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Zastavení krvácení

• Pamatujte: krev matky a krev dítěte jsou 
oddělené.

Čí krev je v placentě?

Čí krev vytryskne v pochvě při "separačním 
krvácení"?



Zastavení krvácení

• Pamatujte: 500-600 ml/min krve matky 
do placentární oblasti.

Průtok krve musí být zastaven během 
několika sekund

• ALE - místo placenty se mnohem 
zmenší, protože děloha se zmenšuje 
bezprostředně s porodem placenty



Placentární oblast se smršťuje
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4 Klíčové události

– Vlákna šikmého svalu (myometria) známá jako "živé vazy" 

se stahují a retrahují - stlačují tím děložní cévy, které 

zásobují placentu.

– Apozice: prázdné děložní stěny se spojují do apozice.

– Aktivace koagulačního a fibrinolytického systému 

– Kojení - uvolnění oxytocinu



“Živé vazy”

• Kontrakce a 

retrakce šikmých 

svalových vláken 

zužuje cévy 

zásobující placentu 

(50-100 děložních 

tepen).





Apozice

Příroda vyvíjí tlak 

na místo krvácení



Aktivace koagulačního a 

fibrinolytického systému 

• Přechodné zvýšení aktivity koagulačního 
systému, takže

- se maximalizuje tvorba sraženin 

- placentární oblast je rychle pokryta 
fibrinovou síťkou

• Důležité je tento proces nenarušovat!!!





Kojení

Stimuluje 

uvolňování 

oxytocinu.

Kontakt kůže 

na kůži je první 

a nejdůležitější.

Sání může 

následovat, 

pokud se k 

němu dítě má.



Takže, nechme fyziologii 

pracovat!
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Pokud to není opravdu nutné, 

´NEROZMASÍROVÁVEJTE´ kontrakci.
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Pokud ostatní lékaři argumentují 

proti fyziologickému vedení:

• Netrapte se tím?....nemusíme to 

dělat.... je to rychlejší jinak.....
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ICM říká:

• "Mnoho porodních asistentek bude muset být 

přítomno porodu placenty bez pomoci uterotonik."

• "...znalost fyziologické (vyčkávací) péče a vedení 

třetí doby porodní je považována za základní 

kompetenci porodní asistentky..."

• (ICM 2008, revidováno 2017)
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NICE říkají:

• "Pokud žena s nízkým rizikem 

poporodního krvácení požádá o 

fyziologické vedení třetí doby porodní,  

podpořte ji v její volbě."  

(NICE 2014)
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Pokud ostatní lékaři argumentují 

proti fyziologickému 

managementu (2):

• “ženy umírají na poporodní 

krvácení”
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CMACE UK 2011

• Z 2,3 milionu rodiček v letech 2006-2008 

zemřelo na PPH pouze 5 žen.

• U 3/5 chybělo pooperační pozorování 

pomocí tabulky MEOWS - personál si 

neuvědomil, že krvácejí.

• 1 měla před CS Hb 75, poté krvácela 1-

2 litry a o několik měsíců později 

zemřela na zápal plic.

• 1 zatajila těhotenství, zemřela doma.
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MBRRACE UK 2020

• Z 2,24 milionu rodiček v letech 2016-2018 zemřelo na 

PPH pouze 6 (?) žen.

• Jedna žena měla rozsáhlá poranění po CS na 

začátku 3. trimestru pro polohu koncem pánevním při 

plné dilataci. 

• Jedna žena s podváhou měla rozsáhlé poporodní 

krvácení (PPH) po předčasném porodu. 

• U jedné ženy došlo k intrauterinnímu úmrtí plodu a 

krvácení, ? abrupci placenty. 
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U žádné z těchto žen nebylo 

riziko krvácení "nízké".

• Je v případě nízkého rizika bezpečné 

(?bezpečnější) použít vyčkávací 

management třetí doby porodní 

(Expectant Management of Third 

Stage of Labour - EMTSL).

• Pokud žena po EMTSL krvácí, může jí 

být jako léčba podán Syntocinon. 20



Nyní: 

nějaké praktikování 

odhadu krevní ztráty

☺
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