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ANOTACE A KLi COVA SLOVA

V bakald&ské praci se zabyvam poporodnim Kkrvacenirigimam, diagnostice a
metodami jeho ovlivéni. Prace je rozdena do dvouasti. V bloku Poporodni krvaceni
Vas seznamuiji s anatomii Zenskych pohlavnich d@rgamroblematikou poporodniho
krvaceni. Blok druhy byl vyti@n pomoci retrospektivni studie z dokumentaci
archivovanych v archivu PKN a.s. Na 2amé prace uvadim seznam literatury, zkratek

a také pilohy.
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Reasons, diagnostic and options of influence ofgastim hemorrhage

Annotation

In my bachelor thesis | pay attention to reasoregristic and options of influence of
postpartum hemorrhage. | have divided the thesis two blocks. In the block

Postpartum hemorrhage | acquainted you with thdoama of woman’s organs and
problems of postpartum hemorrhage. The secondamgkbivas created on base
retrospective study from documents in hospital ardabice. The conclusion of my

work includes a list of literature, abbreviatiomglaattachments.
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UvoD

Porod je usgsnym zavrSeniméhotenstvi. Fl ném se stava z plodu samostatny jedinec.

Opusti @lohu, vyjde na sit. Z&tina samostatndychat a je festizena pupéni Siara.

Porod je jednim z nefpozerejSich &ci v lidském Zivog, zvlase pro Zenu — matku. Ale
dnes se setkavame i s poporodnimi komplikacemi.nElak mluvi o poporodnim
krvaceni a s nim spjata umrti rdek. Je to chyba nemoc¢niho personalu? Zanedbali
porodni asistentky nebo |&k@&i o Zenu rodiku, nebo to je ,vina“ jak zdravotnického
¢lanku, tak i samotné rotky? A pra se touto problematikou nezabyvali v letech
minulych tak, jako dnes? Ma na to vliv i pokrok rioéay v porodnictvi? Na tyto otazky

bych touto praci chita odpowdét a dozedét se mnohem vice.

Svou praci jsem roztila do dvoucasti. V bloku Poporodni krvaceni uvadim anatomii

Zenskych pohlavnich orgam problematiku poporodniho krvaceni.

Blok druhy byl vytvden pomoci retrospektivni studie z dokumentaci aostanych
v archivu PKN a.s. Na zé&vmé prace uvadim seznam literatury, zkratek a pékehy.
Pred zpracovanim této prace jsem si stanovila vyzkumangry, které jsou uvedeny

v praktickécasti.

Praci jsem doplnila o iflohy, které umotiuji l1épe poznat danou problematiku —
anatomicky obraz panevniho dna a jeho cévniho easoproblematiku vzniku DIC.



CiL

Poporodni krvaceni jgastym tématem k rozhovoru jak mezi l&kéak i na véejnosti.

Vzdyt porod je udalost, ze které byélinmit vSichni (Eastnici radost. Pokud se ale
vyskytne tato komplikace, jde vzdy o Zivot matkyot® jsem si zvolila ve své praci
hlavni cile, pomoci kterych bych ¢k odhalit, pré tyto komplikace vznikaji a jak se

daji ovlivnit do budoucna.

Hlavni cile:
1. Zjistit pripadovost aieSeni poporodniho krvaceni vzhledem Kk st
mediciny v oblasti porodnictvi.
2. Shrnutim dosavadnich poznatkipozornit na aktualnost problému, a timto

prizkumem pispét k aktivnimuieSeni poporodniho krvaceni.



TEORETICKA CAST
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1.1 Anatomie zenskych pohlavnich orgai

Zenské pohlavni organy se skladaji :
1. vnitini pohlavni organy :
a) z parovych orgdn- vajeiniky = ovaria
- vejcovody bae uterinae
b) z neparovych organ déloha = uterus
- pochva = vagina
2. vréjSi pohlavni organy :
= vulva - stydky pahorek
- stydkeé pysky

- posStvé&tek a Utvary spojené s poSeviegsini

Polohu a upewni vnitinich Zenskych orgdinzaji¥uje ligamentum lati uteri — Siroky
vaz &lozni — je to peritonedlni duplikaturggsa frontalty postavena upragtd malé
panve a kraniakhvytazena z nasiného peritonea spodiny a liokalé panveRasa je
uvnitt mezi okkma listy peritonea vyztuzena vazivem. Ligamentutantatedy stoji
uprosted panve frontakha k bokim panve zahyba dozadui¢ghazi do nashného
peritonea). V ligamentum latum stoji upti@st panve &oha, po stranachétbznich
jsou k hornimu okraji ligamentum latum tenkymi sy ripojeny vejcovody a k zadni

ploSe ligamentum latum je svym zZ&em gipojen vajénik vpravo i vievo.

VAJE CNIKY (OVARIA)

Vajecnik (ovarium) je parovy organ tvaru mandle. Je éaska pohlavni Zlaza, ktera
produkuje Zenské zarotle buky — vajicka — a diky produkci Zenskych pohlavnich
hormori ma takeé dlezité funkce endokrinni.

Velikost a tvar vajéniku kolisaji, vSe se odviji podle fumrkho stavu a &ku. VeétSinou
se vyskytuje o rozirech 3 x 1,5 x 1 cm a hmotnosti okolo 6 — 10 g.

Vajecnik je umisén po obou stranachékbhy pii kos&né b@&ni stné malé panve, ve
vétveni kytelnich tepen. Jeho povrch je u mladych divek hlagkypubert se na sm
tvori dolicky a jizvicky vlivem vyklenujicich se folikul s vajiky a ve sté je cely

organ zmenseny.
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Vajecniky jsou obklopeny pdisnicovou dutinou a na svém ngisie drzi vazy
s okruzim (mezenteriem). Mezenterium ¥aj&u, vodorovné mesovarium, j&asti
Sirokého vazu #éozniho (ligamentum latum uteri), rozsahlého zahyimlxisnice,
jakoby gehozenéhoiges dlohu a vejcovody. Postrannim pokoaanim Sirokého vazu
délozniho je podfirny vaz vajéniku (ligamentum suspensorium ovarii), kterym
zarover upewviuje vaje&nik k bani strag panve. Samotnym vazem v&pku
(ligamentum ovarii proprium, nebo také chorda uteasica), ktery se jevi jakaetelny

vazivovy pruh uzakeny uvnit Sirokého vazu &ozniho, je vajénik ukotven k dloze.

Vajetnikové tepny (arteriae ovaricae), coZz jsowtve kiSni aorty, spolu
s vajeénikovymi wtvemi cloZznich tepen (rr. ovarici a. uterinae), které )i
vedou k vajéniku uvnit podpirného vazu a pak mesovariem. \&ajiky zasobuji nervy

z obou oddil autonomni nervové soustavy.

Povrch ovaria je kryt zarodeym epitelem. Je to vlastmpivodni coelomovy epitel,
jednovrstevny kubicky, tj. ten, ktery se na ovanegenenil na epitel plochy
dlazdicovy jako jinde na peritoneu. Pod epitelemvi@givové pouzdro zvané tunica
albuginea, ktera je mnohem je§si nez tunica albuginea varlete. Vazivo wplici
celé ovarium pedstavuje stroma ovarii, v kterém se rozliSuje:

a) cortex ovarii— kira — povrchova vrstva, ktera je zastoupéidkym vazivem
bohatym na fibroblasty, zarokese v ni nachazeji folliculi ovarici — ovarialni
folikuly, které obsahuji zarodaé buiky — oocyty

b) medulla ovarii— dien — ktera zastupuje hustSi vmi oblast vaziva getnym
zastoupenim krevnich a miznich cév, dera snopé hladké svaloviny
zasahujicich do /@re¢ a hilu ovaria (vodorovna &bina na pedni plose
vajetniku v mis¢ iponu mesovaria).

Oocyty jsou vovariu uloZeny jako napadnénky v mnohobusénych utvarech
zvanych folliculi ovarici, coz jsou ovarialni folikuly, které jsou tkeny mensimi

buinkami ovarialniho fivodu, jez obklopuji zarodaou buiku.

Ovarialni cyklus

Oznauje mesicné se opakujici zkmy ve vaj€nicich. Mati po sol& jdouci faze :
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a) folikularni fazi

b) ovulaci

c) lutealni fazi.
Folikularni faze(prvni polovina vajénikového cyklu)
Jiz pred narozenimka vaje&niku obsahuje mnoho tisic folikyl které jsou ve stadiu
prvotniho — primordialniho — folikulu, coZz je vydiostadium vyvoje. VSechny
primordialni folikuly se skladaji z ooayt které jsou obklopeny jednou vrstvou
plochych podfirnych burk, které se nazyvaji folikularni blky. Na z&atku kazdého
ovarialniho cyklu zéne rist 6 az 12 primordialnich folikla zahaji folikularni fazi,
kterd trva asi 2 tydny. &t folikuli je krome patateinich stadii podporovancinkem
folikuly stimulujiciho hormonu — FSH, ktery se vilye z gedniho laloku podisku
mozkového (adenohypofyzy). ¢&t8ina z @ivodnich rkolika folikula, které rostly
béhem folikularni faze, zahyne a zanikne, takze kabdyic dozraje jen jeden folikul a
vyplavi tak swj oocyt z vajéniku k moznému oplodmi. Vyplaveni oocytu se nazyva
ovulace a nastupujeiplizné 14. den cyklu, hned po folikularni fazi.

Stadia ristu folikulu:

Zatne — li st primordialni folikul, jeho ploché folikularni Blky se stavaji
krychlovitymi a oocyt se atSuje. Takovy folikul se nazyva primarni. Poté se
folikularni buiky nékolikanasobn déli a vytvai okolo oocytu vrstevnatou vystelku.

Tyto folikularni buiky se nazyvaji bitky granulézy.

V dalSi fazi ziskava oocyt obal z glykoprotisimazyvany zona pellucida (jnledné
pasmo“). Tato ochranna giépka chrani oocyt ipd proniknutim spermie. Kolem
povrchu primarniho folikulu vznika dalSimeéldnim burk granulozy vrstva pojivové
tkare, ta se zahu$ije a nazyva se téka folikulu (theca = pouzdrorédka). Zevni
tékalni butky maji Wetenovity tvar a podobaji se ikém hladké svaloviny. Vrihi
tékalni buiky se podobaji slze a vyuji androgeny (muzské pohlavni hormony), jsou
k tomu povzbuzovany luteinizaim hormonem (LH) ziedniho laloku podisku
mozkového. Androgeny jsoudgmenény sousednimi hikami granulozy (které jsou pod
vlivem FSH) na Zenské pohlavni hormony — estrogdny.jsou pak vylodené do
krevniho olhu a podgcuji rast ac¢innost vSech Zenskych pohlavnich ongamento
estrogenni signal je velmiuabkzity pro @lozni sliznici, kter4 se zotavuje pod jeho

vlivem po kazdé menstruaci.
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Mezi buikami granulozy se v dalSim stadiu vyvoje folikulvommadi ¢ira tekutina,
jejimz splyvanim vznikne dutinka napha touto tekutinou, nazyvana antrum
(njeskyre®). Timto se stava folikul sekundarnim (antralnifio)ikulem. Antrum se
pribyvajici tekutinou z¥tSuje, dokud zcela neohrahioocyt obklopeny pladn burek
granulozy, nazyvanym corona radiata {iza, paprsita koruna“). Pla8 zistava
pripojen jakousi stopkou k vrifitimu povrchu antra. Jeden z folikuhakonec dosahne
plné velikosti a jeho @mer pakéini az 2 cm. Takto zraly folikul, zvany $#éovity nebo

také Graalv folikul, je piipraven k ovulaci.

Ovulace(ptelom vaj&nikového cyklu)

Ovulace nastavariplizné v polovire kazdého ovarialniho cyklu. Vio¢hu ovulace
se bul’ z levého nebo z pravého ovaria uvolni jeden odewtystupuje do pdt$nicové
dutiny a je zachytavan ustim vejcovodu. Nahlé v§mi WtSiho mnozstvi
luteinizainiho hormonu ziedniho laloku podssku mozkového, které sesjd tsns
pied 14. dnem cyklu, je spoaéitm signalem pro ovulaci. 8ta vajéniku kryjici zraly
folikul se kEhem ovulace vybouli, ztéha z&ne vylwwovat tekutinu, po &akém case
praskne a oocyt dosud kryty corona radiata opaagétnik. Sily odpovidajici za tyto
pochody nejsou zcela objasy, zahrnuji #ejmé enzymatické odbouraniésty folikulu,
po kterém nasleduje stah zevni vrstvy tékalnich¢buypodobnych svalovym), které

folikul zm&atkne a vypudi oocyt z vajaiku ven.

Lutealni fazgdruha polovina ovarialniho cyklu)
Po ovulaci se taast folikulu Zistavajici ve vajniku zhrouti a jeho &ha se rasi do
vinitych zahylii. Takto vznikly Gtvar se nazyva Zlutdisko (corpus luteum) a sklada se

ze zbytki vrstev téky a granulozy.

Corpus luteum neni zanikajicim zbytkem folikulue g&¢ to endokrinni Zlaza (Zlaza
s vnitnim vyméSovanim) a udrZzuje se po celou dobu trvani druHévmy kazdého
cyklu, tedy faze Zlutéhasliska — lutealni faze. Zlut&ltsko produkuje jak estrogeny,
tak i dalSi hormon — progesteron, kter§spbi na sliznici dohy a gipravuje ji na
uhnizdni oplodréného vajtka. Pokud nedojde k uhnigd vajicka, €lisko po 2
tydnech mizi a #ni se v jizvu nazyvajici se corpus albicandgé €lisko). To Zistava

ve vaje&niku a po gkolika mesicich se scvrkne a nakonec je pohlceno mikrofagy.
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VEJCOVODY (TUBAE UTERINAE)

Vejcovody zachycuji uvolmy oocyt a poskytuji misto k jeho oplaah. Vejcovod
zaina pobliz vajeniku nalevkovitowasti zvanou infundibulum (,trychis), jejiz okraj

je lemovan prstovitymi vy¥ky siasinkami , zvané fimbrie {AsrE*) a ty se ovinuji
kolem vaj€niku. Infundibulum mediakh (smérem ke gtedni rovig) prechazi

v roz8tenou ampulu (,béku), ktera tvéi polovinu délky vejcovodu. K oplodni
dochazi obvykle praw ampule. Dalst4sti vejcovodu je isthmus (,zUZeni), kterym asti
do hornicasti ctlohy.

U Zen jsou vejcovody s vajeiky v kontaktu pouze néjmo na rozdil od muzskych
rozmnozovacich vyvagd které jsou fimo napojeny na kanalky varlete. Oocyty jsou
naopak po ovulaci vypuSty do pobisSnicové panevni dutiny, kde je jich mnoho
ztraceno, a vejcovod se Vv tuto chvili snazi ooegthytit sestavou pohyibTo znamena,
Ze infundibulum se sklani k vageiku, fimbrie tuhnou a ,zametaji“ povrch véajeku a
fasinky na fimbriich i peritonealni tekutinu a jeji proud tak s sebah&ta i oocyt do

asti vejcovodu.

Peristaltické viny, zfisobené stahy hladké svaloviny veénst vejcovodu, a kmitani
fasinek valcovitych butk jednovrstevného cylindrického epitelu ushad cestu
oocytu vejcovodem doétbhy. V této vystelce je mimo bgk siasinkami i vysoké
bunky beztasinek a ty vyltuji latky vyZivujici oocyt (posléze zarodek) a udingi

oplodreni.

Povrch vejcovodu pokryva utrobni gainice (visceralni peritoneum) a je potap
kratkym mezenteriem zvanym mesosalpinx, ktery j@&sti Sirokého vazuétbzniho.
Dale se vejcovod skldda ze sliznice, svaloviny @sgho povlaku. Sliznice se jevi
swtle rizova, tvdi podélnérasy, ze kterych vystupuji sekundarasy, v ampule jest
terciarnirasy a tim vytvéeji husty slozity labyrint. Svalovina je v ampulaéasti terti

a tlustSi p déloze. Sklada se zviii vrstvy — cirkularni a zevni vrstvy —
longitudinalni. Typicky peritonealni kryt je tuniceroza (jako na ostatnich organech
peritonealni dutiny). Tela subserozéegstavuje vrst¢ku vaziva pod peritoneem a

spojuje serosu a svalovinu.
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Tepny pro tubu fichazeji jakocetné ¥tve z anastomézy mezi r. tubarius arteriae
ovaricae a r. tubarius arteriae uterinae. Pruhgkéavaloviny provazeji cévnétve [i
sténé tuby. Podle tepennychripodi do v. ovaria a do plexus venosus uterinus odtékaji
Zily. Nervy pro vejcovod jsouipvazié autonomni aifichazeji cestou plexus ovaricus a

plexus uterovaginalis. Mizni cévy vedou do nodipyratici lumbales (podél a. ovaria).

DELOHA (UTERUS)
Dé¢loha je duty organ, ktery ma silnou svalovoénst V tomto organu probiha vyvoj
zarodku az do porodu. U Zeny, ktera nebyla nikghotna, ma &oha tvar malé
obracené hrusky, u Zeny po p&ahém thotenstvi je o &co wtSi. Jeji normalni sklon
je dogredu — anteverze — nad hotaisti pochvy. Naproti tomu u starSich Zen byasto
sklorgéna dozadu — v retroverzi.
Délohu na svem mistudrzuje rkolik vazi a okruzi zvané parametrium. To &vpruhy
zvané parametralni vazy, ke kterymifat
- lig. cardinale uteri — v bazi lig. latum uteri, bdki isthmu a cervixu &ohy
az ke sin¢ panevni a kolem tohoto pruhu kyvélaha dogedu a dozadu
- ligamenta sacrouterina (rectouterina) — vazivowghprod hran &oznich.
Ty obemykaji ze stran rektum a vrapo i vlevo vyhayi fasu peritonea —
plica sacrouterina
- m. rectouterinus — pruhy hladké svaloviny probitiajilig. sacrouterina
- ligamenta vesicouterina — vedou od praveho a leoénaje dlohy dogedu
ke sEné moacového néchyre, odtud pokréuji jako
- ligamenta pubovesicalia
- lig. teres uteri — obly vaz&tbzni. Vede pod peritoneem odloZzniho rohu
ke sEn¢ panevni, zahyba dégdu a koti ve vazivu velkych stydkych
pyski. Tahne fundus ddpdu a udrZzuje anteverziéldhy, hlavré pii
zveétSovani dlohy v €hotenstvi.
Hlavnimi¢astmi @lohy jsou:
- corpus uteri- &lo délozni, které pedstavuje kranialni Sirgast.
- cervix uteri— hrdlo @&lozni, pedstavuje kaudalni uzsi, valcovitast, ktera
je otewena do pochvy
- isthmus uteri- coZ je zUZeny Usek mezi corpus a cervix utertlduhy asi
1 cm. U mladych plod byl isthmus relativé delSi, ale po 2. — 3. &gici

vyvoje je zavzat do dolniasti €la dilohy. Fi porodu jeho svalovina neni
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aktivni, chova se jinak nez svalovindat d&élozniho. | stna se podoba vice
cervixu, proto i porodnici oziaji isthmus jako dolni &ozni segment.

Tento Usek se &hotenstvi nejménzvétsuje.

Na €le loZznim rozliSujeme tyt@asti:

- fundus uteri— dno @lozni, coZ je miré vyklenuty kranialni okraj &ohy,
saha az nad vstup vejcovod

- cornua uteri— rohy @&lozni, coZ jsou doprava a doleva lateéghovytazené
vybézky z okrap fundu. V €chto mistech vstupuji vejcovody. Od rohu
k vajeiniku jde ligamentum ovarii proprium a ligamentumete uteri pod
peritoneem ligamentum latum — odlaZniho rohu zprvu lateratn pak
dopedu do tiselného kanalu a jim az do velkého stydkého pysku

- margo uteri (dexter et siniste) hrana dlozni, pedstavujici pravy a levy
okraj cEloZzniho €la. Od této hrany pokéaje na ob strany ligamentum

latum uteri

Na hrdle dloznim rozliSujeme tytgéasti:

- portio supravaginalis (cervicis} predstavuje horni Usek hrdl&ldZzniho a
nachazi se nadipojenim pochvy k doze

- portio vaginalis (cervicis)— takeé ¢ipek clozni. Je to dolni konicky a
zaobleny Usek hrdla nachazejici se pod klenbarmevymisi, ktery v¢niva
do dutiny pochvy

- ostium uteri— také zevni brankagkbzni. Je to otvor &ozni dutiny do
vaginy, uprosted vrcholu ¢ipku. Ostium je zfedu ohranieno labium

anteriusa zezadudabium posterius

Cavitas (cavum) uter dutina dloZni — je vystlana sliznici. Dutina je &le dloznim
piedozadi zplostla a trojuhelnikovitého tvaru, kdy dva vrcholy tibglniku mii do
déloznich roti (do tub) ateti vrchol mii do hrdla.

Canalis cervicis— kanal dlozniho hrdla — je to pokéavani dutiny dlozni kaudals.
Canalis isthmt je zuZeni dutiny mezélem a hrdlem doznim — v isthmu. Toto zGZeni

tvori tak zvanou porodnickou viiiti branku.
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Plicae palmatae- jsou to hustéasy sliznice, které se rozbihaji pte@ni ale i zadni
straré canalis cervicis od &du do stran ve tvaru palmového listu, po porodjejseh
kresba nejeviietelr.

Glandulae cervicales- jsou to sliznini Zlazy v kanalu hrdla. Tw¥o rozwtvené
tubulosni hlenové Zlazy, jejichz sekret My canalis cervicis. Pokud se upawy
vyvody #chto Zlaz, vede to vSe k hrontad sekretu a k tvogbdutin, které jsou patrné
jako vyvyseniny na &oznim ¢ipku a oznéuji se jako ovula Nabothi. Canalis cervicis

kon¢i v ostium uteri.

Stavba dlohy
D¢loha je u nullipar (néhotnych a nerodivSich) 7 - 9 cm dlouhd, 4 — 4,55mka a
2,5 — 3 cm v fedozadnim giméru. U multipar (uz rodivsi Zeny) jsou vSechny r@zyn
zvétSeny 0 7 — 10 mm.
Sttna dlohy se sklada ze&itcharakteristickych vrstev:
- endometria- zastupuje gozni sliznici
- sklada se z epitelu a slizniho vaziva
- pevi srostlé s myometrium
- vprabéhu 28 dni prodlava charakteristické zny,
ozna&ované jakanenstruani cyklus
- cykly z&inaji byt pravidelné u divek veku 13. — 14. let, tedy
Vv pubert
- néstup cyklu — menarche — zavisirad faktor
- ke konci cykih — menopause — dochazi kolem 50. rokuw
Zeny
- cyklus se zastavuje také v dobkthotenstvi a asi u 50 %
Sestinedlek i po dobu laktace
- ve vztahu k menstrdaimu cyklu se endometriuneld na dw
vrstvy:
a) zona basalis — té&nh priléhajici vrstva k myometriu, ktera
obsahuje bazestbZnich zlaz
b) zona funkcionalis — vy3Si povrchové vrstva stienv pfibehu
cyklu dochazi k charakteristickym 2mém
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- myometria - svalovinadohy
- sklada se ze snopdiladké svaloviny, které jsou prostoupeny
vazivem
- perimetrium - peritoneum Sirokého vaztiakniho
- tva@i povrch dlohy a je peva srostly s dlohou
- Z &lohy prechazi déma vkleslinami z &lohy do dopedu na
mocovy mechyt a dozadu na rektum:
- excavatio vesicouterina — vkleslina mezilathou a
mocovym mechyfem

- excavatio rectouterina vkleslina mezi rektentklou

Menstrua¢ni cyklus
Timto cyklem prochazi endometrium a je zavisly mabghu cyklu ovarialniho a na
hormonech, které se vtom cyklu produkuji z ovafigklus se zé&na pcitat od
prvniho dne menstruace a probih&achto fazich:

a) menstruani faze

b) proliferatni faze

c) sekreéni faze

d) ischemicka faze
Menstruani faze
Trva od 1. do 4. dne cyklu, kdy je zona funkcionaliznice odlodena a odplavena
menstruani krvi z clohy pfes vaginu ven. Krvaceni koéin vasokonstrikci cév

vV myometriu.

Proliferacni faze
Navazuje na menstrtiai fazi a trva od 5. do 14. dne cyklu, kdy je pdilem estrogef
z rostouciho a zrajiciho folikulu ovaria. Paty derstava faze regenerace, kdy se v zona

basalis regeneruje epitel a vystyla povrch dutiélpzhi a postup&iroste a zvysuje se.

Sekreni faze
Patnactym dnem cyklu navazuje na fazi prolifafaa trva od 15. do 28. dne, kdy je
sliznice pod vlivem hormonu Zlutéhdliska. Dale se sliznice zkiyje a zvySuje, Zlazy

se roz&iuji a naphuji se hlenovitym sekretem s glykogenem. Tato ja@gako giprava
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k prijeti oplodreného vajéka. Pokud nedoSlo k oplodmi, tato faze ko¥ pripravou

sliznice k odlogent.

Ischemicka faze

Je to vlastd 28. den cyklu. Je to faze, kdy dojde ke kontradeteriol v endometriu a
tim vznikne ischémie (nedokrevnost) v zona functlmn Vlivem ischémie tak rychle
nastanou degenerativni &ny ve Zlazach a cévach a k rozpadudsuvliivem enzyni.

Po rekolik hodin trvajici ischémii povoli kontrakce aiitd, nastane nahléigkrveni,
stny cév z&nou praskat, zmou se tvét vyrony krve do sliznice a nastava tak nova

faze menstrumi a s ni i novy cyklus.

Délohu zasobuje arteria illiaca interna a arteriarin a anastomoza mezi arteria
ovarica a arteria uterina. Vicéiyodnych ¥tvi z kmene tepny dostavdd délozni nez
isthmus a cervix. Okolo isthmu anastomozuji do kruttve ve stné délozni.

Rozséahla plete kterou tvai Zily, se nazyva plexus venosus uterovaginaligZ je
kranialni ¢ast edstavuje plexus venosus uterinus. Je to nejmeSutpletaér pri
hranach dloznich. Do vena illiaca interna vstupuji z pleteenae uterinae. Zilystbhy
mohou byt také zapojeny do systému portokavalnfastamoz fes plexus venosus
rectalis. Anastomozy probihaji také odiakloznich k zilam vejcovodu a vajeiku.

VAGINA (POCHVA)
Je to pohlavni odvodna cesta a zatokepulani organ. Promita se ve tvaru trubice,
ktera kaudalnim koncem obemyk&lagni hrdlo, od ®ho pokr&uje Sikmo
ventrikularre a kaudalnim koncem je navenek u&ema jako ostium vagina — vchod
poSevni - do prostoru mezi malymi stydkymi pyskigri se nazyva vestibulum vagina.
Mezi ¢asti pochvyradime:

- paries anterior —ipdni s¢na

- paries posterior — zadniést

- rugae vaginale —ftnétrasy na sinach
Pochva je dlouh& zhruba 8 cm, kdy u vchodu je Béjadicipku je prostorgsi. Tenka
slizni¢ni fasa vyvstavajici na hranici vaginy a vestibuluminvage nazyva hymen —
panenska blana.
Asi uprosted délky vaginu obemyka ze stran i gy musculus pubovaginalis

(sowast musculus levator ani), ktery t¥gakousi smyku od obou stran symfyzy za

-20 -



vaginu. Tim se vtiskuje do zadnisy a tim vytvdéi tzv. Thomasovo promontorium

vaginae, na¢mz sedi dloZnicipek, a které fedstavuje podpny aparat fixacedohy.

Tepny do vaginy putuji pargdy a to jak shora diky arteria vaginalis, tak zezddy
vétvim z arteria rectalis media, a jednak zdola dilyim z arteria pudenda interna.

Zily tvoii plexus venosus vaginalis, ktery je spojeny s ysdenterovaginalis, s plexus
venosus rectalis a také s plexus venosus vesitaks. odtéka jednak cestou do vena

illiaca interna a jednak do vena pudenda interna.

ZEVNi RODIDLA
K témto rodidiim pati:
- paroveé utvary - labia majora pudendi — velké kéypysky
- labia minora pudendi — malé stydkeé pysky
- neparove utvary - vestibulum vaginaoSevni pedsh
- klitoris - po&tvé&cek
- mons pubis — venusin pahorek
- bulbus vestibuli — parovy erektilni arg
a parova glandulae vestibularis majores — Barthaitdlazy
- vulva = stydké pysky spolu s vestibulum vaginaditaris
Od commissura labiorum posterior k analnimu otyerasek o vzdalenosti 3 —4 cm a u

Zeny Fedstavuje perineum — hraz.

Do labia majora vedou tepny jak Zedu z arteriae pudendae externae, tak i zezadu
Z arteria pudenda interna. Z labiales posteriostspuji dalSi do labia minora. Z arteria
pudenda internaighazeji ¥tve arteria profunda Klitoris, arteria dorsalistdtis a
arteria bulbi vestibuli, které cé¥rzasobuiji Klitoris a bulbus vestibuli.

Podél tepen odtékaji zily jako vena dorsalis dliisr superficialis, ktera je parova, a
venae labiales anteriores do venae pudendae estefindo se vlévaji do vena
femoralis, prosednictvim vena saphena magna, a vena dorsaligidisgrofunda,

venae profundae clitoridis a vena bulbi vestibuliypi do vena pudenda interna.
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1.2 Poporodni krvaceni

Poporodni krvaceni je ngsgjSi pricinou morbidity a mortality rodek. V této
souvislosti umira na $t rocné az 140 000 Zen, tedy 1 Zena na 4 minutyCegké

republice je 25 % ze vSech umrti ve spojitoséi®tenstvim.

1.2.1 Definice

Poporodni krvaceni je definovano WHO jako ztrataekrice nebo rovna 500 ml (WHO
1990). Tato definice jefejme¢ ovlivnéna skuténosti, Ze v mnoha zemich&a je ztrata
500 ml krve Zivot ohroZujici, zejménattvvysokému vyskytudZzké anemie. U zdravé
populace, coz se tykagtwginy Zen z vysglych zemi, nizeme povazovat poporodni
ztratu krve za fyziologickou az do 1000 ml, coz yiaduje jinou I&bu nez podani
uterotonik. Ve ¥tSin¢ rozvojovych zemich je pitdba aplikovat jiné normy. Hranice
500 ml, kterou stanovila WHO, byda byt povazovana za alarmujici hranicigmak
hranice je dosaZena vipadt ohroZeni Zivota dalezitych funkci Zeny. Toto nastava u
zdravych Zen obvykle po ztgawice nez 1000 ml. Z hlediska snahy minimalizovat
nepotebné krevni transfuze a rizika s nimi spojen#tne infekce HIV, je tento rozdil
kriticky.

DalSi z definic uvadi, Ze za poporodni krvacenpeeaZzuje krevni ztrataigvySujici
500 ml @i spontannim porodu a 1000 nii porodu ciseskymiezem.
Poporodni krvaceni se ragdje podlecasového hlediska na:
a) primarni— krvaceni se objevi do 24 hodin po porodu
b) sekundarni- zaatek krvaceni se objevi déle nez 24 hodin po pgroguibéhu
Sestinedli
V porodnictvi je pro krevni ztraty charakteristické
- krevni ztrata j&asto prudkd, nahla a velka
- krevni ztratu Ize jergkce odhadnout
- resuscitaci v&hotenstvi zZtZuje aortokavalni kompresivni syndrom ¢ma
perfuze uteroplacentarni jednotky)i#hi kompartmentovy syndrom
- zvySené riziko hemoragického Soku

- moznost krvaceni do retroperitonea, do malé panve
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1.2.2 Ficiny poporodniho krvaceni

Ry v

krvaceni.

Priciny primarniho poporodniho krvaceni se souliroonauji jako 4 T:
1. tone —poruchy @lozniho tonu
2. trauma —porodni poraéni
3. tissue —placentarni patologie
4. trombin —koagulopatie
Priciny sekundarniho poporodniho krvaceni jsou tyto:
1. délozni infekce
2. zadrZené placentarasti

3. abnormalni involuce v misplacenty

A) TONE
Porucha retrakce étbZzniho svalu fedstavuje 80 % vSechipadi primarniho krvaceni
po porodu.
Poruchy tonu &ohy zahrnuiji:
- délozni hypotonie
- délozni atonie
Mezi rizikové faktoryfadime:
1. nadnérna distenze &ohy zpisobena polyhydramnionem, vée¢nou graviditou
piekotny nebo protrahovany porod
patologicky obsah vdloze — zbytky placenty, plodovych olhakrevni koagul
neSetrna manipulace 8ldhou — g expresi plodu, intrauterinni manipulaci
poruchy myometria — hypoplazie, myomatoza
multiparita
excesivni aplikace uterotonikivem porodu — zisobi tachyfylaxi

poporodni krvaceni jiz jednou v anamnéze

© 0 N o g b~ WD

nitroddlozni infekce
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B) TRAUMA
Porodni poragni jako gFicina velké krevni ztrdty po porodu se vyskytuje \& %

poporodnich krvacenich.

Vlastnimi gic¢inami jsou:

1.

o 0k w0 N

piekotny a nekontrolovany porod

operativni porod

porod plodu pes neupla zaslou branku

velky plod

porod po pedchozim cigakémiezu, po myomektomii
malpresentace plodu

C) TISSUE
Poruchy odldovani placenty zaujimaji cca 5 % poporodnich kraéce

N

1. residua post partum
2. inzerce placenty v mist nedokonalé decidualizace — iidgad v dolnim
déloznim segmentu, nad myomy, v jizpo S.C., endometrium po opakovanych
kyretazich
D) TROMBIN

Porucha srazlivosti krve (koagulopatie) je nadmirécna ale natolik fatalni, Ze se na ni

umird i v nemocnici.

Rizikovymi faktory jsou:

1.

o gk~ WD

N

mrtvy plod

embolie plodovou vodou

intraovularni infekce, sepse

eklampsie, preeklampsie, HELLP syndrom

patologicka placentace — placenta praevia, aga@btupci placenty

zdravotni stav matky — obezita, multiparit&#kwzeny nad 35 let, hepatopatie,
vrozené koagulopatie

krevni ztrata vice nez 1500 ml

transfuze vice nez 8 TU krve — dihi koagulopatie
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1.2.3 Diagnosticky postup

Ze vSeho nejilezitéjSi jelokalizovani zdroje krvaceri to zajistime:
- palpa&nim vySetenim
- vySetenim v zrcadlech

- ultrazvukovym vySéenim

DalSim krokem je dkledné zhodnoceni krevni ztratge zapisem do porodnické
dokumentace. JeutbZité pamatovat na zawgtti stavy jako je nevelké opakované
krvaceni, skryté krvaceni do parakolpia, retropast, dutiny H3ni.

Dale sledujemeklinicky stav pacientkyZantiujeme se tedy na znamky tachypnoe,
tachykardie, nitkovity puls, hypotenze, chladndaakanurie, letargie, somnolence,

koma.

Dale se zajisti Zilni vstup dostateho ptmeéru, inhalaci kysliku maskou a
monitorovani vitalnich funkci — krevni tlak, decloovfrekvenci, puls, saturaci kysliku a

vydej mai zavedenym permanentnim katétrem.

Venosni cestou jsou aplikovany krystaloidy, odebrdmev na vySéeni krevniho

obrazu, koagukmi vySeteni a kiZzovy pokus.

1.2.4 Terapie
Do terapie zahrnujeme:

1. oSeteni porodniho porami

2. revize dutiny dlozni digitalni nebo instrumentalni
3. farmakoterapie
4. kompresivni metody — bimanualni kompresgby, tamponadadioZni
5. devaskularizéni metody
6. chirurgicka terapie — kompresivni sutura, hystereie
Add. 1.

Pokud se p oSeteni porodniho porani objevi krvaceni jasnou krvitipretrahované

déloze, provedeme inspekci cervixu, poSevnicknsa perinea. Jestlizefiptomto
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vySeteni nezjistime ficinu, provedeme bimanualni pafipa vySeteni, gipadre revizi
jizvy po predchozim cisgkém tezu. Poslednim vy§enim, které nam poiie
k celkovému vyséeni je vySdeni ultrazvukem, coZ je velmitiposné v diagnostice
hematond.

OSeteni porodniho porani zahrnuje suturu ffpadré drenaz.

Add. 2.
Revize dutiny dlozni se provadi ip poruchach odléovani placenty a nejisioto jeji
celistvosti.
K prevenci pat:
- aktivni vedeni fieti doby porodni — to zaji§je nizSi krevni ztratu a tim
shizeni incidence zavazného poporodniho krvaceoid&?%.
- aplikovani 5 jednotek oxytocinu intravenégo porodu pedniho raménka
- Brandt — Andrewdv hmat — vyuziva se mirného tahu za gindle a zarove
suprapubického tlaku

Add. 3.
NejiinngjSimi preparaty jsou ¥ady uterotonik, coz jsou latky, které se pouZzikaji
zvySeni dlozniho tonu a k zesileni¢ldZnich kontrakci. PouZivaji se jak kindukci
porodu, tak i vereti dok& porodni.
Mezi zastupce p#it
- oxytocin a jeho derivaty - podani : kontinualniunf 5 az 15 IU po dobu 13
hodin
- nezaddoucimidinky mohou byt: retence tekutin,
zmeny krevniho tlaku, anurie a tachyfylaxe
- ergometrin a metylergometrin — podani : davka Og2pmmalu intravenosin
intramyometralyy, jeho aplikaci I1ze opakovat v 30 minutovych ingdech,
maximalré 3krat
- Prostin M2 (15 — metyl prostaglandin F2a) — podatévka 250 ug az 500
ug intramuskular& nebo intramyometra#y tyto davky niizeme opakovat za
15 az 90 minut, ale maximéa&Bkrat
- Enzaprost F (prostaglandin F2a) — v davce 5 mgdamiointramyometrath
nebo eventuekhv infuzi

- Misoprostol 500 mg podany rektélmebo per os
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Mezi dalSi latky pouzivané k zastakrvaceni pat:
- Rekombinantni aktivovany faktor Vlla (NovoSeven)
» Pusobi lokals, aktivuje konverzi fibrinogen — fibrin
» Jeho dinek nastava za 15 minut, pods 2 hodiny - P
opakovaném podani
= Kriteriem k podani tohoto faktoru je hladina fibogenu nad 0,5
g/l, hemoglobinu nad 60 g/l, PLT nad 50 tisic/mf{ pad 7,2 a
absence hypotermie
- Protromplex — je to rekombinantnitipravek fakto# protrombinového
komplexu
= aplikuje se pouze v Zivot ohroZujicich stavech ayvzo

konzultaci s hematologem

Add. 4.
Pii nezvladatelném krvaceni je dobré pokusit se omezacenimanuélni kompresi
Postup je nasledujici:

- levou rukou uchopit fundusitbzni a tl&it ho proti spog stydké

- pravou ruku zasuneme dotepini klenby poSevni, kdy ukazovadk a

prostednik komprimuji oblast later&rod cervixu

- timto zpisobem vydrzet komprimovat az 30 minut
DalSi metodou stayici krvaceni jemulova tamponadaMize byt zviltena sterilnim
fyziologickym roztokem s 5000 jednotkami trombimruhou tamponadu zavedeme do
piedni klenby a takto ponechame 12 hodih.déstraiovani tamponady hrozi strhnuti
fibrinové zatky.
Vtipné feSeni pedstavujehydrostaticka (balonova) tamponagaomoci nitrodlozné
aplikovaného kondomu nagimého fyziologickym roztokem pomoci favého katetru.
Posledni variaci je specialBiakrino balonovy katetrktery se naplni 250 az 500 ml

tekutiny, zavede se ddqaini klenby a ponecha 12 az 24 hodin.

Add. 5.

Devaskularizace dbhy se provadi postupnoligaci uterinnich a vninich ilickych
tepen V téhotenstvi zabezgaji az 90 % krevniho zasobenflahy. Fi této technice
kdy je uterinni artérie ligovana v hortésti dolniho dlozniho segmentu, je moznost

rekanalizace, tvorby kolateral a nasledné gravidty — li operace provéda @i
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cisaskémfiezu, je opich umish 2 az 3 cm pod hysterotomii, do sutury jsou zav2at
az 4 cm myometria Kili lepSi fixaci a prevenci por&ni cév.

Uzawr vnitinich ilickych arterii vede ke zin¢ péanevni cirkulace, ktera zlepSi
podminky pro vytvéeni a udrzeni koagul. Je to obtizna metoda, ktgtZaduje
zkuSeného operatéra. Otese retroperitoneum a za kontroly pulsu na dabméddting
se provede legace odsftupd ilickych arterii. Tim se sniziipod krve do panve az o 50
%.

DalSi z devaskularizaich metod je arterialni embolizac@a. uterina a aa
hypogastricae. Tato metoda stavi krvaceamitrpavajici po hysterektomii, vyuziva se
jako alternativa hysterektomie zachovavajici fettilProvadi se v lokalni anestezii, kdy
se identifikuji postizené cévy a selekiivembolizuji gelatinoznim absorbovatelnym

materialem. Us§Bnost této metody je az 95 %.

Add. 6.

Pt chirurgické terapii se vyuzZivAemostatické sutury — B — Lynchovy sutury a jeji
modifikace- ahysterektomie.

Principem kompresivni hemostatické sutury je naldztehu pod Urovni hysterotomie
kranialnim smirem ges fundus na zadni¢su, nad isthmem pak pokige po opané
strart zpét a ot pod drovni hysterotomie je steh dotazen. Tim wiérztlohu

v hyperanteflexi a mechanicky tak zdjige jeji kontrakci. Tato metoda je indikovana
napiklad u difizniho krvacenitpatonii célozni, placenta accreta atd.

Postpartalni hysterektomie §astji provacna v souvislosti s cigskymiezem, ale i u
septického stavu, kdyriginou sepse jediozni infekce; a P vycerpani vSech ostatnich
postufi. NegasgjSi z indikaci je placenta accreta, placenta pea@dcreta, dozni
ruptura, laceraceétbhy pi cisaskémiezu (hysterotomie), hematom Sirokého vazu
délozniho po porodu per forcipem, lacerace cervixup@chvy po vaginalnim

asistovaném porodu (forceps) a chorioamnitis.
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1.3 Nasledky hemorrhagie - DIC
1.3.1 Definice

.Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC) jskainy rozvrat hemokoaguiai
rovnovahy charakterizovany excesivni nekontroldvaie generaci trombinové aktivity
a dysregulaci plazminové aktivity.” Tato poruchavystumovana do takového stadia,
Ze dochazi ksystémovému posSkozeni krevnich d&dsti endotelu a rozvratu
v plazmatickém koagutaim systému. Hyper nebo hypofibrinolyza s hemoiagiu
nebo trombotickymi fiznaky je vysledkem vedouci k multiorganové dysfiink
Progrese syndromu zavisi nagné, fazi a charakteru DIC.

Krvaceni vznika jako ibkledek konzumpce koagdlEch faktodi, trombocyt,

sekundéra aktivované fibrinolyzy

Probih& cel&ada reakci — nejd/ proniknou substance aktivujici srazeni krve déha

- aktivace koagukmi kaskady tkéovym faktorem (vjSi systém faktor X, VII, V, Ca);
aktivace tvorby krevniho tromboplastinu, trombolkpdvnitini systém faktor XllI, XI,
IX, X, VI, V, K); a cytokiny disledkem poSkozeni endotelu, systémoveéstiaa
reakce, acidozy, traumatizaci tkani atd.

Nakonec dojde k selhani inhémich mechanisihkoagulace a monocytomakrofagoveho

systému.

1.3.2 Rozdleni DIC

Klinicky se rozliSuji d¥ formy:

- Akutni (dekompenzovany, high-grad2ivot ohrozujici stav. Toto obdobi je
charakteristické kratkym protrombotickym stadiemtira ujde pozornosti. Teoreticky
by se dal vysledovat na pacientce znamky akutaip&ichodné nevolnosti, cyanozy a
dusnosti.

- Chronicky (kompenzovany, low-grade} dochazi k prolongované alteraci
hemostatickych mechanismZena pi tomto druhu DIC z @ivodu sepse krvaci jen v 15
% pipadi, ve zbylych 75 % dochazétginou k multiorganovému selhani.

U obou forem je problém v nevyrazné klinické synmpédologii.
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1.3.3 Stadia DIC

Prvni stadiumje klinicky némé, hyperkoagulace nastava do 4 minut, poéehazi do
druhého stadia charakterizované hypokoagulaci, ktera nastava do niinut,

z klinického pohledu je charakteristické krvacenipchi, chab&oagulace trombdzy

v mikrocirkulaci. Masivni krvaceni z rany, kdy seek nesrazi a zéaji byt znatelné
znamky MODS - mikrotrombozy, uz jdetgeti stadium kdy nastava hypokoagulace

s masivni fibrinolyzou. NiZe nastat i situadaboratorr¢ nen#ritelnych hodnot.

1.3.4. NefastjSi pri¢iny rozvoje DIC v porodnictvi
- Velkd krevni ztrata - patologicka placentace, rbisgporodni trauma,
atonie...
- Preeklampsie, HELLP syndrom, hepatopatie
- Porod mrtvého plodu
- Embolie plodovou vodou

- Intraovularni infekce, sepse

1.3.5 Diagn6za

- Anamnéza

Objektivni nélez
o zakladni onemocmi

o klinicka symptomatologie

Laboratorni diagn6za

Negativni laboratobnevylwuje DIC !!!

1.3.6 Klinicky obraz akutni DIC:

Klinicky se u pacientky projevuje difuzni krvacemé sliznic, podkoZzi, i mimo
traumatizovanou tké Pacientka je hypotenzni, projevuji se znamky ytkardie,
febrilie, proteinurie, anurie....

Mezi projevy organové symptomatologtadime ARDS, akutni tubularni nekrézu,

poSkozeni na CNS atd.

Laboratorni obraz:

- Trombocytopenie (pod 20tis./ml)
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ProdlouZeni zakladnich koagaitach test (APTT, Quick)

P¥itomnost FDP, D — dimér(nad 2000ng/l)

Nizka plazmaticka hladina inhibitibkoagulace (ATIII pod 40%)
Hypofibrinogenemie (pod 1g/l)

Lab. znamky organového poskozeni, ischemie (ABR,;TARST, urea,

kreatinin)

Laboratorni diagnéza NORMA:

PLT 150 - 300 000 x 10 exp9 /I
APTT30-35s

AT 80 - 140 %

TT14-16s

FBG 2.5-5¢ll

FM (etanol test)

DD < 500 ng/mi

FDP

Laboratorni diagnéza DIC:

PLT (trombocyty) snizeny

APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovytas) zkraceny nebo
prodlouzeny

AT (antitrombin) snizeny

TT (trombinovyc¢as) prodlouzeny

FBG (fibrinogen) snizeny

FM (etanol test) pozitivni

plazminogen sniZzeny

DD (D — dimery) pozitivni

FDP (degrad&ni produkty fibrinogenu a fibrinu) pozitivni

euglobulinova lyza norma — prodlouzena

1.3.7 Terapie:

Chceme — li pacientku s rozvinutym syndromem DI@hzanit, gedevSim musime

zmobilizovat tym, ktery I& pacientku. To znamena zajistit komunikaci s hehogiem,

anesteziologem a internistou. Zasadaibygje odstraréni vyvolavajici piciny (véasna
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revize polytraumat, zastava krvaceni, odstndnnekrotické nebo nadorové tkan
regulace generalizované trombonové aktivikgera je zasadnim patofyziologickym
zdsahem do pbéhu DIC, audrZzeni homeostazyrdmci koaguléniho systému.

A) PreruSeni aktivace koagulace — antikoaguéai 1é&¢ba
1. Heparin nefrakcionovany
- davkovani 5-10 IU/kg/h
- bolus 2500 - 5000 IU i.v., s naslednou infuzi do0DD 1U/24h, APTT do
15
2. LMWH - nizkomolekularni hepariny
3. AT (Antitrombin Ill, Kybernin P)
- podani pi mére nez 60 %, cilem je dostat se k hodnotam 100 2450
- davka 500 - 1000 IU podana jako bolus, mozné opakiok udrzeni hladiny
nad 80 %
- Kl nejsou znamy

- biologicky pola@as 3-4 dny, u sepse€kolik hodin

B) Substituéni terapie
4. Cerstvé zmrazena plazma
- 15 ml/kg @i APTT vice nez 1.5 R
5. Fibrinogen
- pii poklesu 1.0 g/l (maximéatn2g/24h)
- obavy z podniceni konzumpce
- 2-4gvinfuzi
6. Cerstva krev
- Pri poklesu hematokritu pod 25 %
7. Krevni desti¢ky
- 1 jednotka/10kg
- P¥i poklesu pod 50 000/ml

Antifibrinolytika ne !!!
- pouze po konzultaci s hematologem

C) Obecna I&€ba
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- Lécba Soku

- Doplnéni objemu — nejvhodrjsi ¢erstvd zmrazena krev, roztoky na bazi
plazmaexpandér(Gelafundin, Haemacel)

- Uprava vnit¥niho prostiredi

- Sirokospektra ATB

- Operaéni vykony k zastaw krvaceni

- korekce hypotermie, hypovolemie, aciddzy

1.3.8 Prevence
Primarni
o ambulantni zachyt stéyu kterych je naruSena hemokagulace
o pacientky s hereditarni nebo ziskanou trombofilii
o s deficitem AT lll, deficit proteifl C a S, Leidenska mutace faktoru V, mutace
protrombinu  G20210A, homozygot MTHFR 677 TT, argffdipidovy
syndrom, &hotné s preeklampsiigtiotné s Zilni trombo6zou, suspekce HELLP
syndromu adhotné Zeny s gestaim diabetem
Sekundarni
o piedporodni aplikace nizkomolekularniho heparinwhotnych se zvySenym
rizikem je nejuzivagSi profylaxi hemokoagutaiho rozvratu
0 nutnd u operaich porod a potrat, pri spontannim porodu mrtvého ploddj p
horeice rodéky, pii podezeni na intraovularni infekci
0 podani je zasadni prevendéd embolii plodovou vodou

Rychléodstrareni priciny krvaceni
V¢asnépodani krevnich derivét
Spolupraces hematologem, anesteziologem..

DalSi gipady, kdy dbat na profylaxi:
- eklampsie
- opakované revize dutinylbzni
- septicky porod (potrat)
- transplacentarni pnik

- placenta praevia
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atonie @lohy

placenta accret

vétSi krevni ztrata
abrupce placenty

SC iterativa

Obezita

vySSi ¥k (33 let)
rozsahlejSi porodni porami

mola hydatidosa
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VYZKUMNA CAST

2.1 STANOVENI VYZKUMNEHO ZAM ERU

Ozna&ujeme jimi pgedk®zné domminky vztali mezi jevy. K potvrzeni daného
vyzkumného zawgru je dilezité odpo¥dét na vSechny tvrzeni. Spravné stanoveni

vyzkumného zarru je dilezité pro proces poznavardhem celého gizkumu.
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Na zakladé prostudovanych odbornych materiali, jsem si stanovila
tyty vyzkumné zamery:
1. Predpokladdm, Ze vyskyt poporodniho krvaceni budece r2005 ¥tSi nez
v roce 2008.
2. Predpokladam, Ze incidence poporodniho krvaceni bodée/néna arovni
mediciny v oblasti porodnictvi.
3. Predpokladam, zZe vysSi vyskyt poporodniho krvacedehuzen po spontannim
porodu nez u zen po porodu per s.c.
4. Predpokladam, Ze &Si ¢etnost poporodniho krvaceni bude u multipar nez u

primipar

Veérim, Ze se mi na zakladziskanych informaci z dokumentaci piidpotvrdit tyto

domrgnky.

2.2 METODY POUZITE V PRUZKUMU

Pro svou bakaldkou praci jsem v gzkumu pouzila metody retrospektivni studie, kdy
se vracim zg do let minulych a zkouméam incidenci poporodnilnedkeni minulych a

v porovnani s lety blizké sdasnosti.
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2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO
SOUBORU

VyuzZila jsem pro st prizkum archiv v Pardubické Krajské Nemocnici a.s. a
porovnavala jsem rok 2005 a rok 2008. Vybirala jsempacientky s vyskytem
poporodniho krvacent'aiz byly po spontannim porodu nebo byl provedearsky iez,

rizné \ekové kategorie.

2.4 ANALYZA VYSLEDK U SETRENI
Kriterium ¢.1 — ek rodi éek

Tabulka 1 — Rehled rodiek dle ¥ku

Vék rodi ek ni pi v % ni pi v %
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15-20 3 5,36 3 3,06
21-25 9 16,07 12 12,25
26 - 30 24 42,86 41 11,83
31-35 13 23,21 36 36,73
36 - 40 6 10,71 5 5,11
41 - 45 1 1,79 1 1,02
Celkem 56 100 98 100
42,86%
36,73%
23,21%
16,07%
12,25% 11,83% 10,71%
5,36% 5,11%
3,06% :
[ I h Lo
I
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Vék respondentek

@ 2005 m 2006

Obrazek 1 Grafiehledu rodiek dle ¥ku

Z prizkumu dokumentaci vyplynulo, Ze nejvice k@i v roce 2005 bylo v rozmezi
26 — 30 let (42,86 %) a v roce 2008 v rozmezi 35 1et (36,73 %) viz tab. 1 a obr. 1.

Kriterium ¢&.2 — Parita rodiéek

Tabulka 2 — Rehled rodéek dle parity

Parita ni pi v % ni pi Vv %
I 31 55,36 57 58,16
Il 13 23,21 33 33,67
1] 9 16,07 6 6,13
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\Y} 2 3,57 1 1,02
\% 0 0 1 1,02
VI 0 0 0 0
VII 1 1,79 0 0
Celkem 56 100 98 100
55,369 c+1-0%0
33,67%
23,219
16,07%
3%
|_L s 5”’1 02% oy 1.02% 0960%  1.79%qos
1 —
Vv Vi Vil
Parita respondentek
2005 m 2008 |

Obrazek 2 Grafighledu rodiek dle parity

Nejvice rodéek bylo primipar jak v roce 2005 ( 55,36%), tak ioce 2008 (58,16%)
viz tab. 2, obr. 2.

Kriterium ¢.3 — Zpisob porodu

Tabulka 3 — Rehled zfisobu porodu

Zpiusob porodu ni pi v % ni pi v %
a) spontan® 30 53,57 40 40,82
b) S.C. 26 46,43 58 59,18
Celkem 56 100 98 100
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59,18%

53,57%

46,43%

40,82%

2005 2008
Zpasob porodu

B spontanni O s.c.

Obrazek 3 Graf zjsobu porodu

V roce 2005 hylo vice spontannich poio@3,57%) a v roce 2008 bylo vice poiiod

vedenych cigakymiezem (59,18%), viz tab. 3, obr. 3.

Kriterium ¢.4 — Krevni skupina rodicek

Tabulka 4 — Rehled krevni skupiny rotek

Krevni skupina matky ni pi v % ni pi v %
A+ 16 28,57 43 43,88
B+ 7 12,5 16 16,33
AB + 8 14,29 5 5,11
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0+ 13 23,21 17 17,33
A - 5 8,93 5 5,1
B- 0 0 3 3,06
AB - 2 3,57 2 2,04
0- 5 8,93 7 7,14
Celkem 56 100 98 100
43,88%
28,57%
23,21%
14,29 6,330 17.33%
2,50%
8,93% 8,93% ,10% 7 14%
5,119 3,06%
3,57 204
0% e
2005 2008
Krevni skupiny respondentek
EA+ OB+ OAB+BO+ OA- BEB-OAB-mEO0-

Obrézek 4 Grafighledu krevnich skupin rasik

V roce 2005 (28,57 %) i 2008 (43,88 %eplada krevni skupina A +, viz tab. 4, obr. 4.
Kriterium ¢€.5 — Krevni ztraty

Tabulka 5 — Rehled krevnich ztrat
Krevni ztrata v ml ni pi v % ni pi v %
100 - 500 41 73,21 79 80,61
600 - 1000 13 23,21 15 15,31
1000 - 1500 1 1,79 4 4,08
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1600 - 2000 1 1,79 0 0
Celkem 56 100 98 100
80,61%
73,21%
3,21%
15,31%
1,79% 1,79% 408% o
I

2005

Krevni ztrata v ml

2008

m 100 - 500 ml § 600 - 1000 ml 0 1000 - 1500 m| m 1600 - 2000 ml

Obrazek 5 Grafighledu krevnich ztrat

Prevladajici rozmezi krevni ztraty je 100 — 500 nK jyaroce 2005 (73,21 %), tak i
v roce 2008 (80,61 %), viz tab. 5, obr. 5.

Kriterium ¢€.6 — Vybaveni placenty po spontannim porodu

Tabulka 6 — Rehled vybaveni zbytkplacenty po spontannim porodu

Vybaveni zbytki placenty pFi
spontannim porodu

ni

pi v %

ni

pi v %

fyziologické s RCUI

28

93,34

33

56,9
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6,66%

2005

fyziologické RCUM + RCUI 2 6,66 25 43,1
Celkem 30 100 58 100
93,34%
56,90%
43,10%

2008

Vybaveni zbytk @ placenty p Fi spontannim porodu

B fyziologické s RCUI O fyziologické RCUM + RCUI

Obrazek 6 Grafighledu vybaveni zbytkplacenty po spontannim porodu

V roce 2005 (93,34 %) i v roce 2008 (56,90 %gvazuje RCUI, viz tab. 6, obr. 6.

Kriterium ¢€.7 — Interrupce v anamnéze

Tabulka 7 — Rehled interrupci v anamnéze

Umélé preruSeni €hotenstvi Ni pi v % ni pi v %
a) ano 7 12,5 13 13,27
b) ne 49 87,5 85 86,73
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Celkem 56 100 98 100

87,50% 86,73%
12,50% 13,27%
2005 2008
Interrupce v anamnéze
ma) ano Ob) ne

Obrazek 7 Grafighledu interrupci v anamnéze

Nejvice respondentek, které interrupci v anamnéeexly, bylo jak vroce 2005
(87,50 %), tak i v roce 2008 (86,73 %), viz tabofr. 7.

Kriterium ¢€.8 — Spontanni potraty v anamnéze

Tabulka 8 — Rehled spontannich pottet anamnéze

Abort v anamnéze ni pi v % ni pi v %
a) ano 13 23,21 9 9,18
b) ne 43 76,79 89 90,82
Celkem 56 100 98 100
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90,82%
76,79%
23,21%
2005 2008
Spontanni potraty vanamnéze
ma) ano Ob) ne

Obrazek 8 Grafiehledu spontannich potéat anamnéze

V roce 2005 byl ¥tSi paet spontannich potiat(23,21 %), nez byl get v roce 2008
(9,82 %) viz. Tab. 8, obr. 8.

Kriterium ¢&.9 — Potize s krvacivosti uvaéhé v anamnéze

Tabulka 9 — Rehled potizi s krvacivosti v anamnéze

PotiZze s krvacivosti uvadné v

. ni pi v % ni pi v %
anamnéze

a) ano 11 19,64 11 11,22
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b) ne 45 80,36 87 88,78
Celkem 56 100 98 100
pokud ano, jaké:
trombocytopenie 3 27,27 5 45,45
metrorrhagie 3 27,27 3 27,27
krvaceni vetvrté dol# porodni 2 18,19 0 0
hepatopatie 1 9,09 0 0
mikrocytarni anémie 1 9,09 0 0
sideropenicka anémie 1 9,09 2 18,18
Leidenské& mutace 0 0 1 9,1
Celkem 11 100 11 100
88,78%
80,36%
19,64%
[ ]
2005 2008
PotiZe s krvacivosti v anamnéze
ma) ano Ob) ne‘

Obrazek 9a Graffghledu potizi s krvacivosti v anamnéze
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45,45%
27,27%
27,27% 27,27%
0 0,
18,19% 9,09% 18,18%
9,09% 9,09% 9,10%
0% 0% 0% 0%
2005 2008
PotiZe s krvacivosti v anamnéze
B trombocytopenie O metrorrhagie
O krvaceni ve Ctvrté dobé porodni B hepatopatie
O mikrocytarni anémie B sideropenickd anémie
O Leidensk& mutace

Obrazek 9b Grafighledu potizi s krvacivosti v anamnéze

Z grafu 9a je vidlt, Ze Zen s diagn6zou krvacivosti v anamnéze jeé mabcento jak

v roce 2005 (19,64 %), tak i v roce 2008 (11,22 Zoyrafu 9b je vidt, Ze z diagnéz
uvedenych v anamnézefepaZzuje vroce 2005 trombocytopenie (27,27 %) spolu
s metrorrhagii (27,27 %) a v roce 200B\ymZzuje pouze diagndza trombocytopenie
(45,45 %), viz tab. 9, obr. 9a, 9b.

-47 -



Kriterium ¢.10 — Komplikace v €hotenstvi

Tabulka 10 — Rehled komplikaci véhotenstvi

Komplikace v téhotenstvi ni pi v % ni pi v %
a) ano 9 16,07 11 11,24
b) ne 47 83,93 87 88,76
celkem 56 100 98 100
pokud ano, jaké:

preeklampsie 2 22,22 3 27,27
eklampsie 1 11,11 0 0
gest&ni diabetes mellitus 5 55,56 8 72,73
depresivni epizoda ¥hotenstvi 1 11,11 0 0
Celkem 9 100 11 100

88,76%
83,93%
16,07%
2005 2008
Komplikace vt éhotenstvi
ma) ano O b) ne

Obrazek 10a Graftphledu komplikaci véhotenstvi
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72, 73%
55,56%
27,27%
22,22%
11,119% 11,11%
0% 0%
2005 2008
Komplikace v t éhotenstvi
Bl preeklampsie O eklampsie
O gestacni diabetes mellitus B depresivni epizoda v t&€hotenstvi

Obrazek 10b Grafiphledu komplikaci whotenstvi

V roce 2005 nslo komplikace pidruzené khotenstvi 16,07 % a v roce 2008 11,24 %.
Z komplikaci vede v obou letech gestadiabetes mellitus, 2005 — 55,56 % a v roce
2008 72,73 %, viz tab. 10, obr. 10a, 10b.
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Kriterium ¢.11 — Poruchy placentace

Tabulka 11 — Rehled poruch placentace

Poruchy placentace ni pi v % ni pi v %
a) ano 10 17,86 15 15,3
b) ne 46 82,14 83 84,7
Celkem 56 100 98 100
pokud ano, jaké:
placenta adherens 5 50 8 53,33
placenta biloba 1 10 0 0
abrupce placenty 2 20 0
placenta praevia 1 10 4 26,67
nizkonasedajici placenta 1 10 0 0
placenta accreta 0 1 6,8
placenta succenturiata 0 1 6,6
placenta circumvalata 0 1 6,6
Celkem 10 100 15 100
82,14% SR
17,86% 15,30%
2005 2008
Poruchy placentace
M a) ano O b) ne

Obrazek 11a Grafiphledu poruch placentace
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53,33%
50%
26,67%
20%
0%  [10%10% ST
6,60%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
2005 2008
Poruchy placentace
B placenta adherens O placenta biloba O abrupce placenty
B placenta praevia @ nizkonasedajici placenta B placenta accreta
O placenta succenturiata B placenta circumvalata

Obrazek 11b Grafighledu poruch placenty

V roce 2005 poruchu placentace&ln17,86 % Zen, v roce 2008 15,30 % Zen. Z toho
pievladajici poruchou byla placenta adherens v obetech, 2005 — 50 %,
2008 — 53,33 %, viz tab. 11, obr. 11a, 11b.
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Kriterium ¢€.12 — Podani transfuznich pipravki po spontannim

porodu

Tabulka 12 — Rehled podani transfuznichiipravki po spontannim porodu

Podani transf,uzrllch pripravka i Di v % i DIV %
po spontannim porodu
a) ano 29 96,67 7 12,07
b) ne 1 3,33 51 87,93
Celkem 30 100 58 100
96,67
87,93
12,07
= ]
2005 2008
Podani transfuznich p Fipravk G po spontannim porodu
ma) ano O b) ne

Obrazek 12 Grafighledu podani transfuznickipravki po spontannim porodu

Na tomto grafu je vi&t, Ze poteba transfuznich nahrad v roce 2005 byla v 96,67 %,

pricemz v roce 2008 to bylo pouze ve 12,07 %, viz i&2hobr. 12.
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Kriterium ¢.13 — Podavani transfuznich pipravkia po S.C.

Tabulka 13 — Rehled podavani transfuznickgravki po S.C.

Podani transfuznich gripravk @ . o . e
po S.C. n piv % ! piv %
a) ano 21 80,77 10 25
b) ne 5 19,23 30 75
Celkem 26 100 40 100
80,77%
75%
25%
19,23%
2005 2008

Podani transfuznich p Fipravk & po S.C.

ma) ano Ob) ne

Obrazek 13 Grafighledu podavani transfuznictigravki po S.C.

Z tohoto grafu mzZeme vidt, Ze v roce 2005 bylo vicgipadi, kdy se musely podat
transfuzni pipravky (80,77 %), nez v roce 2008 (25 %), viz tER,. obr. 13.
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Kriterium ¢€.14 — Fi¢iny krvaceni

Tabulka 14 — Rehled ic¢in krvaceni

PFiciny krvaceni

Pri¢iny krvaceni ni pi v % ni pi v %
subinvoluce dlozni 2 11,76 5 24
hypotonie 4 23,53 6 28,57
metrorrhagie 3 17,65 3 14,28
gemini 4 23,53 4 19,05
multiparita 2 11,77 0 0
rezidua post partum 2 11,76 1 4,76
uterus subseptus 0 0 1 4,76
uterus duplex cum vagina septa 0 0 1 4,74
Celkem 17 100 21 100

2857%
23,53% 23,53% 24%
0,
1765 19,05%
1,77% 14,28
11,76%
4,76%
4,76% 4,76%
2005 2008

B subinvoluce déloZni
O metrorrhagie

O multiparita

O uterus subseptus

O hypotonie
B gemini

B rezidua post partum
W uterus duplex cum vagina septa

Obrazek 14 Grafighledu pi¢in krvaceni

Vroce 2005 je népstjSi pricinou hypotonie dozni (23,53 %) spolu s gemini
(23,53 %), v roce 2008 hypotoniéloZni (28,57 %), viz tab. 14, obr. 14.
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Kriterium ¢€.15 — Ripravky podané k zasta¥ krvaceni po spontannim

porodu

Tabulka 15 — Rehled podanychifpravki proti krvaceni

Pripravky k zastaveni krvaceni . o . .
X b P ni piv % ni pi v %
podavané po spontannim porodu
a) ano 24 80 58 100
b) ne 6 20 0 0
Celkem 30 100 58 100
100%

80%

20%

0%

2005 2008

Pripravky podané k zastaveni krvaceni po spontdnnim p  orodu

ma) ano O b) ne

Obrazek 15 Grafiighledu podavanychipravka k zastaveni krvaceni po spontadnnim

porodu

Jak je vidt, v obou letech byly podanytipravky k zasta¥ krvaceni, 2005 — 80 %,
2008 — 100 %. Ve aSire pripadi byl podan oxytocin bdi v davce 10 jednotek
jednorazo¥, nebo opakované mnozstvi, dale se podaval ergoniempule, Prostin
15 M nitrocklozre, davka 1000 jednotek antitrombinu Ill, 4 g fibrgemu nebo
preparaty Zeleza, viz tab. 15, obr. 15.
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Kriterium ¢.16 — Ripravky podané k zasta¥ krvaceni po S.C.

Tabulka 16 — Eehled gipravki podanych fi zasta¥ krvaceni po S.C.

Piipravky k zastaveni krvaceni , A _ -
N %
podané po S.C. n piv % n PV
a) ano 26 100 40 100
b) ne 0 0 0 0
Celkem 26 100 40 100
100% 100%
0% 0%
2005 2008
Pripravky podané k zastav é krvaceni po S.C.
ma) ano O b) ne

Obrazek 16 Grafighledu pipravki podanych k zast&wkrvaceni po S.C.

V obou letech ve 100 % byly podany. VeétSin¢ piipadi byl podan oxytocin bdi

v davce 10 jednotek jednorazowebo opakované mnozstvi, dale se podaval ergmmetr
1 ampule, Prostin 15 M nitrébbzreé, davka 1000 jednotek antitrombinu Ill, 4 ¢
fibrinogenu nebo preparaty Zeleza, viz tab. 16, b6r
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Kriterium ¢€.17 — Vyskyt poporodniho krvaceni

Tabulka 17 — Rehled vyskytu poporodniho krvaceni

Vyskyt poporodniho krvaceni 2005 2008

Celkem porod za rok 1328 1640
Celkem pipadi poporodniho krvaceni 56 98
Incidence v % 4,21 5,97

Z této tabulky vyplyva, Ze incidence poporodnihovdaeni ma lehce stoupajici
tendenci, ale i tak se v obou letech drzi pod &085 — 4,21 %, 2008 — 5,97 %, viz
tab. 17.
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2.5 DISKUSE

V bakal&ské praci jsem zji®vala, do jaké miry se vyskytuje v Pardubické K¢@js
Nemocnici a.s. poporodni krvaceni, s jakymi nasfedkvysledky p jeho feSeni. Pro
ziskani &chto informaci jsem pouzila metodu retrospektivnidge a sbirala informace
z dokumentaci. Ty jsem nasleédwyhodnotila v jiz dive stanovenych vyzkumnych

zamsrech.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 1jsem gredpokladala, Ze vyskyt poporodniho krvaceni
bude v roce 2005&Si nez vroce 2008. Tato dosmka se mi nepotvrdila, protoze
z dokumentaci jsem ziskala informace o tom, Zece 12005 byl vyskyt ve 4,21 % a
v roce 2008 5,97 %.

Ve vyzkumném zanéru ¢&islo 2 jsem pedpokladala, Ze incidence poporodniho
krvaceni bude ovlivna urovni mediciny v oblasti porodnictvi. Nemyskmze by se
takto dalo uvazovat, jestlize jsem sbirala inforenadet, ktera jsou pofmé nového
data. Ale ukity posun vieSeni bude, ale neprokazalo se mi to, diky mal&msavému

rozpsti mého vyzkumu.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 3 jsem gredpokladala, Ze vysSi vyskyt poporodniho
krvaceni bude u Zen po spontannim porodu nez upbemorodu per S.C. Tato

domreénka se mi potvrdila jen v jednom z let. V roce 2@3%0 postizeno 53,57 % zen

po spontannim porodu a v roce 2008 bylo vitipguh s poporodnim krvacenim po

porodu per S.C. — 59,18 %.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 4 jsem gedpokladala, Ze &Si cetnost poporodniho
krvaceni bude u multipar nez u primipar. Tato dénka se mi vubec nepotvrdila.
Vroce 2005 to siehledem vyhraly primipary — 55,36 % a vroce 2008té&z
primipary — 58,16 %.
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Po vyhodnoceni vSech informaci z dokumentaci jsesladk zag¥ru, Ze velikou roli
k feSeni poporodniho krvaceni hraégs, rychlost a zkuSenosti porodhiét porodnich
asistentek. Nebyt jejich rychlé reakce @sného zasahu, mohlo byt n&t§wo mnoho
meére fastnych maminek stdatky. Nové metody jsou stale v kurzu, je vSak na

porodnikovi, jakym zfisobem se pusti do inovaci na porodnich salech.
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ZAV ER

Pt zpracovavani tématu ,Poporodni krvaceni, jefidimpy, diagnostika a moznosti jeho
ovlivnéni® jsem zjistila, Ze to je velmi zavazny problémmea jen tak #kdo se dokaze

spravré rozhodnout, co&at, kdyz takova situace nastane.

V avodu své prace jsem si stanovila hlavni cileréktse mi v fevazné nie poddilo
splnit.
V teoretické ¢asti jsem se podrobji zabyvala jak anatomii, ktera jeul@zita

k pochopeni celého mechanismijed a také vlastnim poporodnim krvacenim.

Pii psani bakal&ké prace jsem pracovala s odbornou literaturouboymi
gynekologicko — porodnickyméasopisy a propagaimi materialy. Prace se proém
stala ginosem — diky ni jsem se d@zkla mnoho zajimavych aitezitych informaci o

tomto problému a naslednérmeseni komplikaci.
Byla bych radda, kdyby ma bak#&&a prace fispéla studenim a dalSim zdravotniikn

jako informa&ni prace a wdomili si, Ze tato problematika je stale akt@@ha myslim

si, Ze na dlouhou dobu jestistane.
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SEZNAM ZKRATEK

- cca:priblizne
- cm: centimetr
- Q. gram

- ml: mililitr
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- tab.: tabulka
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» fossa supravesicales, excavatio vesicouterina, excava  tio
rectovesicalis

e paracystium, fascia vesicoumbilicalis, spatium preves icale

* septum urethrovaginale,septum rectovaginale
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endotel —

T placenta, plodova voda, délogni sténa
TKANOVY FAKTOR

*+——  mrtvy plod, vulnerace tkéni, endotoxiny
netraumatizovana
tkan 3 CYTOKINY - IL1, THFa, IL1B * SIRS
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Zadost o umozrni piistupu do archivu Pardubické Krajské
Nemocnice a.s.

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Priivodka pro provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici a.s.
v ramci bakalaiské (magisterské) prace

Pf{jmeni a jméno studenta Chrenkova Miria

Studijni obor, roénik 3.PA

Téma bakalafské (magisterské) Poporodni krvaceni, pFi¢iny, diagnostika a

prace metody jeho ovlivnéni

Jméno vedouciho bakalaiské (magisterské) | doc. MUDr. Kost’al Milan CSec.

préace

Vyjadieni vedouciho bakalaiské Vyzkum(nebude’x spojen s finanénim

(magisterské) prace zatizenim Pardubické-krajské nemocnice a.s.
podpis: / )

Nazev oddéleni, kde bude vyzkum probihat | Porodni SaPPKN a.s.

kde bude vyzkum probihat
Pocet oslovenych respondenti (personalu) 4

o/
Souhlas vedouciho pracovisté (oddélent), 0, Ne podpis:
¢

Pocet oslovenych respondenttl

(klientl/pacientit)

Zahéjeni vyzkumu Prosinec 2008

Konec vyzkumu Leden 2009

Jméno roénikové uditelky Be. Petrzilkova Helena

Souhlas vedouciho pracovnika Pardubické | Ano | Ne podpis:
krajské nemocnice a.s. =7 ‘A

(=

Souéasti této priivodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).
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