Hypotonie/atonie délohy

Hypotonie/atonie délohy

Krok I
1. uterotonika
o oxytocin nebo carbetocin

o metylergometrin (pokud neni pfitomna hypertenze matky)

2. cévkovani/katetrizace mocového méchyre

3. masaz délohy

4. digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délohy
5. prostaglandiny

6. kyselina tranexamova

Pri neuspéchu - krok II

Krok II
1. odstranéni koagul z pochvy a délozni dutiny

2. uterotonika
o prostaglandiny

3. tlakové, podtlakové a hemostatické nitrodélozni prostredky
4. fibrinogen
5. nacasovani podani rFVIIa viz. Léky a jejich davkovani

Pri neuspéchu - krok IIT

Krok III
1. selektivni katetriza¢ni embolizace aa. uterinae (pokud je dostupna intervencni radiologie)

2. chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)
o kompresivni stehy délohy

o postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae

o podvaz aa. iliacae internae

Pri neuspéchu - krok IV

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku je zavaznym ¢inem, ktery vyrazné ovlivni jeji dalSi Zivot.
Proto k hysterektomii pFistupujeme velmi uvazlivé a prisné individualné.

Krok IV
Provedeni hysterektomie


https://obstetricsforum.3sixty.eu/

Indikace k hysterektomii
pokracujici krvaceni z délohy pfi selhani dosavadnich krok( a vy€erpani vSech dostupnych moznosti

(farmakologickych a chirurgickych)
placenta accreta spectrum, kdyZ klinicky nalez neumoznuje konservativni operacni postup

devastujici poranéni délohy
déloha jako predpokladany zdroj sepse

Chirurgické intervence provadime vzdy v i.v. ATB cloné.
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