKorekce spolupůsobících faktorůKorekce spolupůsobících faktorů

�� DDosažení osažení normotermie a léčba acidózy normotermie a léčba acidózy redukuje krevní ztráty redukuje krevní ztráty 
a množství podaných transfúzía množství podaných transfúzía množství podaných transfúzía množství podaných transfúzí

70 70 –– 80g/l 80g/l �� ErytrocytyErytrocyty: Hb : Hb 70 70 –– 80g/l 80g/l 
Nejlépe s Nejlépe s leukodeplecíleukodeplecíNejlépe s Nejlépe s leukodeplecíleukodeplecí

�� TrombocytyTrombocyty: podání koncentrátu při poklesu pod 50x10: podání koncentrátu při poklesu pod 50x10

�� rFVIIarFVIIa jako jako ultimumultimum refugium při pokračujícím krvácení s refugium při pokračujícím krvácení s 
rizikem provedení hysterektomierizikem provedení hysterektomierizikem provedení hysterektomierizikem provedení hysterektomie



GYNEKOLOG   GYNEKOLOG   ☺☺☺☺☺☺☺☺

11. odhad . odhad krevní ztráty krevní ztráty 

GYNEKOLOG   GYNEKOLOG   ☺☺☺☺☺☺☺☺

11. odhad . odhad krevní ztráty krevní ztráty 

2. 2. příčina a identifikace příčina a identifikace zdroje zdroje 2. 2. příčina a identifikace příčina a identifikace zdroje zdroje 

3. léčba:3. léčba:3. léčba:3. léčba:

→ → uterotonikauterotonika

....... → ....... → BakrihoBakriho katetrkatetr

..................→ ..................→ embolizace embolizace ..................→ ..................→ embolizace embolizace 

nebonebo BB--Lynch  Lynch  nebonebo BB--Lynch  Lynch  

nebo  nebo  devaskularizacedevaskularizacenebo  nebo  devaskularizacedevaskularizace



Anesteziolog Anesteziolog -- intenzivistaintenzivista ☺☺☺☺☺☺☺☺Anesteziolog Anesteziolog -- intenzivistaintenzivista ☺☺☺☺☺☺☺☺

1 1 ÚÚpravaprava homeostázy: homeostázy: monitorace, odběry, monitorace, odběry, 
vstupy,vstupy, OO22 , doplnění objemu, KCHA, doplnění objemu, KCHAvstupy,vstupy, OO22 , doplnění objemu, KCHA, doplnění objemu, KCHA

22 Kyselina Kyselina tranexamovátranexamová 1g 1g iviv22 Kyselina Kyselina tranexamovátranexamová 1g 1g iviv
33 CaCa ionizované ionizované nad 1mmol/l  nad 1mmol/l  ((prakticky 20ml v infuzi)prakticky 20ml v infuzi)

4 4 Fibrinogen Fibrinogen 4g iv 4g iv (min 2g/l)(min 2g/l)4 4 Fibrinogen Fibrinogen 4g iv 4g iv (min 2g/l)(min 2g/l)
5  5  Hb Hb nad 70g/lnad 70g/l, , trombotrombo nad 50x10nad 50x105  5  Hb Hb nad 70g/lnad 70g/l, , trombotrombo nad 50x10nad 50x10
5 5 korekce korekce acidosyacidosy a hypotermiea hypotermie5 5 korekce korekce acidosyacidosy a hypotermiea hypotermie
77 rFVIIarFVIIa při selhání léčbypři selhání léčby



Právní důsledky komplikace v Právní důsledky komplikace v Právní důsledky komplikace v Právní důsledky komplikace v 
průběhu gravidity průběhu gravidity -- poroduporodu

�� Nácvik krizových situacíNácvik krizových situací

Při stresové situaci vyčlenit osobu, která Při stresové situaci vyčlenit osobu, která �� Při stresové situaci vyčlenit osobu, která Při stresové situaci vyčlenit osobu, která 
zapisuje podané medikamentyzapisuje podané medikamentyzapisuje podané medikamentyzapisuje podané medikamenty

�� Veškerá dokumentace vedena pravdivě, ale Veškerá dokumentace vedena pravdivě, ale 
velmi pečlivěvelmi pečlivě

�� Při selhání léčby lze Při selhání léčby lze �� Při selhání léčby lze Při selhání léčby lze 

očekávat soudní sporočekávat soudní sporočekávat soudní sporočekávat soudní spor



PPH úspěšněPPH úspěšněPPH úspěšněPPH úspěšně

�� Připravený tým (na sále 2 Připravený tým (na sále 2 anan. sestry). sestry)

�� Adekvátní vybaveníAdekvátní vybavení

�� Rychlá a razantní léčbaRychlá a razantní léčba

�� Pečlivá dokumentacePečlivá dokumentace

………..………..







ZávěrZávěrZávěrZávěr
�� Rodička velmi dlouho dobu kompenzuje, ale náhle a velmi rychle Rodička velmi dlouho dobu kompenzuje, ale náhle a velmi rychle 

dekompenzujedekompenzujedekompenzujedekompenzuje
�� Stav a celkovou atmosféru komplikuje: Stav a celkovou atmosféru komplikuje: 
�� nenarozené nebo právě narozené dítěnenarozené nebo právě narozené dítě
�� otec a další příbuzní otec a další příbuzní 
nebonebo
�� ... dula   ... dula   �� ... dula   ... dula   
a takya taky
�� porodní asistentkaporodní asistentka
�� Porodník a Porodník a 
�� anesteziologanesteziolog

�� část se odehrává na porodních boxech nikoli na operačním sálečást se odehrává na porodních boxech nikoli na operačním sále
�� A pokud dojde k závažným komplikacím je A pokud dojde k závažným komplikacím je jistájistá soudní dohra, soudní dohra, proto se proto se 

vyplatí pečlivě vedená dokumentacevyplatí pečlivě vedená dokumentacevyplatí pečlivě vedená dokumentacevyplatí pečlivě vedená dokumentace



Motto: Porod  jeMotto: Porod  jeMotto: Porod  jeMotto: Porod  je
fyziologický děj, do nějž by fyziologický děj, do nějž by fyziologický děj, do nějž by fyziologický děj, do nějž by 

mělo být medicínsky mělo být medicínsky mělo být medicínsky mělo být medicínsky 
zasahováno co nejméně.zasahováno co nejméně.zasahováno co nejméně.zasahováno co nejméně.

Děkuji za   Děkuji za   Děkuji za   Děkuji za   
pozornostpozornostpozornostpozornost


