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UvVoD

Porozeni ditéte je unikatnim okamzikem v zZivoté kazdé zeny. VéEtSina t¢hotenstvi také
probiha naprosto bez komplikaci akoné¢i narozenim zdravého potomka. V urcitych
okamzicich vSak mohou nastat komplikace, které tento klidny prabéh vice ¢i méné narusi.
Tyto chvile né¢kdy nastanou velmi nahle, a zadaji si dikladnou diagnostiku a neodkladnou
terapii. Pro poskytnuti potfebné péce je nutna pripravenost a erudovanost porodnického tymu.
Dostatecna pfipravenost mize odvratit dozivotni nasledky, a ptipadné ohrozeni zivota matky
i ditéte. V dnesni dob¢ pravé krvaceni stoji na prvnim misté jako pii¢ina matetské mortality
behem téhotenstvi a porodu. Krvaceni V porodnictvi se rozviji velmi rychle a ztraty byvaji
objemné. Aby se predeslo nestésti, musi byt oSetiujici personal v plném pracovnim nasazeni

a byt vzdy o0 krok napted.

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1
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Cil 4. Predlozit dohledané poznatky 0 oSetfovatelské péci 0 klientky postizené krvacenim.
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1 KRVACENI BEHEM TEHOTENSTVI

Prestoze matefskd Gmrtnost za poslednich 25 let klesla téméef 0 50%, patii mezi
dominujici pfi€iny praveé krvaceni vzniklé beéhem téhotenstvi nebo porodu. Kazdym dnem
umira ve svété priblizné 800 zen v dasledku piicin, kterym by se dalo zdokonalenim
prenatalni péce a lepSimu monitoringu piedchazet. Z 99% se tak stava v rozvojovych zemich,
kde je z mnohych pfic¢in nedostupna ¢i nedostatecna péce 0 matky béhem t¢hotenstvi a po
porodu, a celkovy nedostatek kvalifikovanych zdravotnikt (World Health Organization,
2014). ,.Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) definujeme jako:

1. ztratu jednoho celého krevniho obéhu béhem 24 hodin

2. ztratu 50% krevniho objemu béhem 3 hodin

3. krevni ztratu narastajici rychlosti 150 ml/min.
Za zavaznou krevni ztratu, kterd miize rodicku ohrozit, budeme tedy povazovat akutni krevni
ztratu 1500 ml a vice®. (Binder et al., 2010, s. 27)

Krvaceni v porodnictvi jsou dosti specificka, ztraty krve byvaji prudké, velké, a velmi
snadno prejdou v hemoragicky Sok. Deficit jde Spatné odhadnout s vyssi presnosti (Patizek
a Kokrdova, 2012, s. 112). Hodnoceni pouhym pohledem je velmi nepiesné a Casto je
mnozstvi ztracené krve znacné podcencéno. Subjektivni pocity persondlu je dobré doplnit
primym métenim, kdy je krev sbirana do naddob (napf. emitnich misek), specialnich sbérnych
vaku (tzv. kolektort), kterymi vSak nejsou Upln€ vSechna zdravotnickd zafizeni vybavena,
nebo v ptipadé cisafského fezu je krev sbirana v zachytném vaku. Mezi metody odhadovani
krevniho deficitu patii i vazeni rousek ¢i tamponi neboli gravimetrie. Je to vSak v praktickém
uziti velmi naro¢né na presnost (Blaha, 2011).

Ztraty krve v prvnim trimestru, jsou nejcastéji zptusobeny samovolnym potratem nebo
gestaCni trofoblastickou nemoci. Ze zkuSenosti vyplyva, ze 25% téhotnych Zen se setka
s podobnym krvacenim az toho jich 50% nasledné potrati. (Deutchman, Tubay a Turok,
2009, s. 24). Mezi dalsi pfic¢iny krvaceni, vzniklého v pribéhu téhotenstvi, se fadi abrupce

placenty, placenta praevia, vasa praevia a ruptura jater (Hajek, 2004, s. 381).

1.1 Samovolny potrat

V piipadé samovolného potratu jde 0 vypuzeni €asti nebo celého plodového vejce, ke
kterému nedochdzi vyvolanim téhotnou ¢i jinou osobou. Podle doby, kdy k nému dochézi,
rozliSujeme samovolny potrat ¢asny, vznikly do 12. tydne téhotenstvi, a pozdni, ktery vznika

v obdobi mezi 13. a28. tydnem téhotenstvi (Kralickova, 2009). Jen za rok 2013 doslo
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v Ceské republice k 13 708 samovolnym potratiim, z nichZ vice ne polovina probéhla jiz do
8. tydne téhotenstvi (Markova, 2014). Pfic¢iny byvaji ¢asto nerozpoznany. Obvykle se vsak
déli do dvou skupin, kdy jde o ty vzniklé ze strany matky nebo je zdrojem vyvijejici se plod
(Kralickova, 2009). Mezi hlavni pfiCiny Casného potratu se fadi chromozomalni mutace
soucasné s morfologickou malformaci plodu. Oproti tomu pozdni potrat pak byva nejcastéji
zpusoben nepravidelnosti z matCiny strany, kdy dochazi napt. k akutni bakterialni ¢i virové
infekci, kterymi jsou: syfilis, rubeola, cytomegalovirus, salmonela atd. Na vzniku potratu se
vSak muze podilet i hypo- nebo hypertyre6za, dekompenzovany diabetes mellitus, piipadné
jiné endokrinopatie, nebo inkompatilibita v Rh-systému (Zwinger, 2004).

Pribéh pak urcuje odborné ndzvoslovi. Dle miry roztazeni délozniho hrdla a mnozstvi
vyslé tkané je popisovan potrat hrozici, pocinajici, uplny a netplny. Hrozici potrat (abortus
imminens) je charakteristicky slabym krvacenim, kdy jde o typické ,.Spinéni®, hrdlo byva
uzaviené abolesti nejsou nijak vyrazné. Pokud vSak bolesti akrvaceni zesili, a dojde
k odluc¢ovani plodového vejce, déloha reaguje zesilenim stahti, a postupnym oteviranim
a zkracovanim hrdla. AvSak tkéan stale zlstdva v dutiné délozni. Tuto situaci nazyvame jiz
pocinajicim potratem (abortus incipiens). V této fazi lze potrat zastavit jen vyjimecné a pouze
se vyckava na spontanni vypuzeni plodu. V pfipad¢é Gplného potratu (abortus completus)
dochazi k vypuzeni plodového vejce, zeslabnuti krvaceni i kie¢i a délozni hrdlo se uzavira.
Vazngjsi situace nastava, pokud ziistanou &asti plodového vejce v déloze. Casto ziistava
retinovana placenta nebo plodové obaly. Pokud nejsou zbytky z délohy odstranény vakuovym
sanim nebo kyretazi, mize byt potrat nasledné doprovazen silnym krvacenim, popi. muze
dojit k infekci vnitinich pohlavnich organd (Leifer, 2004, str. 85). Mize vSak nastat i zvlastni
situace vztahujici se k samovolnému potratu, kterou je potrat zamlkly (missed abortion). Ve
vétsing ptipadl pfi ném dochazi k mirnému zakrvaceni a bolestem, jsou ale i pfipady, kdy se
Zena citi zcela dobfe, je bez potizi a zamlkly potrat zjisti 1ékaf az pomoci ultrazvuku. | ten je
ale dobré opakovat, kvili uplné jistoté¢, ze se té€hotenstvi nevyviji spravné. Dlvodem
opakovani je moznost pozd¢jSiho otéhotnéni, ¢imz by plod byl mladsi, nebyly by dostatecné
znatelné struktury plodu nebo jeho srde¢ni akce, a vSe by se mohlo jevit pravé jako zamlkly
potrat (Trunecek In Vichové, 2009). Neni-li vSak ani pii opakujicim se ultrazvukovém
vySetfeni srde¢ni akce pfitomna, je alternativni metodou vyckani na samovolné vypuzeni
plodového vejce. Zde je vSak Zena opét ohrozena néslednou infekci a silnym krvacenim.
Castéji se proto pfistupuje k ukon&eni téhotenstvi vakuumexhausci (tj. odsati plodového vejce

podtlakovou savkou), pokroci-li t¢hotenstvi do druhého trimestru, indukuje se potrat pomoci
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prostaglandind. Néasledné je po obou vykonech provedena revize dutiny délozni kyretou

(Zwinger, 2004).

1.2 Gestaéni trofoblasticka nemoc

Mén¢ Castou pric¢inou krvaceni, se kterou se zena mize setkat béhem gravidity, je
gestacni trofoblastickd nemoc. Ta vznika vzdy v souvislosti s t€hotenstvim. ,, Trofoblast po
implantaci vajicka, které se spojilo se spermii, se zanotuje do sliznice d€lohy a fyziologicky
velice rychle, ¢imz zaklada vznik placenty. Tento riist je organismem kontrolovany a bunky
cytotrofoblastu a syncyciotrofoblastu za¢nou pronikat nejen do sliznice délohy ale ido
krevnich cév s moznosti Sifeni do plic adalSich organd. Tato trofoblastickd invaze je
fyziologicky stav pifi kazdém tchotenstvi apo ukonceni tehotenstvi spontanné regreduje
béhem né&kolika dnl.“ (Rob, 2007) Nasledkem toho je zjistitelny hCG (humdanni choriovy
gonadotropin) v krvi béhem téhotenstvi. Pietrvavani ¢i zvySovani hodnoty a vymykani rtstu
trofoblastu jsou prvni patologické jednotky znacici rozvoj gestacni trofoblastické nemoci
(dale jen GTN).

GTN se rozdéluje do nékolika jednotek. Pokud hCG neni negativni do 30 dnt od
ukonceni téhotenstvi, pfechazi invaze trofoblastu do patologického stadia, které se nazyva
perzistujici trofoblastickd invaze (dale jen PTI). Diagnostickym ukazatelem PTI je pravé
pozitivni hodnota hCG. Projevuje se rizn¢ silnym krvacenim a nerovnomérné zvétSenou
délohou, palpaéné je Zena bez nalezu. V pifipadé PTI neni chemoterapie nutnd, ve vétSingé
ptipadli sama regreduje. Tato regrese se sleduje na laboratornich hodnotach hCG, které do 2-
3 mésict klesaji (Zavadil et al., 2007). Pokud ale po tfech odbérech béhem tydne k poklesu
nedochazi, nebo dochazi k dalSimu zvysSeni, je nutné Zenu odeslat do specializovaného centra.
Marker hCG je dale sledovan iV dalSich jednotkdich GTN apti sledovani ucinku 1écby
chemoterapii (Soper, 2006, s. 185).

Mezi jednotky GTN dale fadime hydatidozni mola, ato caste€na, Uplnd nebo
invazivni. Mola hydatidosa partialis (dale jen MHP) vznika patologickou fertilizaci vajicka,
kdy dochazi ke spojeni vajicka se dvéma spermiemi a vzniku triploidie 69XXY nebo 69XXX
(Rob, 2007). Jako pfic¢ina se jevi pomald reakce obalu vajicka. Embryo nepfeziva prvni
trimestr, ariziko malignizace je pouhych 0,01%. Vétsina MHP neni rozpoznana, protoze
kon¢i potratem. Proto je jich i velmi malo diagnostikovano. (Zavadil et al., 2007). At je jiz
MHP diagnostikovano nebo dojde k potratu, je nutné v kazdém piipad¢é odsat obsah dutiny
délozni a provést kyretdz. Mola hydatidosa completa (dile jen MHC) vznikd fertilizaci

vajicka, které ztratilo v§ech 23 matetskych chromozomu a bylo oplozeno dvéma spermiemi
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(23X + 23Y nebo 23X+23X). Tak vznikne vybava obsahujici pouze otcovské chromozomy,
diky ¢emuz se nemiize embryo ani placenta dale vyvijet (Rob, 2007). Postupné vznika typicky
utvar podobny hrozniim vina tvofeny edematdéznim zvétSenim choriovych klkt. Tento edém
je dobie rozpoznatelny na ultrazvuku (Zavadil et al., 2007). Riziko vzniku choriokarcinomu je
zde jiz 4-8%. V tomto iV nasledujicim pfipadé je nutné dutinu délozni vycistit a provést
revizi. Mola proliferans (dale jen MP) jsou posledni a nejagresivnéjsi variantou moly, kdy
trofoblast ziskdva nadorovy charakter a md tendenci k invazivnimu ristu (Rob, 2007).
Prorustat muze az do stény délozni nebo muze dojit k metastazovani do pochvy a do plic. Po
kazdé evakuaci obsahu dutiny délozni je nutné dale sledovat hladiny hCG. Jeli klesani
setrvalé, volime postup vyhledového ¢ekani az do uplné negativity. Pokud se pokles zastavi
nebo dojde jesté k dalSimu zvySovani je nutnid volba chemoterapie. VétsSina MP ma vSak
tendenci k samovolnému poklesu hladiny hCG (Zavadil et al., 2007).

choriokarcinom. Projevy jsou diky rozsahlému metastazovani riznodorodé, vétSinou jde ale
0 nepravidelné krvaceni. Choriokarcinomu pfedchdzi nejcastéji molarni t€hotenstvi, mizeme
ho vsak diagnostikovat i po porodu, potratu a mimodé&loznim téhotenstvi. Hodnoty hCG jsou
vzdy pozitivni. Zakladem terapie je chirurgicka 1éCba, aby se predeslo vleklému krvaceni,
anasledna chemoterapie. Uspé&$nost 16¢by je velmi vysoka, U vice nez 90% postizenych Zen

byla zachovana plodnost (Rob, 2007).

1.3 Abrupce placenty

Mezi dalsi casté priciny krvaceni pred porodem se fadi abrupce placenty neboli jeji
pfed¢asné odluCovani. Vyskytuje se v Cetnosti 0,5-1,8% vSech gravidit a malokdy jde
0 primarni onemocnéni. Témét vzdy vznika sekundarné s dalSimi vzniklymi komplikacemi
(Patizek a Kokrdova, 2012, s. 113). Rizikovymi faktory, které podporuji rozvoj abrupce, jsou:
hypertenze, trauma (narazy do bfiSni oblasti vzniklé fyzickym nasilim nebo dopravni
nehodou), abuzus kokainu ¢i alkoholu, koufeni, protrzeni plodovych obalt vzniklé
polyhydramniem a kratky pupecnik, ktery postupné odtrhava placentu od délozni stény
(Leifer, 2004, s. 94).

Abrupce placenty se déli do dvou skupin. V prvni fad¢ jde 0 marginalni abrupci, kdy
jsou poruSeny placentarni cévy v okrajové oblasti a dochdzi k mirnému vaginalnimu krvaceni.
Zde dochazi spise Kk odlucovani plodovych obali nez placenty. V druhém piipad¢ jde

o retroplacentarni abrupci, kdy dochazi k poruseni spiralnich artérii ake vzniku
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retroplacentdrnimu hematomu (Parizek a Kokrdova, 2012, s. 113). Mirné krvéaceni doprovazi,
na rozdil od placenty praevia, bolesti v bfiSni a bederni krajiné. Ptipadné skryté krvéceni
uvnitt délohy zpusobi jeji zvétSeni, a kvili prosakovani krve do svalové tkané je d€loha
kiehka, velmi tuha a drazdiva (Leifer, 2004, s. 93).

Mezi hrozici vazné komplikace patii koagulopatie a ztrata plodu. Abrupce zplsobi
pteruseni krevniho zasobeni, a z toho plynouci pterusenou dodavku kysliku a akumulaci COx.
To vede k distresu plodu zptsobeného hypoxii a naslednou acidézou, ktera muze vést az ke
smrti plodu (Jezova a Feit, 2013). Rozsahlé odlouc¢eni mize vést az k rozvoji diseminované
intravaskuldrni koagulopatii. Po porodu neni vyjimkou zvySené krvaceni zpiisobené
poranénym déloznim svalstvem, které se neni schopné dostatecné kontrahovat. Nedostatecné
zavinovani délohy také zvySuje riziko infekce. Zavazné znamky abrupce proto indukuji
u zivotaschopného plodu akutni cisatfsky fez, ktery ptedejde rozvoji Soku a ptipadné smrti

plodu (Kepak, 2012).

1.4 Placenta praevia, vasa praevia

Vcestné lizko, odborné placenta praevia (déle jen PP) je komplikace vyskytujici se ve
Il. alll. trimestru téhotenstvi, a je jednou z hlavnich pii¢in krvaceni v tomto obdobi. PP je
obecné definovana jako implantace placenty nad nebo v tésné blizkosti vnitini branky (Joy,
2014). Vcestné lizko se da rozdélit do tii stupiiti vzhledem k déloznimu hrdlu. Prvni stupeii je
nizko nasedajici lizko, kdy je placenta ukotvena 2,5-3 cm od okraje vnitini branky. Pokud je
placenta ukotvena 1-2cm u okraje vnitini branky jde o druhy stupen, kterym je marginalni
neboli okrajové ulozeni. Tieti aposledni stupen pak nastavd pii Gplném piekryti vnitini
branky placentou, placenta praevia centralis (Leifer, 2004, s. 92; Pafizek a Drahoradova,
2012, s. 143). Na vzniku PP mé znacny podil poSkozeni endometria zdnétem nebo
invazivnimi zakroky v dutin€ délozni, kdy nasledné dochazi k lokalnim atrofickym zménam.
Déle je riziko také zvySeno U vrozenych vyvojovych vad dé€lohy, s postupujicim vékem matky
(>35 let), u vicecetného téhotenstvi a stoupa s poctem cisaiskych fezi v anamnéze (Pafizek
a Kokrdova, 2012, s. 113).

Hlavnim ptiznakem je bolestivé krvaceni. Je to zpisobené ¢astecnym odlucovanim
placenty od stény délohy v dolnim déloznim segmentu. Bolest je jeden z dulezitych uréujicich
znaki slouzicich k rozeznani pti¢iny krvacivého stavu. Naptiklad oproti PP je pii abrupci
placenty krvaceni velmi slabé a bolestivost mirnd nebo zadna (Joy, 2014). Riziko krvéceni se

zvySuje v zavislosti na pokroc€ilosti téhotenstvi. Délozni hrdlo se chystd apostupné se
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spotfebovava a otevird, coz narusuje upevnéni placenty. Diagndéza vSak byva stanovena jiz
pfed propuknutim klinickych pfiznakd ultrazvukem (Leifer, 2004, s. 92). Ten zajisti
i prevenci dalSich komplikaci (napf. odlouceni placenty, pfedCasny porod, neonatalni smrt,
infekce nebo poporodni endometritis), které by mohly nastat (Joy, 2014). Ultrazvukem by
dale m¢l byt vySetien i upon pupecniku a mél by byt sledovan dalsi posun placenty. Toto
méfeni mize pomoci rozhodnout 0 zplsobu porodu a zhodnotit riziko mozného krvaceni
(Parizek a Drahoradova, 2012, s. 144).

Vétsina autort doporu¢uje ukonéit téhotenstvi mezi 36. a 38. tydnem gravidity. Zenam
s placentou uplné ptekryvajici cervikalni vchod je vzdy indikovan cisatsky fez. Ten by mél
byt nabidnut i zenam, u kterych se placenta nachazi 1cm od okraje vnitini branky. Pokud se
vSak Zeny rozhodnou rodit spontann¢, musi byt disledné informovany 0 vSech rizicich, které
mohou nastat a 0 moznosti provedeni akutniho cisaiského fezu. U téhotnych s placentou
ulozenou vice nez 2cm od okraje vnitini branky se jiz doporucuje rodit spontanng, avSak
znovu s poucenim 0 mozném riziku krvaceni, a z toho plynouciho irizika cisafského fezu.
Pokud je ltzko uloZené vice nez 3cm od cervikdlniho vchodu neni zvySené riziko krvaceni
a porod by mél byt veden spontanné (Green-top Guidelines No. 27, 2011).

Také muze nastat stav zvany vasa praevia (= vcestné cévy). Jde o0 umbilikalni cévy,
které vedou pod naléhajici ¢asti plodu a prekryvaji cervikalni vchod. Tato situace probiha
nejCastéji asymptomaticky. Rizikovym faktorem pro tvorbu vcestny cév je casto nizko
nasedajici nebo marginalni placenta, pfidatny kotyledon, viceCetné tchotenstvi nebo
velamentozni upon pupecniku, kdy cévy prochazeji v blanach (Pafizek a Drahoradova, 2012,
s. 148). Vcestné cévy lze diagnostikovat transvaginalnim ultrazvukem s vyuzitim Doppleru
a pokusit se tak predejit vaZnym komplikacim ohroZujici plod jako jsou hypoxie, neonatalni
anémie a perinatalni mortalita, kterd dosahuje aZ 36%. VSem Zenam, U kterych jsou vcestné
cévy diagnostikovany, je indikovan planovany cisaisky fez. Ten je proveden i v pfipadé, kdy
Zena, stouto diagndzou, piijde s krvacenim nebo S pfedCasnym odtokem plodové vody

(Oyelese et al., 2004, s. 937).

1.5 Ruptura jater
s t€hotenstvim, kterymi jsou preeklampsie, eklampsie a HELLP syndrom. Spolu s rozvojem
diseminované intravaskularni koagulopatie, abrupci placenty, akutnim selhanim ledvin

a nekardidlnim plicnim edémem, vyznamné zvysuje ruptura jater mortalitu HELLP syndromu.
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Mezi rizikové osoby patii téhotné s autoimunitnim onemocnénim, diabetem mellitem,
hypertenzi a chronickym renalnim onemocnénim. Klinicky se U pacientek projevi epigastricka
bolest nebo bolest v pravém hornim kvadrantu (v 90%) atinava (v 90%) spolu s nauzeou
azvracenim (V 50%). Pfi HELLP syndromu dochdzi k uklddani fibrinu v jaternich
sinusoidach avzniku jaternich nekr6z. Drobné subkapsularni hematomy napinaji jaterni
kapsulu, coz je pfi¢inou oné typické bolesti (Zazula et al., 2004). Pokud vSak Glissonovo
pouzdro praskne, dojde ke krvaceni do dutiny bfiSni arodicka postupné upadd do
hemoragického Soku. Nepostacuje-li jiz symptomaticka 1écba, je nutnd 1écba chirurgicka
(Patizek a Kokrdové, 2012, s. 113). V¢asna diagnostika, mezioborova spoluprace a adekvatni
lécba na specializovaném pracoviSti jsou nejzésadnéjSi faktory vedouci k preziti matky

i plodu (Zazula et al., 2004).

1.6 Karcinom déloZniho hrdla

Karcinom dé€lozniho hrdla v t€hotenstvi jiz nepatii mezi vzacné onemocnéni.
S karcinomem prsu se dokonce d€li 0 prvni misto nejcastéji vyskytovanych malignit
Vv t¢hotenstvi. V dnesni dobé je vyskyt charakteristicky kolem 31. roku zivota, kdy je
zastoupeni gravidnich Zzen nejvyssi (StraSilovd, Prochazka a Pilka, 2014). Karcinom byva
zjistén nahodné pii béZzném cytologickém vysetieni nebo po komplikacich, které obtézuji
Zeny V téhotenstvi. Ty se vSak pravé Casto zaménuji s t€hotenskymi komplikacemi — krvaceni,
vaginalni fluor nebo bolesti v podbfisku (Rob, 2007). Abnormalni cytologie se objevi
priblizné u 3% téhotnych Zen, coz je velmi blizké hodnote Zen netéhotnych. Pripadna progrese
do invazivniho karcinomu po porodu je pouhych 0,5% (Veleminsky a Sak, 2010, s. 62).

Vcasné odhaleni zajistuje cytologické a kolposkopické vySetfeni, kterd by méla byt
soucasti vstupniho vySetieni vSech téhotnych, obzvlasté pokud Zena diive gynekologa
nenavstévovala. K zajiSténi kvalitniho vysledku se vzorek odebird cytologickym kartackem
(brushem), ktery zajisti odbér z vnittku dé€lozniho hrdla. Jeho pouziti v gravidite je bezpecné.
Kolposkopie by méla byt provadéna zkusenym lékarem kvili fyziologickym zménam cipku
v gravidité, které by mohly imitovat bunécné zmény charakteristické pro rozvoj malignity
(Strasilova, Prochazka a Pilka, 2014).

Pokud se vSak prokaze u t€hotné karcinom délozniho hrdla, nastavaji nasledujici
feSeni. Nepfeje-li si Zena dalsi pokraovani své gravidity, je t¢hotenstvi ukonceno (pfipadné
se vycka na spontanni potrat) a musi byt v¢as nasazena adekvatni 1€cba. Pokud ale Zena chce

dit¢ donosit, je na fadé¢ volba doby ukonceni t€hotenstvi. Tu je velmi té¢zké urcit. Je nutné
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individualné ur¢it hranici inosnosti pro matku a zaroven dobu dostatecného gestacniho stari
ditéte. Poté se ve stanoveném Casu ukonci t€hotenstvi cisaiskym fezem a pokracuje se v 1é¢be
matky. Dle stddia nemoci adle histologie se pfistupuje k 1é€bé zahrnujici chemoterapii,

radioterapii ¢i chirurgickou 1é¢bu (Veleminsky a Sak, 2010, s. 62).
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2 KRVACENI BEHEM PORODU

Samotné opusténi plodu mat¢iny délohy mize doprovazet silné krvaceni. To ohrozuje
na zivoté jak matku, tak idité. Pravé vtéto dobé vznikd krvaceni ndhle ama rychle
progredujici priubéh. Pti fyziologickém porodu byva pfi¢inou ruptura délohy, ktera je spojena
s vysokou perinatalni mortalitou (Pafizek a Kokrdova, 2012, s. 114). Pii tom nefyziologickém

je divodem k rozsédhlému krvaceni porodnické operace, kterou je cisatsky fez.

2.1 Ruptura délohy

S rozvojem invazivnich zakroki, v ramci 1é¢by myomi ¢i vrozenych vyvojovych vad
délohy, jiz neni ruptura délohy doménou pouze vicerodicek, které se s ni setkdvaly béhem
spontanniho porodu po predchozim cisaiském fezu (Patizek a Krejci, 2012, s. 206). Ruptura
délohy je definovédna jako trhlina v d€lozni sténé€, ktera vznikne pfili§ vysokym tlakem
Vv dutiné délozni. Byva spojena s vyznamnym krvacenim, S rozvojem hypoxie plodu a mize
dojit k vyhfeznuti az vypuzeni plodu a/nebo placenty mimo dutinu dé€lozni. Na rozdil od
udalosti, kterd malokdy vede k rozvoji zdvaznym komplikacim ohrozujici matku ¢i plod
(Nahum, 2012). Pfi dehiscenci dochazi k oddaleni okraji staré jizvy, nemusi krvacet
a dokonce se na ni ani nemusi piijit, az do dal§iho invazivniho zésahu v duting btis$ni (Leifer,
2004, s. 226).

Délozni ruptura ziidka kdy nastava i béhem gravidity. Tu vyvolava nejcastéji trauma
(nasilné kopnuti ¢i ndraz do bticha), které nasledné mliZze zplisobit abrupci placenty a krvaceni
vedouci k hemoragickému Soku. Dal§im poranénim dé€lohy je spontanni trhlina, nejcastéji
Vv jizvé, vznikajici Casto Vv oblasti korporalniho fezu pfi predeslém cisaiském fezu. Spontdnné
v§ak muze dojit k ruptute v oblasti jizvy i po pfedchozi myomektomii. Ruptury vzniklé za
porodu ale mohou byt i disledkem negativniho puisobeni zdravotnického personalu (Zikmund
In Dolezal, 2007, s. 285).

Klinicky se trhlina délozni stény projevi prudkou bolesti, zatimco kontrakce ustanou
a deloha se kontrahuje. Bolesti z oblasti bficha vystfeluji az do ramene a ¢asti plodu mohou
byt hmatné pod btisni st€énou. Vaginalni krvaceni nemusi vzdy nastat, krev se miize hromadit
intrauterinné ¢i intraabdominalné. Rodic¢ka se pak rychle dostava do Soku (Patfizek a Krejci,
2012, s. 207). Nejspolehlivéjsim symptomem ruptury jsou vSak decelerace srde¢ni frekvence
plodu nebo fetalni bradykardie. Patologie v srde¢ni frekvenci jsou ve vétSin€ ptipadii prvnim

ptfiznakem nésledujici/probéhlé ruptury délohy (Nahum, 2012). Na misté¢ je pak okamzité
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vybaveni plodu z délohy a zastaveni krvaceni pomoci cisaiského fezu. Mensi trhliny se fesi
suturou, predevsim pokud pretrvava ze strany matky zdjem 0 dalsi dité. Pokud ale ruptura

dosahuje vétsich rozmért, je nutné provést hysterektomii (Leifer, 2004, s. 226).

2.2 Cisarsky rez

Sectio caesarea abdominalis (dale jen SC) je v dneSni dobé druhou nejcastéjsi
porodnickou operaci hned po epiziotomii, a zaroven nejcastéji pouzivanou operaci slouzici
k vybaveni plodu. Frekvence SC stale stoupa. V CR se momentalné pohybuje kolem 22%,
coz je témeft tiikrat vice nez v druhé poloviné 80. let (Patizek, 2012, s. 180). Na vzestupu ma
podil i fakt, Zze predchozi cisaisky fez je jednou z indikaci k jeho opétovnému provedeni
(UZIS, 2012). Rostouci frekvenci dale podporuje: vzestup vicedetnych téhotenstvi plynoucich
ze stale rozvijejici se oblasti asistované reprodukce, vyssi frekvence téhotenstvi U starSich Zen
a vV neposledni fadé¢ i pokles vaginalnich porodi koncem panevnim (Patizek, 2012, s. 180).

Vseobecné uznavané déleni rozliSuje primarni (planovany) a sekundarni (akutni,
urgentni, krizovy) cisaisky fez (Hajek, 2008, s. 19). Iterativni SC ma pro matku témét
srovnatelné riziko jako vaginalni porod, kdezto akutni SC miize byt provazen i Sestkrat vét§im
mnozstvim komplikaci. Z pohledu krvaceni byva umatek po planovaném SC méné
postpartalni hemoragie ve srovnani s porody vagindlnimi a akutnimi cisafskymi fezy
(Mardesicova a Velebil, 2010). Nejvétsi podil cisafskych fezl ptipada ale na vykony akutni za
porodu, kde je nejcastéjsi pficinou perinatalni umrtnosti pravé krvaceni. Déle ale také vyskyt
infek¢nich a tromboembolickych komplikaci (Velebil, 2008, s. 16).

Samotné indikace k SC Ize rozdélit z hlediska matky, plodu a na indikace smiSené.
V ptipad¢ akutnich cisafskych fezli se indikace tézce vyhranuje. JelikoZ je t€zké rozmyslet
0 matce a plodu jako o samostatnych jednotkach, je proto nejcastéji fazena mezi ty smisené.

Nejéast&jsi indikaci k sekundarnimu SC je v CR na prvnim misté hypoxie (Hajek,
2008, s. 19). Diky modernim technologiim jako jsou kardiotokograf ¢i ST-analyzator lze
hypoxii v€as poznat aptedejit tak poSkozeni plodu zplsobené nedostatkem kysliku. Pfi
neefektivnich intervencich je na misté sekundarni SC i u cervikokorporalni dystokie (nékdy
oznacovana jako nepostupujici porod), 3. nejcastéjsi indikace (MardeSicova a Velebil, 2010).

Naopak Kk primarnimu SC vede mnohem vice divodu. At jde jiz 0 davody
neurologické, o¢ni nebo kardiologické, ty porodnické prevladaji. Jsou jimi poloha plodu
koncem péanevnim, stav po predchozim cisafském fezu ¢i po gynekologickych operacich

a vicecetné t¢hotenstvi (Mardesi¢ova a Velebil, 2010). Indikaci je mnoho, mezi ¢asto uvadeéné
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vice autory patii kefalopelvicky nepomeér, placenta praevia, abrupce placenty, ohrozeni plodu
pfi vyhfezu pupecniku nebo pifi abnormdlnim naléhani, aktivni herpetické infekce matky
a dvakrat neuspésna indukce porodu.

,Cisaisky fez je relativné jednoduchy chirurgicky vykon (anatomické
vztahy/podminky, pfehledné cévni a nervové zasobeni apod.), ktery trva 30-45 minut. Jedna
se ale o0zvlastni druh chirurgického zakroku, nebot’ ovliviiuje zdravi minimalné dvou

organismu soucasné.* (Patizek, 2012, s. 181)
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3 KRVACENI PO PORODU

Jak jiz bylo fec¢eno, ve svét¢ denné¢ umird ptiblizné¢ 800 zen v disledku komplikaci
spjatych s t€hotenstvim a porodem. Vedouci pfi¢inou je vsak pravé poporodni krvaceni.
V Ceské republice ma poporodni hemoragie (dale jen PPH) podil na matefské mortalité
v rozsahu 23,1% (Velebil, 2010). Postpartalni krvaceni rozd€lujeme na ¢asné, které se objevi
do 24 hodin po porodu, a pozdni, které se objevuje po 24 hodinach po porodu do konce
Sestinedéli. Casna postpartalni hemoragie je charakterizovana jako krvaceni, které propukne
béhem prvnich 24 hodin po porodu a ptesahuje ztratu 500ml pii vaginalnim porodu nebo
1000ml pti porodu cisaiskym fezem (Roura a Keith, 2009). Toto krvaceni vznika nahle, byva
casnou poporodni hemoragii charakterizovat pokleslym hematokritem 0 vice nez 10%,
popiipade¢ jeli nutné podat krevni transfuzi (Ktepelka, 2009, s. 12).

PPH je symptomem ruznych patologii. Klasifikovat ho lze jako krvaceni
z placentarniho lizka a krvaceni mimo placentarni Iizko, nebo délime krvaceni dle pficin tzv.
LAT“ — tonus, tkan, trauma atrombin (Weeks, 2010, s. 85). TONUS - V ramci poruch
kontraktility délohy jde 0 selhdvani mechanismu myometralnich ligatur po porodu placenty.
Atonie dé€lozni byvaji nejCastéji zplsobeny polyhydramniem, vicecetnym téhotenstvim,
intraamnialni infekei ¢i makrosomii plodu (Leduc et al., 2009, s. 982). TKAN - Krvaceni
v disledku tkanového faktoru tvofi poruchy, kterymi jsou retence ¢asti placenty ¢i plodovych
oballi v d¢lozni dutiné nebo patologickd invaze placenty do myometria. TRAUMA -
Patofyziologickym mechanismem krvaceni je rozsahlé trauma meékkych porodnich cest
a délohy. Rizikovym faktorem takového traumatu je ptekotny ¢i operativni porod, ruptury
a chronické zanéty hrdla délozniho a pochvy. TROMBIN - Posledni skupinou pficin jsou
poruchy hemokoagulace (Kiepelka, 2009, s. 12). Nejcastéji vyskytujici se vrozenou poruchou
je von Willebrandova choroba aze ziskanych poruch hemokoagulace jde o0 syndrom
diseminované intravaskularni koagulopatie (Kiepelka, 2009, s. 13).

V ramci péce 0 poporodni krvéaceni existuji samoziejmé u€inna preventivni opatieni.
Je dulezité si zav€as v§imnout rizikovych faktorii plynoucich z anamnézy rodic¢ky a ptijmout

adekvatni opatfeni v oblasti peripartalni péce.

3.1 Délozni hypotonie/atonie
Poruchy kontraktility myometria piedstavuji 80% vSech piipadi poporodniho

krvaceni. Faktorii vedoucich k porusenému tonu je mnoho, ¢asto jde 0 protrahovany ¢i
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ptekotny porod, naplnény mocovy méchyt, myomatoézni déloha ¢i jeji vrozené vyvojové vady,
celkovd anestezie, multiparita, velké rozpéti délohy vicecetnym t&hotenstvim nebo
polyhydramniem a chorioamnitis (Pafizek a Kokrdova, 2012, s. 114). Sekundarné hypotonie
muze vznikat v ptipad¢ patologické invaze placenty nebo iatrogenné pii nevhodné indukci
porodu nebo vysokych davkach uterotonik ¢i tokolytik za porodu (Kiepelka, 2005).

Ptic¢iny hypotonie/atonie mohou plynout z dysfunkce myometria nebo poruchy lokalni
hemokoagulace. Muze se vSak vyskytnout i endokrinni pfi¢ina zpasobujici poruchu pulzace
oxytocinu a prostaglandinu (Hajek, 2009).

Pti délozni atonii dochdzi k nedostatecnému stlaceni krvacejicich cév svalovymi
vlakny, coz vede k velmi rozsahlému krvaceni z cév v misté odlouceni placenty. Atonickou
délohu charakterizuje zejména Spatna hmatatelnost, pokud je hmatna tak byva mékka. Dal§im
znakem je vysoko ulozeny fundus, to mize byt zpusobené i nedostateénym vyprazdnénim
mocového méchyte, ktery tak mize narusovat onu kontraktilitu délohy. Naruseny je i odchod
ocistkdi. Jsou pfitomna koagula akrev muze byt zadrzovana v dutiné¢ dé€lozni, kterd je
zvetSend. Neni tak snadné ihned rozpoznat rozsah krevni ztraty (Leifer, 2004, s. 277).

Prvnim zasahem k zabrdnéni vétSimu rozvoji krvaceni je masaz délohy. Masaz probiha
bimanualné za soucasného bolusového podani methylergometrinu a 5ti jednotek oxytocinu.
Jedna ruka zavedena do posevni klenby pfitlaci proti druhé ruce, ktera abdominalné prevrati
délozni fundus smérem ke sponé stydké. Bimanualni masaz zajisti stisknuti ptisluSnych cév
anasledné zmirnéni krvaceni (Hajek, 2004, s. 366). Pokud atonie pfetrvava ipo podani
uterotonik (Duratocin) ¢i prostaglandinti (Prostin M15, Enzaprost) musi se provést revize
dutiny d€lozni, ktera se provadi vzdy v celkové anestezii. Pii pokracujicim netispéchu je nutné
odstranit koagula, pokracovat v podani uterotonik dle potifeby anasledné zavést Bakriho
balonkovy katétr, poptipadé poSevni tamponddu na dobu 12-24 hodin. Pietrvava-li neuspéch
intervenci a krvaceni se nedafi zastavit je nutny okamzity chirurgicky zasah. Ten zahrnuje
postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae, B-Lynchovu suturu délohy ¢i podvaz aa. iliacae
internae. Devastujici poranéni délohy, pokracujici zivot ohrozujici krvéaceni a ptedpoklad
rozvoje sepse, tyto stavy jsou jasnymi indikacemi k okamzité hysterektomii (Noskova, 2014).
Prestoze jde 0 zivot zachranujici vykon, matefska morbidita i mortalita kolisa mezi 12-30%

(Hajek, 2004, s. 367).
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3.2 Poporodni rezidua

Dalsi pfi¢inou obvykle masivniho krvéaceni byvaji poporodni rezidua. Jsou to zbytky
plodovych obalii ¢i placentarni tkané, které se hromadi a brani tak retrakci délohy (Fait,
2006). V pripadé placentarni tkané muze jit 0 kotyledon ¢i placentu succenturiatu. Placenta
succenturiata, neboli pfidatnd placenta, je ,,ostrivek® placentarni tkan¢ spojeny cévami
s hlavni placentou. Po porodu pak muze dojit k pfetrzeni praveé téchto spojujicich cév
a zadrzeni ptidatné placenty v dutin€¢ délozni. Pfi zjisténi jakéhokoliv rezidua se pacientka
uvadi do celkové nebo regiondlni anestezie a zadrzené Casti se odstrani tupou kyretou.
Nedilnou soucasti posouzeni stavu dutiny délozni po jeji evakuaci je nasledny ultrazvuk. Po
histologickém vySetieni evakuované tkan¢ se pfitomnost placentdrnich zbytkii potvrdi pouze
v 33-37%. Rozhodovani 0 indikaci instrumentdlni revize proto zavisi na klinickém stavu
pacientky a perfektnim ultrazvukovém vySetieni, pii kterém budou jasné patrna rezidua

Vv duting d¢lozni (Dosedla a Calda, 2011).

3.3 Placenta accreta, increta, percreta

Dalsi pfi¢inu krvaceni zpiisobuje patologické invaze placenty do myometria. Existuje
nékolik teorii vzniku této pficiny. Prvni teorie ji vysvétluje jako primarni poruchu trofoblastu
zpusobujici invazi do myometria. Dalsi teorii je defekt decidua basalis, ktery umozni hluboké
prorustani trofoblastu (Vv mist¢ jizvy po SC). Tieti aposledni teorie predpoklada, ze je
primarni pfi¢ina v abnormalni vaskularizaci v misté hojeni jizvy. Lokalné dochazi k hypoxii
ata vede Kk decidualni reakci ak patologické invazi trofoblastu zaroven (Verner, Krofta
a Feyereisl, 2014). Dle rozsahu invaze se tento stav dé€li na placentu accreta, increta
a percreta. Placenta accreta byva definovana jako abnormdalné pevné adherujici cela
placenta nebo jeji Cast, kterd v né€kterych mistech proristd do myometria. Tento stav tvofi
80% ptipadi (Pafizek a Drahoradova, 2012, s. 145). Choriové klky, které placentu fixuji, jsou
tak v pfimém kontaktu s myometriem. Dal$i invaze myometriem, kterda nastava v 15ti%
ptipadd, je definovana jako placenta increta. Pokud choriové klky prorustaji skrz myometrium
az k perimetriu, jde o stav nazyvajici se placenta percreta a vyskytuje se jen v 5ti% ptipada
(Ktepelka, 2009, s. 13). Nebezpeci tkvi v rozsahlém krvaceni z myometralnich cév pfi
odlucovani placenty, které fyziologické kontrakce délohy nejsou schopné zastavit.

Faktory usnadniujici rozvoj této patologie jsou pfedchozi infekce, opakované kyretaze
a Vv dnesni dobé nejrozsédhlejsi riziko, kterym je jizva v délozni sténé nejCastéji po cisaiském

fezu (Hajek, 2004, s. 368). Mezi nejohroZenéjsi patii Zeny s cisaiskym fezem v anamnéze,
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vyssi vék matky, multiparita a rizné invazivni zédkroky na d€loze (myomektomii, kyretaz,
ablace myometria).

Placenta accreta se ¢asto pozna az pii neuspéSném odluCovani placenty ve tieti dob¢
porodni nebo pii zavazném poporodnim krvaceni. Diky pokroc€ilé prenatdlni diagnostice je
vSak vice nez polovina piipadi eliminovana (Verner, Krofta a Feyereisl, 2014).

Pti potvrzeni ¢i podezieni na tuto patologii by méla byt pfijata urcitd opatieni. Vzdy
by t¢hotna meéla byt posldna do perinatologického centra, kde je zajiSténa mezioborova
spoluprace a pracovnici jsou schopni zajistit kvalitni péci. Tento multioborovy tym je také
dostatecné kvalifikovany k zajisténi bezpecného pribéhu porodu ak minimalizaci
postpartalnich krevnich ztrat (Verner, Krofta a Feyereisl, 2014). Porod musi byt planovany,
vétiina autorti uvadi obdobi mezi 36. a 38. tydnem téhotenstvi. Cim zavazngjsi je porucha
placentace, tim ¢asnéji by mél byt cisafsky fez proveden (Pafizek a Drahoradova, 2012, s.

147).

3.4 Porodni poranéni

Poranéni vznikld béhem porodu zahrnuji trauma délohy a mékkych porodnich cest.
Vysoké riziko pro vznik téchto poranéni znamenaji tyto faktory: piekotny a operativni porod,
patologické naléhéni plodu a chronicky zanét délozniho hrdla a pochvy (Kiepelka, 2009, s.
13). Lacerace cervixu, pochvy, hraze a periuretrdlni lacerace jsou castéj$i a vznikaji
u rychlého porodu s pouzitim klesti nebo vakuového extraktoru. Krvaceni je typicky jasné
cervené a krev vyteka v souvislém proudu. Lacerace oSetii 1ékaf, obvykle na porodnim sale,
suturou (Leifer, 2004, s. 278).
poranéna vétev a. uterina pii rozsdhlych trhlinach zasahujicich az do kleneb pochvy. Rozsahlé
ruptury délozniho hrdla musi byt vzdy peclivé oSetfeny, pokud krvaceni pokracuje i po zasiti,
je nutné ultrazvukové vySetieni. Pfi téchto rupturdch je nutné uvést pacientku do celkové
anestezie a ranu peclivé zasit (Hajek, 2004, s. 369).

PoSevni ruptury jsou nebezpecné z diivodu hromadéni krve v parakolpiu, kterd se
muze dale Sifit do parametria @ mize vytvofit retroperitonealni hematomy. Pokud se tyto
hematomy infikuji, mohou vznikat I abscesy. Retroperitonealni hematomy se projevi palpac¢ni
bolestivosti a rozvijejicim se hemoragickym Sokem. Dulezité je evakuovat dutinu v poSevni
sténé, prosit krvaceni nékolika stehy, zavést silny Redonliv drén a zajistit dostate¢nou nahradu

krevni ztraty (Hajek, 2004, s. 370).
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Zavaznym poranénim je ale také poranéni v oblasti perinea a analniho svérace, Casto
zpuisobené epiziotomii. Toto poranéni je zatizeno znacnou morbiditou, obzvlaste¢ pokud je
nekvalitné oSetieno. RodiCce se tak naskytnou komplikace, které velmi negativné ovliviiuji
dalsi prib¢h zivota. Jde zejména 0 andlni inkontinenci, coz je nedobrovolny unik stolice
a plynt. Déle se znacné zhorsi kvalita sexudlniho Zivota, kdy Zena nejcastéji trpi strachem
Z poranéni ¢i nechténého Uniku stolice pfi sexu. A V neposledni fad¢ se vyskytuje nepiijemna
chronicka bolest v perianalni oblasti (Kali§ a Rusavy In Patizek, 2012, s. 138). Nejcastéji
ohroZenymi jsou zeny prvorodicky, zeny s operativnim porodem (pomoci klesti ¢i vakuového
extraktoru) a rodicky, u kterych byla provedena medialni epiziotomie. Pfi podezieni na toto
poranéni je nutné digitalni vySetfeni, kdy se zavede ukazovak do rekta a palec téze ruky do
pochvy, a palpaéné se tato oblast zhodnoti (Kasikova, 2012). Poranéni se dle doporucené
klasifikace d€li do Ctyf stupniii. Prvni stupeni zachycuje postiZzeni pouze vagindlni sliznice
a kize perinea. Poranéni zahrnujici svaly perinea, ale analni sfinkter jest¢ ne, se fadi do
druhého stupné. V tfetim stupni jde jiz 0 poranéni analniho sfinkteru a zaroven je tento stupen
rozdé¢len do tfech podkategorii dle rozsahu ruptury. Do posledniho, ¢tvrtého stupné se fadi jiz
kompletni ruptura interniho iexterniho analniho sfinkteru a mukozy rekta (Green-top

Guidelines No. 29, 2007).

3.5 DéloZni inverze

Inverze délohy je vzacna atézkd komplikace vyskytujici se ve 3. dobé porodni. Je
délena do ¢ty stupnd: 1. st. - délozni fundus zasahuje pouze do dutiny délozni, 2. st. — fundus
pronika az do pochvy, 3. st. — fundus zasahuje pies pochvu az k vulvé, 4. st. — na inverzi se
podili i poSevni stény (Bouchikhi et al., 2008, s. 58). V praxi se v§ak vyuziva pouze déleni na
kompletni a inkompletni inverzi, kdy zaleZi na prostupu délozniho fundu déloznim hrdlem.
(H4jek, 2004, s. 368). Dle obdobi vzniku mizeme inverzi dale rozd€lit na akutni (vzniklou do
24 hodin), subakutni (vzniklou po 24 hodinach) a chronickou (objevujici se po vice nez
Ctyfech tydnech).

Mezi ohrozené skupiny se ftadi prvorodicky, rodicky s placentou uchycenou
Vv déloznim fundu (tento stav pak dale zhorSuje kratky pupecnik) a zeny, které dostanou
vysoké davky oxytocinu béhem porodu (Bouchikhi et al., 2008, s. 58). D¢lozni inverze se
projevi nadmémym krvacenim, hypotenzi, vysokou bolestivosti a postupnym rozvojem

hypovolemického Soku (Hajek a Krej¢i In Pafizek, 2012, s. 150).
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Po inverzi musi nasledovat Setrné repozice. Pokud se placenta jesté neodloucila, nesmi
se ani po inverzi oddé€lovat od délohy, protoze by se zvysilo jiz tak rozsahlé krvaceni. Pokud
je to mozné, méla by se déloha reponovat i s placentou. Pfed repozici se pacientce podaji
tokolytika. Néasleduje manualni repozice, ktera pokud je provedend zavcas, je GspéSna az
v 90%. V 10-15% je neuspésnd a je nutné provést laparotomii, pii které je uz nutna celkova
anestezie (Hajek a Krej¢i In Patizek, 2012, s. 150).

Repozice se provadi tzv. Huntigtonovou metodou, kdy se tahne za sakrouterinni vazy
(nebo se tdhne pomoci americkych klesti zachycenych v déloznim fundu) za soucasného
vytlatovani délohy pochvou. Pfi neuspéchu této metody se pfistupuje k tzv. manévru dle
Haultaina. Provede se fez na zadni stén¢ délohy nad kontrakénim kruhem dolniho délozniho
segmentu, aby se usnadnila repozice (PeSkova, 2015, s. 13). Po repozici je mozné pfipojit
kompresivni suturu délozniho fundu v ramci prevence opétovné inverze. Nasleduje jesté

dlouhodob4 aplikace uterotonik (Hajek a Krej¢i In Patizek, 2012, s. 150).

3.6 Subinvoluce, infekce délohy, lochiometra

Pomalé zavinovani délohy (=subinvoluce) miiZze zplsobit nemalé krvacivé komplikace
Vv prib¢hu Sestinedéli. Délozni fundus je hmatdn vySe nez obvykle, dalsi pokles je velmi
uteroplacentarnich cév (Leifer, 2004 s. 288). Subinvoluce Casto potkd vicerodicky, Zeny po
porodu velkého plodu nebo dvojcat, Zeny, které podstoupily porod operativni nebo je
rizikovym faktorem polyhydramnion. Uginnym prostfedkem k lep§imu zavinuti je
vyprazdnéni mocového méchyte a konecniku. Plny mocovy méchyt je velmi Castd pficina
byva retence casti placenty nebo plodovych oballi a pfipadné infekce (endometritida).

Endometritida neboli zanét délozni sliznice se projevi hojné&jsimi pachnoucimi ocistky,
zvySenou teplotou a bolestmi v podbtisku (Vokroj, 2011). Jeji riziko vzniku zvySuje cisatfsky
fez, dlouhodobé odtekla plodova voda, nelécené vaginalni infekce a ptfipadné revize dutiny
délozni po porodu. Dulezity je klid na luzku, neodkladné podani antibiotik (K odstranéni
infekce) a uterotonik (Oxytocin, Ergometrin — na podporu stahovani délohy) pfipadné zevni
zmitiovana infekce rozsifi lymfatickou cestou do svaloviny délohy. Casti myometria pak
mohou nekrotizovat a daji vznik drobnym abscestim. Pokud by se obsah abscesu dostal az do

peritonea, vyvolal by zanét s daleko bouflivéjsim priabéhem. (Vokroj, 2011).
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A pravé zivnou pludou pro vznik infekci je stav zvany lochiometra. Jde 0 méstnani
ocistkli v déloze zplisobené spasmem vnitini branky délozniho hrdla nebo prosaknutim

d€lozni sliznice pifi zadnétu. Pti tomto stavu byva nutné dilatace délozniho hrdla (Gregorova,

2009, s. 74).
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4 DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULOPATIE,
HEMORAGICKY SOK

4.1 Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Syndrom diseminované intravaskularni koagulopatie (dale jen DIC) je typickou
ziskanou poruchou hemokoagulace. V téhotenstvi jde 0 zdvaznou poruchu hemostazy a casto
se stava i pfi¢inou matefské umrtnosti (Tchachil a Toch, 2009, s. 167). DIC je vzdy
sekundarni onemocnéni, jde 0 syndrom nasedajici na jind onemocnéni. Proto musi byt vzdy
diagnostikovana vyvolavajici pri¢ina (Salaj, 2013). Mezi hlavni vyvolavajici pficiny
syndromu DIC jsou: preeklampsie/eklampsie/HELLP syndrom, pied¢asné odlucovani
placenty a placenta praevia, septicky potrat a t¢zké nitrodélozni infekce, intrauterinni smrt
plodu, embolizace plodové vody, poporodni krvaceni, manudlni odlu¢ovani lizka, délozni
traumatizace (naraz, zhmozdéni) a instrumentalni revize dutiny délozni po porodu (Tchachil
a Toch, 2009, s. 168). Vice obezfetnosti je tieba pii zatizené porodnické anamnéze (ptechozi
porod cisafskym fezem i opakované chirurgické revize s poSkozenim tkén¢)
a v patologickych stavech, kterymi jsou: diabetes, hypertenze, kutfactvi matky a abtizus drog,
znama trombofilie, multiparita, vy$si vék matky (>35let) nebo poruchy placentace (Kvasnicka
In Pafizek, 2012, s. 94). A pravée tyto stavy jsou schopné aktivovat systémovou koagulaci bud’
cytokiny (zanét) nebo uvolnénim prokoagula¢nich latek (Salaj, 2013).

V krevnim obéhu se vyskytuje nadbytek trombinu aplazminu. V disledku vyse
uvedenych patologii se uvolituje z posSkozenych tkani, endotelii a krevnich bun¢k zejména
tkanovy faktor, ktery vyznamné ovlivituje spusténi koagulace. Tkanovy faktor, téZ faktor III
nebo tromboplastin, je glykoprotein obsaZzeny v subendotelidlni tkani, trombocytech
a leukocytech, a ma zna¢ny vliv na tvorbu trombinu. NepoSkozené tkané¢ zvladaji tvoreny
trombin pfitomnym antitrombinem a navazanym trombomodulinem neutralizovat. Pfi jejich
poskozeni (sepse), ale nejsou schopny tuto funkci vykonavat. Samotny pribéh syndromu DIC
se skladd ze tfi na sebe navazujicich fazi (Redakce FI, 2005). V inicialni fazi dochazi
K hyperkoagulaci vyvolané uvolnénim velkého mnozstvi tkanového faktoru (z nekrotickych
bun¢k ¢i mikro¢astic véetn¢ histonli z traumatizované tkan¢, z placenty a z bunék plodové
vody) pfi nedokonalém odlucovani placenty. Hyperkoagulace je doprovdzena vznikem
mikrotrombu, nejéastéji v srdci, Vv plicich av jatrech. Nasledkem je faze spotiebovani

koagula¢nich faktorii, trombocytli a antitrombinu, pii soucasné neschopnosti hradit ztraty
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téchto komponent. Dale dochazi k nadmérné aktivaci fibrinolyzy pii uvolnéni tkanového
aktivatoru plazminogenu z cévniho endotelu trombotizovanych cév. Béhem fibrinolyzy
dochazi k nadmémému Stépeni fibrinu, fibrinogenu a inhibitort krevniho srazeni, trombinem
i plazminem, anaslednym vznikem afibrinogenémie. Koneénym stadiem je neztiSitelné
krvaceni z rodidel bez viditelné tvoticich se koagul (Kvasnicka In Patizek, 2012, s. 94).

Pti diagnostice syndromu DIC musi byt soustfedéna pozornost na hladinu fibrinogenu
a tvorbu koagul. Mohutné krvaceni miiZze byt zptisobeno jinou pii¢inou. Casto délozni atonii,
poranénim dé¢lohy a porodnich cest nebo jiz diagnostikovanou trombocytopenii ¢i dédi¢nou
koagulopatii (von Willebrandovym syndromem). U vSech téchto stavii, oproti syndromu DIC,
je sledovana hladina fibrinogenu v normé a pti krvaceni se jasné tvoii koagula (Kvasnicka In
Patizek, 2012, s. 95).

Zakladem 1écby je identifikace a néasledné odstranéni vyvolavajici pficiny a zajisténi
alespoit dvou zilnich vstupi pro aplikace lécebnych prosttedkt. Je nutné dusledné
monitorovat fyziologické funkce pacientky a upravovat krystaloidy ptipadnou hypovolémii.
Terapie koagulopatie je zahajena podanim bolusu 2500 jednotek heparinu (blokujici u¢inek
trombinu) intraven6zné a doplnénim hladiny fibrinogenu koncentratem v davce 4g
intravendzné. Pokracuje se hrazenim krevnich ztrat deleukotizovanou erytrocytdrni masou
a cerstvou krevni plazmou, podanim 1000 jednotek koncentratu antitrombinu III a opétovné
regulace infuznimi roztoky. Cela tato terapie by méla byt zvladnuta maximalné do hodiny.
Pokud krvaceni neustane, je nutné podat rekombinantni lidsky aktivovany faktor VIla
(NovoSeven) a dale dbat o0 Gpravu vnitiniho prostfedi. Dalsi postup se odviji od vysledku
nasledného vysetteni krevniho obrazu a hemokoagulace (Kvasnic¢ka In Patizek, 2012, s. 95

a Salaj, 2013).

4.2 Hemoragicky Sok

Hemoragicky Sok se pii prudSich krevnich ztratdch vyviji velmi rychle. Obzvlasté
pokud jde o krvaceni v porodnictvi, kterd byvaji dosti specificka. Pravé vykrvaceni je
nejcastéjsi pri¢inou matetské umrtnosti v Evropé (Velebil, 2010, s. 6).

Fyziologické zmény U zeny v t€hotenstvi zajiStuji schopnost tolerance pramérné
litrové ztraty krve. Pokud krvaceni dosahuje vysSich ztrat, dochazi brzy k hypovolémii (tzn.
naruSeni krevniho zasobeni = naruSeni oxygenace a pfenosu Zivin/zplodin metabolismu).
Mezi klinické ptiznaky hemoragického Soku patti pfedevSim hypotenze (systolicky tlak < 90
torr) a tachykardie (puls > 100/min). Puls je pii palpitaci nitkovity, rodicka je bleda, neklidna
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a vyjimkou neni ani studeny pot, zrychleny dech, oligurie ¢i porucha védomi (Oteviel, 2006
a Leifer, 2004, s. 274).

Nasledujici tabulky (tab. ¢. 1, tab. ¢. 2) poukazuji na rozdé€leni krevnich ztrat podle
stupné zavaznosti do Ctyr tfid a klinické projevy rozvijejici se v souvislosti na téchto ztratach.

Tab. ¢. 1 — Klasifikace krevni ztraty u t¢hotnych

Trida AKkutni krevni ztrata (ml) Krevni ztraty (%)
1. 900 15
2 1200 — 1500 20-25
3. 1800 — 2000 30-35
4 2400 40

(Parizek a Kokrdova, 2012, s. 113)

Tab. ¢. 2 — Klinické stadia hemoragického Soku podle objemu krevni ztraty u téhotnych

Zavaznost Sokového stavu Klinické zmény Krevni ztraty (%)

bez Sokového stavu 7adné do 15— 20

tachykardie < 100/min, mirna
mirny Sokovy stav hypotenze, periferni 20-25

vazokonstrikce

tachykardie < 100 — 200 /min,
stfedni Sokovy stav hypotenze 80- 100 mmHg, 25-35
neklid, oligurie

tachykardie > 120/min,
tézky Sokovy stav hypotenze < 60 mmHg, > 35

alterace védomi, anurie

(Patizek a Kokrdova, 2012, s. 113)

Pti podezieni na rozvijejici se hemoragicky Sok se monitoruji vitalni funkce (+ EKG,
saturace), klinicky stav pacientky (vzhled, puls pohmatem, télesna teplota) a diuréza. Ihned po
zajiSténi alespon dvou perifernich Zilnich vstupt (nejlépe jeden dalsi centralni Zilni vstup) se
udélaji odbéry na krevni skupinu, krevni obraz, koagulaci, acidobazickou rovnovahu, ionty,
ureu, kreatinin a laktat. Pfi zajisténi krevnich nahrad je vzdy lepsi nechat pfinést nadbytek
krve nez krevni ztratu podhodnotit. Na vSechny Zadanky je pak nutné napsat ,,STATIM +
VITALNI INDIKACE®. Cily terapie hemoragického $oku jsou: zastavit krvaceni, nahradit

cirkulujici objem ztrat a obnovit spravnou perfizi organt (Oteviel, 2006).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

5.1 PécCe porodni asistentky pri krvaceni béhem téhotenstvi

Béhem téhotenstvi mohou nastat okamziky, které nastavajici matce piinesou
i negativni emoce. Zeny se 0 své nenarozené déti pravem obavaji a kazda zvlada piichod
jakékoliv komplikace jinak. Neni vzacnosti chvile, kdy vydéSena klientka vyhledd porodni
asistentku (dale jen PA) ¢i svého gynekologa se slovy ,,Mam bolesti. Krvacim.”. Hlavni
ulohou PA vtéchto situacich je vcasny zasah doplnény empatickym profesionalnim
pristupem. Aby PA byla schopna vCas arychle zareagovat, je nutné krvacivé stavy znat,
okamzité védet, jak zareagovat a poskytnout kvalitni péci. V nasledujicich podkapitolach je

popsana péce porodni asistentky v nejcastéji vyskytujicich se situacich.

5.1.1 Samovolny potrat

Citovy stres spojeny s prozitim potratu byva c¢asto podceniovan. PA musi v téchto
chvilich umét naslouchat a uvédomit si, ze trpi i partner a spolupracovat s nim. Nabidnuti
vysvétleni vSech nejasnosti a otazek spojenych se ztratou ditéte by mélo byt samoziejmosti.
Vyjadfeni soucitu je v komunikaci vitané, nesmi vSak pfejit do sdélovani soukromych
prozitkl s obdobnou situaci (Slezdkova, 2011, s. 162).

Porodni asistentka zaroven kontroluje intenzitu a charakter krvaceni ptipadné
pfitomnost vyslé tkang, avie peclivé dokumentuje. Zena musi byt poudena, 0tom, Ze
jakékoliv zvySené krvaceni ¢i vySlou tkan musi PA nahlasit. Zaroven probiha monitoring
fyziologickych funkci, odebira se krev pro zjisténi stavu krevniho obrazu a zajistuji se
informované souhlasy pro potifebné invazivni zdkroky. Po zdsahu vakuovou expiraci ¢i
kyretazi, je Zené kontrolovan tlak a pulz co 15min po dobu jedné az dvou hodin (dle zvyklosti
pracoviSté) a pokracuje se co 30min po dobu dal$i hodiny. Déle se kazdou hodinu méfi
télesna teplota pro kontrolu vzniku pfipadné infekce. Po probrani z anestezie PA s klientkou
vstava z lizka na toaletu, eventualn€ do sprchy. Pred propusténim je Zendm s negativnim Rh
faktorem podan Rh-imunoglobulin a PA Zenu edukuje 0 chovani v domacim prostiedi.
V celém procesu porodni asistentka plni ordinace lékafe a sdéluje mu informace o0 stavu

Klientky (Leifer, 2004, s. 87 a Slezakova, 2011, s. 160).

5.1.2 Abrupce placenty
V ptipad¢ abrupce placenty PA sleduje pfiznaky odlouceni popsané v kapitole 1.3.

Také sleduje krvaceni z jinych dutin a ptfipadny rozvoj Soku. Dilezity je disledny monitoring
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plodu. Ve spolupraci s lékafem je zena edukovédna 0 nutnosti provedeni cisaiského fezu.
Cisafskym fezem se tak pfedchazi porucham srazlivosti, které se vSak po porozeni ditéte
rychle stabilizuji. V pribéhu PA zajistuje potiebné krevni odbéry, monitoring Zivotnich

funkci klientky, plni ordinace 1ékate a vSe peclivé dokumentuje (Leifer, 2004, s. 95).

5.1.3 Placenta praevia

Hlavnim ukazatelem rozdilu mezi placentou praevii aabrupci placenty je bolest.
V piipadé placenty praevie klientka téméer zadné bolesti nepocituje. Krvaceni byva vsak na
rozdil od abrupce mohutngjsi. Je proto nutné Casty monitoring fyziologickych funkci
a neprovadét vnitini vysetieni z divodu zhorseni krvaceni. Trvaly monitoring se tyka i plodu.
Pti krvaceni se jiz na dal$i dozréni plodu neceka a provadi se ihned cisai'sky fez (Leifer, 2001,

s. 93).

5.2 Péce porodni asistentky pri krvaceni béhem porodu
5.2.1 Ruptura délohy

V ptipadé ruptury délohy je péce porodni asistentky dulezita jiz pied jejim vznikem.
Podavani oxytocinu béhem porodu musi byt piiméfené, aby se predeslo zvySenému tonu
délohy. Pii podezieni na vznik ruptury PA ihned informuje Iékate (Leifer, 2004, s. 226).
Rizikovym faktorem je i Kristellerova exprese, ktera je asto vyuzivana i pies to, ze je vedena
jako postup ,,non lege artis“. Kristellerova exprese by méla ptispivat pii nedostatecné funkci
btisniho lisu v 2. dobé porodni (Fiala, 2011). V ramci péce PA je dulezita kontrola krvaceni
I po porodu, kdy miizeme dodateéné rupturu rozpoznat. Krvaceni je stale stejné silné, jasné

¢ervené barvy a velmi rychle se u klientky rozviji znamky Soku (Leifer, 2004, s. 226).

5.2.2 Cisarsky Fez

Ackoliv cisafsky fez neni doménou porodni asistentky, zajiStuje témeét vSe ohledné
pfedoperacni a pooperacni péce. PA zajiStuje predopera¢ni podani informaci, odebrani
potifebnych krevnich odbért (krevni obraz a hemokoagulace), zabezpeci Zilni vstup, dikladné
klientku oholi aprovede klyzma, obstara bandaz dolnich koncetin a provede Katetrizaci
mocového méchyte. Dale plni ptipadné ordinace 1ékate a zabezpecuje informované souhlasy
s vykonem, hospitalizaci, anestezii a nesmi byt opomenuta ani psychickd podpora klientky.

Nesmi se v§ak zapomenout i na podporu partnera, a hned jak je po porozeni mozné, mu dité
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ukazat a informovat ho o stavu Zeny. PA je po celou dobu partnerim k dispozici a poskytuje
odpovédi na jejich dotazy (Leifer, 2004, s. 209 a Metodicky pokyn PS FNOL, 2014).

Neékdy vsak vyplnéni informovanych souhlasti neni z divodu ¢asové tisn€ mozny.
V tom piipadé¢ Iékari klientku ustné pouci a do informovaného souhlasu se zaznamena ustni
souhlas. PA je svédkem, a je nutny podpis lékate i svédéici PA (Metodicky pokyn PS FNOL,
2014).

Pooperacni oSetfovatelskd péce zahrnuje monitoring zivotnich funkci (tlak, puls,
saturace kyslikem) prvni dvé hodiny co 15min, dalsi hodinu co 30min a nasledné¢ co hodinu.
Se stejnym c¢asovym intervalem se kontroluje vySka d€lozniho fundu Setrnym pohmatem
a zaroven se sleduje odchod ocistki a jejich charakter. PA pecuje dle ordinaci 0 podani vSech
infuzi, analgetik, antibiotik a ostatnich 1ékt. Pribézné musi probihat kontrola vydeje moci
permanentnim katetrem a prosakovani kryti rdny. Mobilizace klientky probiha hned prvni

pooperacéni den (Podrouzkova a Muknsnablova, 2014 a Leifer, 2004, s. 210).

5.3 Péce porodni asistentky pri krvaceni po porodu

Po porozeni ditéte se Casto zda, Ze ty nejvétsi komplikace maji vSichni za sebou. Opak
je pravdou, a hlavné péce porodni asistentky by v této chvili neméla povolit. Méla by byt
zivotni funkce (co 15 min po dobu dvou hodin), t€lesna teplota (co hodinu), umisténi a tuhost
fundu, mnozstvi a barva oc¢istkil, nasledné vyprazdnéni mocového méchyte, stav perinea po
porodu, citlivost dolnich koncetin po epiduralni analgezii a plnéni pfipadnych ordinaci lékate

(Leifer, 2004, s. 233).

5.3.1 Délozni hypotonie/atonie

Po rozpoznani d€lozni atonie se musi ihned pfistoupit k lécebné intervenci.
Rozpoznana je Casto diky silnym ocistkdm s vétsimi koaguly a na pohmat mékkym, vysoko
polozenym fundem déloznim. Je nutné ihned informovat lékafe a zaCit s masazi délohy.
Zaroven zajistit pii neustavajicim krvaceni alesponi dva zilni vstupy, krevni odbéry na krevni
obraz a koagulaci, a pfipadné krevni nahrady dle ordinace 1ékafe. Po masazi délohy by se
zena méla vymocit. Pokud toho neni schopna, musi ji PA vycévkovat. PIny mocovy méchyt
je Castou pricinou atonie. Ke zvySeni tonu délohy také napomahd sani ditéte, které stimuluje

uvolnéni vlastniho oxytocinu, pfipadné¢ podani oxytocinu infuzi. Malokdy je nutné provést
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hysterektomii k odstranéni krvacejici pfic¢iny. V prubéhu korekce krvaceni PA podava léky
naordinované Iékatem (Slezakova, 2011, s. 225 a Leifer, 2004, s. 278).

5.3.2 Porodni poranéni

V ptipad€ porodnich poranéni je nutné, aby doslo k v€asnému lékarskému oSetieni
ihned po porozeni ditéte a placenty. Povinnosti PA je kontrola krvaceni z téchto osetfenych
ran. Souvisly proud krve muze byt stejné nebezpecny jako viditelné mohutné krvaceni. Pti
vzniku hematomu je podén ledovy obklad. Pokud klientku trapi bolest ¢i tlak v urcitych
oblastech, je nutné vSe hlésit 1ékari a ptipadné€ podat analgetika. Do doby zvladnuti krvaceni

nesmi Zena pozit nic per os (Leifer, 2004, s. 279).

5.3.3 Poporodni rezidua, subinvoluce délohy

Porodni asistentka by méla vSechny zeny po porodu edukovat 0 pribc¢hu Sestinedéli.
Zejména 0 tom, jaky charakter budou mit oCistky a jaké jejich zmény miize Zena ocekéavat. Je
nutné ji poudit i 0 stavech, kvili kterym je nutné vyhledat zdravotnické zatizeni a informovat
I¢kate. Je to hlavné v pfipad€ pretrvavajiciho Cerveného krvaceni ¢i navratu k Cervenym
o¢istkim po jejich pifedeslém zbélani (Leifer, 2004, s. 280). Stejné je to iV pripadé
subinvoluce d&lohy. Zena se musi dostavit do zdravotnického zatizeni vzdy, kdyz ma
horecku, pietrvavajici bolest ¢i zapachajici silny posevni vytok. Po pfijeti klientky do

nemocnice PA zajiSt'uje podavani analgetik a plni dal$i pokyny lékate (Leifer, 2004, s. 288).

5.3.4 Infekce

Dtsledna péce o klientky by méla infekcim pfedchdzet, pfipadné je odhalit v co
nejkratsi dobé. Péce PA zacind jiz ve sledovani poranéni vzniklych pifi porodu a edukaci
Klientky v péci o tyto poranéni. Klientka by mé¢la byt vedena k dikladné hygiené rukou, méla
by byt poucena 0 provedeni oCisty hraze po kazdém moceni i stolici a znovu upozornéna, ze
gisténi zepredu dozadu zabrafiuje vstupu mikroorganismi do pochvy. Zena také musi védét,
ze k rychlejsimu hojeni napomaha casté sprchovani rany vlaznou vodou, nasledné ,,vétrani*
a ¢astd vymeéna vlozek. Také pouzivani ru¢niku zvlast na prsa a zvlast’ na genitalie zabraiiuje
prenosu infekce na prsa. VSechny zmény tykajici se bolesti, tlaku, zarudnuti ¢i zvySeni télesné
teploty musi klientky vzdy ihned hlasit.

Pokud se vSak néjakd infekce rozvine, porodni asistentka znovu disledné edukuje
zenu v péci 0 poranéni. Podava naordinovana antibiotika a analgetika, monitoruje télesnou

teplotu a pfipadné zhorSeni stavu klientky. PA také pecuje 0 klientéin komfort, ktery zvysuji
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chladné obklady, teplé ¢i studené napoje (dostatek tekutin) nebo zahtivaci termofor (Leifer,
2004, s. 286 a Slezdkova, 2011, s. 235).

Kvalitni pé¢i porodni asistentky se ve vétSiné pripadi da témto staviim predchazet.
PéCe zahrnuje dukladnou edukaci, zjisténi informovanosti apéci 0 potfeby a problémy
Klientek.
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ZAVER
Nazev této bakalafské prace je ,,Role porodni asistentky pii krvacivych stavech
v porodnictvi“. Ukolem bylo najit a piedlozit poznatky, které byly doposud publikovany,

a vytvoftit piehledovou praci.

Prvnim cilem bylo predloZit poznatky 0 pri¢inach zpusobujicich krvaceni béhem
téhotenstvi.

Krevni ztraty v t€hotenstvi U Zen vyvolavaji velké rozpaky. Krvaceni v tomto obdobi
muze velmi ovlivnit dal$i vyvoj plodu. Pfiblizné Ctvrtina Zen se s timto krvacenim setka
a polovina z nich nasledné¢ potrati (Deutchman, Tubay a Turok, 2009, s. 24). Uvedeno je
rozdéleni, charakteristika potratl, jejich vznik a pribéh. Zminéné jsou i lékarské intervence
vedouci k ukonceni t€hotenstvi. Dalsi ptfic¢inou objevujici se €asto jiz v prvnim trimestru je
gestacni trofoblasticka nemoc. Je roztfidéna do nékolika jednotek akazda znich je
charakterizovana. Cast&ji vyskytujici se piiciny jsou abrupce placenty a placenta praevia.
Uveden je typicky rozdil v pfiznacich mezi t€émito poruchami a jejich terapie. Krvaceni se
béhem tehotenstvi mize objevit i kvili rozvijejicimu se karcinomu dé€lozniho hrdla. Zminéna
ruptura jater.

Prvni cil bakalarské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo predlozZit poznatky o pri¢inach zpusobujicich krvaceni pri
porodu.

Krvaceni vzniklé béhem porodu byva ¢asto nahlé a ztraty mohou dosahovat velkého
objemu. Tento velky objem nemusi byt vzdy na prvni pohled znatelny. Pii fyziologickém
porodu jde o rupturu délohy. Uvedené jsou mechanismy vzniku trhliny, jeji klinicky pribéh
anutné lékarské intervence. Na mensi ruptury se vSak muze pfijit az pfi cisafském fezu.
A pravé cisafsky fez je dalSi pricinou Casté krevni ztraty b&hem porodu. Zminénd je jeho
zvysujici se frekvence a indikace vedouci k jeho provedeni.

Druhy cil bakalarské prace byl splnén.
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Tretim cilem bylo predlozit poznatky o pri¢inach zpisobujicich krvaceni po
porodu.

Poporodni krvéaceni je nejCastéjsi pfi¢ina mateiské mortality a obdobi po porodu je
hojné na vznik komplikaci. Tyto komplikace jsou klasifikovany do Ctyi kategorii dle pfic¢iny
vzniku. Uvedena je délozni hypotonie/atonie, jeji projevy a intervence vedouci k zastave
krvaceni. Riziko v patologické invazi placenty do myometria tkvi v rozsahlém krvaceni
Z myometralnich cév pii jejim odluCovani. Uvedeno je d€leni dle hloubky invaze. Ke ztratdm
krve také Casto dochazi v dasledku porodnich poranéni v pribéhu porodu. Zminéné jsou
faktory vedouci k jejich vzniku a jejich nasledné oSetfeni. Mén¢ Castou komplikaci, ale 0 to
zavazngjsi, je d€lozni inverze. Je délena do 4 stadii a do 3 obdobi kdy mlize nastat. Popsano je
poporodnimi rezidui anasledné¢ muze dojit ke vzniku infekce. Tyto poruchy snadno
zkomplikuji priub¢eh Sestinedéli.

Treti cil bakalarské prace byl splnén.

Ctvrtym aposlednim cilem bylo predloZit poznatky o ofetiovatelské péci
0 klientky postiZené krvacenim.

Péce porodni asistentky je rozdélena dle obdobi vzniku krvaceni a je charakterizovana
pro nejcastéj$i komplikace, se kterymi se porodni asistentka miize setkat. Ke kazdé
komplikaci jsou uvedené nutné zasahy porodni asistentky apéce 0 fyzické i psychické
potieby. Schopnost vyvratit ohrozeni Zivota Zeny I ditéte musi byt doplnéna dostate¢nou
podporou a empatii. Porodni asistentka by méla védét, co za okamzik mize nastat a byt vzdy
0 krok napted.

Ctvrty cil bakalaiské prace byl splnén.

DOPORUCENI PRO PRAXI

e Klast diraz na znalosti porodnich asistentek v oblasti akutnich stavii v porodnictvi i v
gynekologii.

e Sifit povédomi o diisledné péci porodni asistentky ve stavech spojenych s krvacenim.

e Klast diraz na uméni kvalitni edukace a empaticky pfistup porodnich asistentek ke

klientkam.
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