Léky a jejich davkovani

Oxytocin (Oxytocin®)

Zahajeni lé€by: 10 IU i.m. a 20-40 IU v 1000 ml infuzniho roztoku, rychlost: 60 kapek/min
dale: 20 IU v 1000 ml infuzniho roztoku.

Rychlost: 40 kapek/min, az do zastavy krvaceni.

Carbetocin (Duratocin®)
Nahrada infuzniho podani oxytocinu 100 pg i. v. (doba podani 1 minuta)

DURATOCIN

Carbetocinum 100 mikrogrami v 1 m]
1 ml obsahuse: Casbetocinim 1041
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Methylergometrin

Zahajeni lé€by: 0,2 mg i. m. nebo pomalu i. v.

dale: po 15 minutach opakovat podani 0,2 mg methylergometrinu i. m.

nebo: 0,2 mg i.m. nebo pomalu i.v. kazdé 4 hodiny, nepresahnout davku 1 mg (pét davek 0,2 mg)

Kyselina tranexamova (Exacy/®)
Uvodni davka 1 g b&hem 10 minut,
dale: pokracovat infuzné v davce 1 g béhem 8 hodin.


https://obstetricsforum.3sixty.eu/

Alternativou je davkovani 20-25 mg/kg.
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Fibrinogen

Podani fibrinogenu je doporu

eno u PZOK pfi poklesu jeho koncentrace pod 2 g/l i. v.
Uvodni davka: u PZOK se doporucuje3-4gi. v.

Prostaglandiny F2a
V pfipadé, Ze krvaceni pokracuje i po podani oxytocinu, carbetocinu, event. ergometrinu, je na misté
podani prostaglandind.



Dinoprostum (Enzaprost F®)
5 mg v 500 ml infuzniho roztoku, rychlost: 5 ml/min (= 300 ml/h),
nepresahnout davku 20 mg, neni-li odezva, podat carboprost (Prostin 15M®).

Carboprostum (Prostin 15M®)
Zahajeni lé€by: 0,25 mg i. m. event. intramyometralné,
dale: podle potreby kazdych 15 minut 0,25 mg i. m. nepresahnout davku 2 mg (osm davek 0,25 mq).

Rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven®)

Podani rFVIIa Ize zvaZit v situacich, kdy PZOK pokraluje i pres o3etfeni chirurgického zdroje krvéceni,
podani antifibrinolytik, spravné pouziti transfuznich pripravkl a po dosazeni korekce acidézy,
hypotermie a hypokalcémie.

Uvodni davka: 90 pg/kg.
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Nacasovani podani NovoSeven®

Scénar 1 - Po vaginalnim porodu

U PPH po vaginalnim porodu zvaZit podani rFVIIa po pouZziti neinvazivnich a invazivnich opatfeni
prvni volby (uterotonika, TXA, intravenézni podani tekutin/krve/krevnich derivatud a fibrinogenu,
oSetreni porodnich poranéni, revize dutiny délozni, déloZzni tamponada), pokud pacientka stale krvaci,
a to pred laparotomii nebo embolizaci déloZnich tepen.

Scénar 2 - V pribéhu cisaiského Fezu

U PPH v pribéhu cisarského rezu zvazit pouZiti rFVIIa po selhani chirurgickych opatfeni prvni volby
(kompresivni stehy délohy, podvazani cévniho zasobeni délohy, délozni tamponada), ale pred
embolizaci déloZnich tepen nebo hysterektomii.

Scénar 3 - Po cisarském Fezu
Po cisarském fezu, kdy je pacientka na JIP nebo PACU a laparotomie byla uzavrena, ale je patrné
trvajici zavazné krvaceni, zvazit podani rFVIIa (pfipadné v kombinaci s embolizaci déloznich tepny),



Neni vhodné odkladat re-laparotomii v pripadé: zavazného nitrobfisniho krvaceni s vyraznym
poklesem hemoglobinu a/nebo kardiovaskularni nestability

Scénar 4 - Transport na vySSi pracovisté

V pripadé transportu pro PPH na vySSi pracovisté, Ize rFVIIa podat ke stabilizaci pacientky a ke sniZeni
rizika zhorSeni krvaceni béhem prevozu. Podani rFVIIa pred transportem je tireba zvaZzit na zakladé
aktualni klinické situace a predpokladané doby pro transport pacientky do centra. Podani rFVIIa ale
mesmi byt dliivodem k odkladu transportu pacientky do vyssiho centra, ani podani lécby
uteretoniky a/nebo délozni tamponady.

Scénar 5 - V prabéhu periparitalni hysterektomie
Pokud dochazi k nadmérnému krvaceni béhem (peripartalni) hysterektomie z ddvodu PPH a je
obtiZzné dosazeni hemostazy, zvazit podani rFVIIa spolu s dalSimi standardnimi opatfenimi.
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