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Zastaveni krvaceni

« Pamatujte: krev matky a krev ditéte jsou
oddelené.

Ci krev je v placenté?

Ci krev vytryskne v pochvé pfi "separa&nim
Krvaceni"?



Zastaveni krvaceni

« Pamatujte: 500-600 ml/min krve matky
do placentarni oblasti.

Prutok krve musi byt zastaven béhem
nekolika sekund

* ALE - misto placenty se mnohem
zmensi, protoze deloha se zmensuje
bezprostredne s porodem placenty



Placentarni oblast se smrstuje




4 Klicové udalosti

Vlakna Sikmého svalu (myometria) znama jako "zivé vazy'
se stahuji a retrahuiji - stlacuji tim délozni cévy, které
zasobuiji placentu.

Apozice: prazdné delozni stény se spojuji do apozice.
Aktivace koagulacniho a fibrinolytického systému

Kojeni - uvolnéni oxytocinu



“Zivé vazy”
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Apozice

Priroda vyviji tlak
na misto krvaceni




Aktivace koagulacniho a
fibrinolytického systemu
* Prechodné zvyseni aktivity koagulacniho
systemu, takze

- se maximalizuje tvorba srazenin

- placentarni oblast je rychle pokryta
fibrinovou sitkou

» Dulezité je tento proces nenaruSovat!!!






Stimuluje
uvolnovani
oxytocinu.

Kontakt kuze
na kuzi je prvni

7 u ALV 4

Sani muze
nasledovat,
pokud se k
nému dité ma.



Takze, nechme fyziologi
pracovat!




Pokud to neni opravdu nutnée,
‘'NEROZMASIROVAVEJTE kontrakci.




Pokud ostatni lekari argumentuji
proti fyziologickému vedeni:

* Netrapte se tim?....nemusime to
delat.... je to rychlegjsi jinak.....
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ICM rika:

 "Mnoho porodnich asistentek bude muset byt
pritomno porodu placenty bez pomoci uterotonik."

« "...znalost fyziologické (vyCkavaci) pece a vedeni
treti doby porodni je povazovana za zakladni
kompetenci porodni asistentky..."

« (ICM 2008, revidovano 2017)
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NICE Fikaiji:

* "Pokud zena s nizkym rizikem
poporodniho krvaceni pozada o
fyziologické vedeni treti doby porodni,
podporte ji v jeji volbe."

(NICE 2014)
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Pokud ostatni lekari argumentuji
proti fyziologickemu
managementu (2):

» “Zeny umiraji na poporodni
kKrvaceni”
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CMACE UK 2011

Z 2.3 milionu rodicek v letech 2006-2008
zemrelo na PPH pouze 5 zen.

U 3/5 chybelo pooperacni pozorovani
pomoci tabulky MEOWS - personal si
neuvedomil, ze krvaceji.

1 mela pred CS Hb 75, pote krvacela 1-
2 litry a o nékolik mésicu pozdéji

zemre

1 zata]

a na zapal plic.
lla tehotenstvi, zemrela doma.
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MBRRACE UK 2020

Z 2,24 milionu rodicek v letech 2016-2018 zemrelo na
PPH pouze 6 (?) zen.

Jedna zena méla rozsahla poranéni po CS na
zacCatku 3. trimestru pro polohu koncem panevnim pfi
plne dilataci.

Jedna zena s podvahou mela rozsahlé poporodni
krvaceni (PPH) po pfedCasném porodu.

U jedné zeny doslo k intrauterinnimu umrti plodu a
Krvaceni, ? abrupci placenty.



U zadne z techto zen nebylo
riziko krvaceni "nizke".

« Je v pripade nizkého rizika bezpecne
management treti doby porodni
(Expectant Management of Third
Stage of Labour - EMTSL).

* Pokud Zzena po EMTSL krvaci, muze ji
2 byt jako IéCba podan Syntocinon.
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Nyni:
néjaké praktikovani
odhadu krevni ztraty
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