Diagnostika a lokalizace zdroje krvaceni

Peripartalni krvaceni rozdélujeme podle velikosti krevni ztraty:
e méneé zavazna krevni ztrata (do 1000 ml)

e zavazna krevni ztrata (nad 1000 ml)

e peripartalni Zivot ohroZzujici krvaceni (PZOK) je rychle nar(stajici krevni ztrata, které je klinicky
odhadnuta nad 1500 ml nebo jako jakakoliv krevni ztrata spojena s rozvojem klinickych a/nebo
laboratornich znadmek Soku/tkanové hypoperfuze.

Identifikace zdroje krvaceni
1. vySetreni porodnich cest v zrcadlech

2. palpacni bimanualni vysetreni

3. vySetreni ultrazvukem

DalSi postupy:

. vyhodnoceni a zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci

. pfivolani ¢lent krizového tymu

. zajiSténi a kontrola monitorovani zakladnich zivotnich funkci
. zajiSténi a kontrola oxygenoterapie

. zajiSténi a kontrola vstupd do krevniho recisté

. zahajeni ndhrady tekutin/tekutinové resuscitace

. podani uterotonik
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. zvaZzeni nasledujicich postupl k zastavé krvaceni z délohy
o masaz délohy
o bimanualni komprese délohy

o externi komprese aorty

Doporucena uvodni laboratorni vySetreni
1. krevni obraz

2. zakladni koagulacni vySetreni (aPTT, PT)

3. hladina fibrinogenu

4. predtransfuzni vySetfeni (krevni skupina, screening nepravidelnych protildtek protl erytrocytim, test
kompatibility)

5. jsou-li dostupné viskoelastometrické metody (ROTEM, TEG) k identifikaci typu koagulacni poruchy
u PZOK a k jeji monitoraci

Uvodni poZadavky na transfuzni pFipravky (ddle také TP)
1. plazma (v inicidlni fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné 4 transfuznich jednotek - dale také T.U.)
2. erytrocyty (v inicidlni fdzi zajisténi dostupnosti minimdlné 4 T.U.)


https://obstetricsforum.3sixty.eu/

3. fibrinogen 5g (ve formé jeho koncentratu i kryoprecipitatu)
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Tromboelastometrie pfinasi rychlé informace o akutnim stavu hemostazy, umoznuje rozlisit priciny

krvaceni a nasazeni cilené |éCby.
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