VIil. KONFERENCE AKUTNE.CZ®

19. listopadu 2016  Univerzitni kampus Bohunice, Masarykova univerzita, Brno

O KARIM

1.LF UKAVFN V PRAZE

RUPTURA AORTY

NA PORODNIM SALE
JE NEJAKA SANCE?

Jan Blaha

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

Jeden horky cervencovy den ...
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9:56

= anesteziolog volan z operacniho salu na predpokoj porodniho salu k

rodicce po padu, tato v bezvédomi, krvava rana vzadu na hlavé

= pouze terminalni dechova aktivita, oboustranna Siroka mydriasa!
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

9:57

= neprodlené zahajena kardiopulmonalni resuscitace s neprimou

srdec¢ni masazi, ventilace ambuvakem

= povolano resuscitacni vybaveni, nasledné pacientka intubovana
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:01

= stale nehmatny puls, trva mydriasa

= na EKG bezpulzova komorova aktivita

= aplikovan adrenalin 1+1 mg i.v. a bikarbonat

pokracovano resuscitaci
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA: preexistujici arterialni hypertenze na terapii
= behem téhotenstvi 8x navstéva v téhotenske kardiologické poradné

= ve 12. tydnu téhotenstvi si stézuje si na velkou Unavu, chronické
bolesti zad, pichavé bolesti na hrudi (a sucho v Ustech)

= rozsireni medikace z Dopegytu 3-2-2 na Dopegyt 3x1 + Agen 5 mg
= 14, tyden - TK kompenzovan suboptimalné, priddn Concor 2,5 mg
EKG: mozny obraz hypertrofie stén LK
= 16. tyden - tlakovy Holter: obraz izolované systolické hypertenze

CAVE: pred odevzdanim pristroje nahly pokles TK az na syst. 95 mmHg




: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

= ECHO v Il. trimestru:
incip. koncentricka hypertrofie LK bez poruch kinetiky, EF cca 65%,
lehka porucha diastolickeé funkce

stopova mitralni, trikuspidalni a aortalni regurgitace,

aortalni chlopen imponuje jako bikuspidalni s jiz stredné vyznamnou
stenosou, dilatace ascendentni aorty (42 mm)

= ECHO ve Il. trimestru: nalez bez progrese.
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

= 12. tyden téhotenstvi si stézuje si na velkou unavu, chronické bolesti
zad, pichavé bolesti na hrudi a sucho v Ustech.

= 22.tyden vysetrena na neurologii:

dg. vertebrogenni algicky syndrom, polyetazovy, skoliosa, blok LS
patere s projekci do L5 bilat., bez senzomotorického deficitu

proveden obstrik L5-51

= 28.tyden: ... téhotnou trapi zejména bolesti zad
= 32. tyden: ... vcelku bez obtizi, bolesti zad
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:
= 34, tyden téhotenstvi navstéva téhotenské kardiologické poradny:

Spatné sndsi horké po&asi, mirnd ndmahova dusnost, bez AP, bez
synkop, nadale bolesti zad, TK doma 130-150/90mmHg ...

..vertebrogenni algicky syndrom Th a L pdtere, muskuloskeletalni
bolest na hrudi, bolesti hlavy.

= Kratce po odchodu z ambulance se pacientka vraci s tim, ze ji je
spatné, slabo, na omdleni, ma tlak na hrudi.
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

= kratce po odchodu z ambulance se pacientka vraci s tim, ze ji je
spatné, slabo, na omdleni, ma tlak na hrudi.

= eupnoicka, bledsi, polozena do horizontalni polohy, P 120/min. reg.
Venozni napln nezvysena, dychani sklipkové, cisté, nalez na srdci
idem. TK 170/100 mmHg.

= stav se po cca 5 minutach upravuje. Ustup tlaku na hrudi, prechodné
mirna cefalea, P 84/min, TK 160/105mmHg

= Zaveér: Prekolapsovy stav, v.s. vazovagalni synkopa u nemocné s art.
hypertenzi a aortalni stenozou
Doporucena hospitalizace, zakladni biochemie, kontrola TK + P

= Prijem na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

Stav pri prijmu na ,,riziko“: TK 150/84 mmHg, P 84/min, afebrilni.
Rika, Ze $patné snasi horko, v klidu du$na neni, pouze mirné pfi ndmaze,
bolest na hrudi NRS 5, dycha se ji dobre, eupnoicka (bez potreby 0,)
Doporucena observace, laborator a UZ druhy den, terapie bez zmény.

19:45 zvoni na sestru pro zhorseni dychani, bolest na hrudi, TK
164/91mmHg, P76/min, ozvy plodu 142/min - poddn O,

19:50 preklad na porodni sal - O, kontinuadlné, Degan + Ranisan i.v.,
lacni, Agen 5 mg p.o.
TK+P & 10 min, CTG kontinualné
20:04 TK 175/85mmHg, P 101/min, bolesti na hrudi, obtizné dychani

20:18 natoceno EKG - nalez v mezich normy (hodnotil anesteziolog)

T -
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

20:30 dychani zlepseno, bolesti na hrudi stejné
podany kortikosteroidy k indukci plicni zralosti

22:00 bolesti neguje, dychani klidne, SpO, 99%,
TK a P stabilni (177/85mmHg, 83/min), dale kontrola a 1 hod
aplikovan Fraxiparin 0,3 ml s.c.

22:21 Tnl 0,1, kys mocova 338, JT v norme, D-dimery 1397
popis EKG krivky - v norme

0:00 TK 155/75mmHg, P77/min, citi se dobre
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

3:00 bolesti na hrudi stale stejné, dusna neni, TK 140/73 mmHg

4:00 pacientka v klidu a pospava

5:00 pacientka v klidu a pospava

5:34 bolesti na hrudi stale stejné, trochu se hir dycha, obcas kasle,
v noci se budila, TK 155/75mmHg

7:00 zlepsovani obtizi




: 1LF UK AVFN V PRAZE

ANAMNEZA:

Ranni vizita v 8:20 - mirné bolesti na hrudi, mirna namahova dusnost

Dale: TK+P 4x denné, CTG 2x denné, T 2x denné
UZ vysetreni, dokoncit kortikosteroidy, poté SC
medikace bez zmény

Fraxiparine s.c. a 12 hod

9:55 jinou pacientkou jsou na predpokoji porodniho salu privolany
porodni asistentky a pritomny lékar s tim, ze ,,pani je spatne“

pacientka nalezena v bezvédomi, zapadly jazyk, lapavy dech, krvaci
z ucha po padu z postele na zem. Okamzité volan anesteziologicky tym,
ktery pritomen na porodnim sale (pro jiny planovany cisarsky rez)...
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10:03

= na EKG bezpulzova komorova aktivita
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= aplikovan adrenalin 1+1 mg i.v. a bikarbonat

(!
= pokracovano resuscitaci / 4 by,
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:10

= rozhodnuto o provedeni emergentniho cisarského rezu

= pacientka za probihajici masaze prevezena na operacni sal

= pripojena na anesteziologicky pristroj a monitor
na EKG trva bezpulzova komorova aktivita
TK pri masazi 75-85 mmHg, satO, 80-85%

A /@

~\
= resuscitace po celou dobu neprerusena ( x\r/
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10:15

= za stale probihajici srdecni masaze zahajen perimortalni cisarsky

rez ...
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:20

za stale probihajici srdecni masaze vybaven plod, ktery po kratke

KPR neonatology viabilni

= podan Duratocin 100 mcg i.v.; bez preruseni KPR pokracovano v

cisarském rezu - tento standardné dokoncen
= srdecni masaz hemodynamicky ucinna (TK 85 mmHg, Sa% 89%)
)

= EKG krivka dale jen s drobnymi komorovymi komplexy

kontrolni laborator: pH matky 6.9, laktat 12 mmol/l?}‘f(ﬁ H;Ji;
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:22

= kontaktovan ECMO tym

= zavedeny CZK draty do v. a a. femoralis jako pfiprava pro kanylaci
ECMO

= pokracovano v KPR

= celkem behem KPR podano: adrenalin 9 mg

/[ QD NaHCO; 350 ml
\\)/ / Mesocain 1% 10 ml
‘ (\ ~Q Isolyte 1000 ml, Voluven 1000 ml
«%f’?ﬂ 2
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:33

= Nasledné dochazi k masivnimu krvaceni z délohy pro jeji atonii,
proto za probihajici KPR bezodkladné rozpusténa sutura bricha a

provedena hysterektomie

= pokracovano v KPR
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

10:40

= pro podezreni, ze by se mohlo jednat o disekujici aneurysma
privolan onkogynekolog, ktery palpacneé vysetruji descendentni
aortu kam az operacni pristup dovoluje. Poruseni stéeny v popsaném

rozsahu aorty neprokazano.

= pokracovano v KPR
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: 1LF UK AVFN VIPRAZE

= po prijezdu ECMO tymu rozhodnuto o nezahajovani ECMO vzhledem
k marnosti stavu. Po 90 min kontinualni KPR rozhodnuto o jejim

ukonceni.

= exitus letalis v 11:25
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PITEVNI NALEZ (PRICINA SMRTI):

= tamponada srdecéni
pri disekujicim aneurysmatu
ascendentni aorty

= koarktace aorty
(za odstupem leve a. subclavia)

hypertrofie levé srdecni komory

stenoza bikuspidalni aortalni chlopné

mozkové aneurysma
(circulus arteriosus Willisi)
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01 LF UK AVFN V PRAZE

SLO TOMU ZABRANIT?
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Oxarim
= byly obtize v poslednich 24 hod priznaky disekujiciho aneurysma?

Tear in
aortic wall

Aortic
dissection

Ascending
aorta

Descending
aorta

Aortic Dissection

= koincidence s dg. vertebrogennich a muskuloskeletalnich bolesti
= pacientka opakované vysetrena v kardiologem

= béhem SC zvazovana moznost disekce brisni (hrudni) aorty
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Oxariv
= byly obtize v poslednich 24 hod priznaky disekujiciho aneurysma?

Tear in
aortic wall

Aortic
dissection

Ascending
aorta

Aortic Dissection

» pripitvé nalez koarktace aorty, pres opakovana ECHO vysetreni
nediagnostikovana
= bylo indikovano jicnové ECHO?
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

SLO TO DIAGNOSTIKOVAT?
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BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

KPR

1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostatecna hloubka komprese >/= 5 cm,
+ plné uvolnéni hrudniku
@ PuLZ 2. KPR prerusovat na co nejkrat$i dobu
3. Stridani pFi srde¢ni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsSi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, < 10 mmHg
« arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Ukonéi pfivod inhalacnich anestetik,

2vys FiO, na 100% s vysokym pritokem
Jprav dechovou frekvenci na 8-10/min, pozor na hj
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

pokracovani z pfedchozi strany

> rychlou tekutinovou
g i i g i e M i

Zva# relativni hypovolemii: auto-PEEP ~ rozpoj okruh; vysoky spinaini blok nebo
Zokové stavy (napf. anafylakticky $ok) viz prislusné akutni stavy

| 2. Hypoxemie — zvys FiO, na 1,0, vysoky pfikon Cerstvé smési. Zkontroluj okruh
a viechna spojeni. Zkontroluj, zda je dychani slysitelné oboustranné.
Odsaj z ETK a znovu zkontroluj spravnost polohy. Zvaz SONO hrudniku
ev. akutni RTG. Dale viz “Hypoxemie™

e

| 3. Tenzni pneumotorax — poslechové jednostranné dychani, distenze krénich Zil
] ev. deviace trachey jako pozdni znamky. Proved akutni dekompresi

jehlou o Sirokém prasvitu ve 2. meziZzebfi medioklavikularné, nasledovanou
hrudni drenazi. Proved SONO hrudniku pfipadné RTG (pokud neni riziko

z prodleni), viz “PNO™

4. Akutni infarkt myokardu - zvaZ provedeni jicnového echa (12-ti sv. EKG,
biochemické markery) k ozfejméni poruch kinetiky. ZvaZ urgentni koronarografii
ev. chirurgickou revaskularizaci. Dale viz “ischemie myokardu®™

1 5. Plicni embolie — zvaZ provedeni jicnového echa k ozfejméni funkce
{ pravé komory, CT AG k potvrzeni diagnézy. ZvaZz moZnost trombolytické Iécby.

. Ujisti se o kvalitd cévniho vstupu, zvaZ zavedeni in
~ vstupu (kanylace CZK ??77?)

4. Adrenalin 1 mg i.v. bolus po 3-5 minutach

5. Zména rytmu na KT/KF (defibrilovatelny rytmus) —

7. Tamponada - pouzi

Z k vylouceni diagnozy, zajisti/proved punkci perikardu

defibrilace (viz “KT/KF”")
6. ZvazZ obvyklé perioperacni priciny: krvaceni, vysoké davky anestetik,
‘septicky Sok nebo $ok jiné etiologie, auto PEEP, anafylaxe, chybné
_podani léku, vysoka spinalni anestezie pneumotorax, toxicka reakce
na lokalni anestetika, vagova stimulace, plicni embolie
Priciny podrobné viz dalsi strana

'onmi'ré ow;&sm |
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7. Tamponada

8. Hypo/hypertermie

9. ASTRUP: hyperkalémie,
H'acidozy, hypoglykémie,
hypokalcémie a hypoxémie

DIAGNOZA
3
2
%

5. Toxiny (infuze, léky)

Pokratovani na dalél strané

8. Hypotermie — aktivni ohf'ev pomoci ohfivace, teplé infuzni roztoky, zvySeni
teploty operacniho salu. Zvaz ohfev mimotélnim okruhem

9. Hypertermie — zvaZ dg. maligni hypertermie. Podej Gvodni davku
Dantrolenu 2,5mg/kg. Dale viz “maligni hypertermie”

10. Proved' vysetieni ASTRUP k vylouéeni:

- hyperkalemie: podej Calcium chloratum 1g i.v., glukozu (10, 20, 40%) + inzulin
(davku podie G), Na-bikarbonat 80 mi
- hypokalemie: substituce K+, iniciainé lze podat Cardilan 20 mi

pomalym bolusem
- hypoglykemie: mozno zkontrolovat glukometrem, podej G 40% 40-80 ml i.v.,
zkontroluj glykemii
-H#adddcy‘pﬂvyraméaddbze(pH<7,2)zvﬂNa-blmbm&80M.
ySeni minutové ventilace iZit efektivitu KPR ‘
; hhypokalcemie: podngaldundiorauMgiv

Pokratavani z predchaxi stramy
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: 1LF UK AVFN V PRAZE

SLO UDELAT NECO LEPE?
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= byt rychlejsi...
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INTENZIVNT MEDICTny
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4 Resuscitace téhotné
Kolnikovd I, Bldha J.

Nejcastéjsi pricinou srdecni zdstavy v téhotenstvi je
krviceni, plicni embolie, embolizace plodovou vedou
a jatrogenni priciny (anesteziologické komplikace,
hypermagnezemie, chyby v podani 1éki a alergie),
méné Casto hypertenzni krize, chronické onemocné-
ni srdce, sepse nebo trauma. Materska mortalita se
ve vyspélych zemich v soucasné dobé pohybuje mezi
5a 15 amrtimi/100 000 téhotenstvi.'!

Téhotna Zena ma vyrazné niZi celkové rezervy
organismu, proto se u ni hypoxie, hyperkapnie
aaciddza vyvijeji extrémné rychle. PFi¢inou jsou jak
metabolické naroky plodu, tak i fyziologické zmény
v t¢hotenstvi, predeviim vysoké postaveni brénice

Y RS AT T

snizuje se zvy§ujicim se ndklonem téhotné, opti-
malni sklon je kolem 15-20%

. komprese hrudniku jsou providény o néco vyse,
nez je stfed sterna (ptizplisobeni se vysokému
stavu brénice);

. Casnéjsi zajisténi dychacich cest intubaci po zaha-
jeni KPR, proriziko edematéznich tkini je vhodne
pouzit endotracheilni kanylu o mensim priméru.
K intubaci je nutno od zaditku pristupovat jako
k potencidlné obtizné intubaci, navic s vysokym
rizikem krvaceni pii zvy$ené fragilité kapildr;

. kpodani léka nepouzivime piistup do femordlni
#ily, do vybaveni plodu maZe byt naprosto ne-
P

[

w

=

Pokud neni postupy zakladni
neodkladné resuscitace (basic life support — BLS)
nebo rozsirené neodkladné resuscitace (advanced life |
support — ALS) béhem 4-5 minut plné obnoven obéh
matky, je nutno ihned vybavit plod cisafskym fezem. |
Casné vybaveni plodu zvy$uje pravdépodobnost |
uspésné resuscitace matky i preziti plodu.

il

T

p

provadét urgentni cisafsky fez. Déloha s plodovym
vejcem jesté vyznamné svoji hmotnosti neovliviluje
obéh matky. Pokud se Zena resuscituje ve 20.-23.
tydnu téhotenstvi, je nutné provést urgentné sectio
caesarea minor, a to bez ohledu na plod (plod neni
jesté viabilni). Odstranéni obsahu délohy uvolni
aortokavélni kompresi, a tim se zlepduje u¢innost
kardiopulmondlni resuscitace matky. Po 24. tydnu
téhotenstvi (plod je jiz Zivotaschopny, i kdyz vazi jen
okolo 500g) se v ramci resuscitace matky provadi
emergentni cisafsky fez vzdy. Sance na pieZiti plodu
jsou nejvyssi pfi jeho vybaveni do 5 minut po zdstavé
obéhu matky.

Pro resuscitaci téhotné plati standardni protokoly
BLS/ALS,® véetné farmakoresuscitace a defibrilace,
pouze s drobnymi modifikacemi:

1. v poloze na zidech miiZe aortokavilni komprese
brénit vendznimu navratu, ¢imZ je KPR nedcinna.

Je proto nutno presunout délohu ulozenim mat-

ky na levy polobok (podloZenim pravého boku

0 15-30°) nebo ji manudlng odtlacit na stranu.

Obé moZnosti jsou stejné a¢inné. Aviak moZnost

provadét nepiimou srdecni masdz efektivié se

22

komprese nejméné 5cm (s minimem pferusent).
Pro zmirnéni ucinki aortokavélni komprese je
nutno pouzit jiz uvedeny néklon téhotné nebo
ruéni odklonén{ délohy do levé strany. I mensi
naklon je lepsi nez zadny, ihel ale musi byt takovy,
aby nebranil zachranci v provadéni kvalitni KPR;

+ v piipadé komorové tachykardie nebo komorové
fibrilace je aplikovan amiodaron 300mg jako bolus
po tietim vyboji, dalsich 150mg pak pii rekurenci
nebo refrakterité, nasledné pak infuzi 900mg/24 h;

+ rutinni poddvani atropinu u asystolie nebo bez-
pulsové elektrické aktivity jiz neni doporucovano;

+ pii obéhové zdstavé na podkladé hemoragického
$oku je pri selhani standardnich postupt pro Zivot
ohroZujici krvéceni vhodné zvézit cross-clamp
aorty.”?
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Perimortélni cisaisky fez (perimortem caesarean
section — PMCS) je definovdn jako vybaveni ditéte

Okolnosti, podminky
Prvni rozhodnuti o perimortdlnim cisafském fezu

Nacasovani perimortalniho cisatského fezu je pro

dobry vysledek klicové.

Plati pravidlo ¢tyf minut (four-minute rule):
kazdy perimortalni cisarsky rez by mél byt zahdjen
do 4 minut po zastavé srdce matky a plod vybaven

do 1 minuty.

T
cisafského fezu.

Sance provést uspéiny perimortalni cisaisky fez
pizévazném traumatu téhotné jsou velmi limitované
- mistem srde¢ni zéstavy (mimo nemocnici), charak-
terem a zavaznosti poranéni (kraniotrauma, hrudni
a abdominalni trauma, fraktury panve a koncetin,
hypovolemicky $ok pti velkych krevnich ztratach),
(ne)dostupnosti tymu, piistrojit, neonatologické asis-
tence. Hlavnimi pfi¢inami smrti matky po traumatu
jsou poranéni hlavy a krku, respiraéni selhdni, srdecni
zéstava a hypovolemicky $ok. Nejéastéj$imi pricinami
kraniotraumatu jsou dopravni kolize a pady. Tupé
poranéni miize byt diisledkem automobilové neho-
dy, kolize chodkyné s automobilem, pédu, pfimého
nérazu na bficho nebo fyzického nésili.

Pfi zévaznych poranénich v t¢hotenstvi je daleko
Castéji provadén emergentni (urgentni) cisai'sky ez
(emergent caesarean section - ECS), jehoz hlavniin-
dikacf je snaha o zdchranu Zivota polytraumatizované
obéti tirazu, bez ohledu na stav plodu.

Emergentni (urgentni) cisafsky fez musi byt pfi
resuscitaci zranéné téhotné zvaZovan velmi brzy.
Porodnik by mél plnit roli konzultanta, je-li u té-
hotné Zeny zvaZovéna chirurgickd neporodnickd
intervence, a musi byt piipraven okamzité aktivné
zasahnout ve prospéch matky a ditéte, pokud by
traumatologickd ¢i anesteziologickd péce byla gra-
viditou kompromitovana, zejména v druhé poloviné
tehotenstvi.

Operujici mezioborovy tym by nikdy nemél pii-
pustit, aby mu téhotensky zvétsend déloha branila
v adekvétnim oSetfeni neporodnickych poranéni &
v udinné resuscitaci matky. Porodnik by pro zéchranu
zivota téhotné mél intervenovat (evakuovat délohu)
i tehdy, je-li preziti plodu nejisté.

T T > T T
Zjisténi pficiny zistavy. Jsou aplikovany standardni
Advanced Cardiac Lite Support (déle jen ACLS) -
algoritmy pro medikaci, intubaci a defibrilaci.

Provedeni perimortilniho cisatského fezu miize
byt nejcennéjii ¢asti resuscitace matky. Vyprazdnéni
délohy odstrani aortokavélni kompresi a 0 60-80%
tak zvy$i srde¢ni videj. Tim vzroste $ance na preZiti
matky.® Jako sekundirni efekt maize perimortalni
v fez zvysit i Sanci plodu na preZiti.

Uspésnost KPR je zavisla na udrzeni srde¢niho vy-
deje mechanickymi prostfedky, dokud srdce nebude
schopno obnovit spontdnni funkci. Srdedni vydej je
podporovin adekvatni kompresi hrudniku.

Téhotnd déloha a placenta pfedstavuji v pozdnim
téhotenstvi velky shunt, ktery ¢ini kardiopulmondlni
resuscitaci v usilf o zvydeni srde¢niho vydeje a per-
fuze vitdlnich organ méné efektivni.

Aortokavélni komprese zvétsenou délohou ve 111
trimestru signifikantné zhorsuje vendzni névrat
k srdci a tim redukuje srde¢ni vydej. U¢innd KPR
proto miiZze byt u téhotné v terminu porodu extrémné
obtiZna.

Efektivni komprese hrudniku jsou moiné pouze
u obéti srdecni zdstavy leZici v poloze na zddech.
I za optimélnich podminek produkuji komprese
hrudniku srdecni vydej mensi, nez je tfetina normalu.
U téhotné Zeny v terminu porodu redukuje kom-
prese velkych cév zvétienou délohou srdeéni vydej
az o daldi dvé tfetiny. Proto u ni vedou komprese
hrudniku v nejlep$im pfipadé k srdecnimu vydeji
pouhych 10% normalu,

Rozhodnuti provést perimortilni cisafsky fez by
proto mélo byt po srdecni zdstavé matky okamZité
a energickeé, je-li jakdkoliv nadéje na zachranu in-
taktnfho novorozence. Fetdln{ anoxie je po srde¢ni
zastavé matky mnohem pravdépodobnéjsi, i pri
idedlni KPR.
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= byt rychlejsi...

= od okamziku zastavy do vybaveni plodu to trvalo 25 minut ...!

= rozhodnuti o cisarském rezu padlo az v 15. minuté
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= byt rychlejsi...

= od okamziku zastavy do vybaveni plodu to trvalo 25 minut ...!

= rozhodnuti o cisarském rezu padlo az v 15. minuté

= od rozhodnuti do zacatku SC to trvalo 5 minut
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= byt rychlejsi...

= od okamziku zastavy do vybaveni plodu to trvalo 25 minut ...!

= rozhodnuti o cisarském rezu padlo az v 15. minuté

= od rozhodnuti do zacatku SC to trvalo 5 minut

= vybaveni plodu pri probihajici masazi trvalo rovnéz 5 minut
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n) Vysledky:R "M~ ( )
Rezim Mixer Data Zobrazeni Filtry Typy udadlosti  Potwrzowvani  Zpfistupfiovani  Konf
BfxCE@RanTMIP s ne ¢+ omif|
Tridy a metody 2076 | 2770716 | 27707716 2770716 27/07/16
11:57 10:42 10:-35 10:35 10-35
0/ POR-PS52 | PORPS2 | POR-PS2 POR-PS52 POR-PS52

Diabeticky profil =

Glukdza 1657 54 54
ABR - kaev =

Hemoglobin 85 149 148
Bilirubin 4 20 15
Choyhemoglobin 6.40

Deoxyhemoaglobin 92.50

Karbonylhemoglobin 0,30

Methemoalobin 0.80

pH 6.901 6,853 6.852
PCO2 11.80 15.20 14.00
HCO3 aktualni 16.5 19.0 174
HCO3 standardni 10.9 9.2 9.0
Base excess aktudlni -16.5 -19.9 -20.9
PO2 1.8 1.3 3.3
02 saturovany 6.5 b5 23.0
CO2 celkovy 18.3 20,7 18.9
Typ pFistroje Astrup ABL835 ABLS835 ABL835
Typ krve Venous Venous Arterial
ABR pfepodty S|

PCO2 11.80 15,20 14,00
PO2 1.8 1.3 3.3
Ping krev =

Laktat 12.60 11.10 11.90
Sodik 1377 130 131
Draslik L Y 7.0 7.5
Chloridy 105 110 111
Wapnik ionizovany 1.24 1.44 1.45
Komplement =

C3Hcomplement 0.68

Cd+komplement 0,11

Imunchematologie

Texty laborator =

Poznamky k Zadance 1 pupecnik pupecnik pupecnik

£

ke S0 00
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V-A ECMO V-V ECMO
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Femoral Artery

Internal Jugular Vein
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De-oxygenated Blood
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ADAPTACE NA PORODNIM SALE:

= holcicka, stredni nezralost (33+5 g.t.); 2060 g / 41,5 cm

= po vybaveni asystolie, atonie, apnoe - ale po zahajeni KPR
srdecni ¢innost nastupuje od konce 1. minuty zivota

= klinické a laboratorni znamky tézké intrauterinni asfyxie
pupecnikoveé pH 6.85, laktat 11.9 mmol/l, BE -20.9

= APGAR:1-3-4

ko BN 00 B




STAV PRI PROPUSTENI: 46 dni hospitalizace

= gestacni stari pri propusténi: 40+1
= hmotnost: 3070 g, délka 48 cm

= dité je kardiopulmonalné stabilni, tonus priméreny...
= SONO CNS: struktura CNS primérena nezralosti, stp. asfyxii bez
zasadniho vlivu na cerebralni perfuzi, 2 nespecificka hyperechogenni

loziska zatim nehodnocena jako jednoznacné patologicka

= EEG: normalni zaznam klidného spanku, probouzeni. Kratce
zachycen bdely stav. Bez specifickych zmen, bez asymetrie.
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