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asuisthia velikonodni pondeali
2017 18,25 —=1.50
' 29 leta doposud zdrava pacientka, BMI 29,
primipara 30. tyden gravidity, na GPK pro
insuficienci placenty, placenta praevia

centralis. Silentni zdznam na KTG, indikace k
s.C., preferuje EA, ta bez komplikaci zavedena.

' Po vybaveni placenty sdéluje, Ze se ji toCi
hlava, béhem 30 sec kolaps, bezvédomi,
lapavé dechy, promodrala, PF 30/min.



ISYSIOEIN NS

Efedrin 20mg iv, ventilace maskou, atropin 2x 1
amp. Bizardni rytmus: bigeminie, KES, SVES,
blokady.... Pokracuje operacni vykon....

OTI, prakticky nemozno prodychnout, Sp0O2
nehodnotitelna, TK neméritelny, zahajena KPR

Dif dg: Embolie plodovou vodou

Opakované adrenalin cekem 15 amp., kont. NRA, fi
komor 2x defibrilace 300 J

Za KPR dokoncovan operacni vykon
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Za kont. KPR prevezena na ARO, zde CVK, na
extrémnich davkach NRA po 30 min. KPR se dari
obnovit obéh

Uz béhem kanylace CVK nesrazliva krev, krvaceni z
délohy, vstupu...

Rozvrat koagulace: ~ioslndgen 0,259/, APFT
NemeERtelne; laktaiti Ly PRI VIS BN/ SORINGIEYs
plikarenatu

Klinicky i laboratorné potvrzena embolie plodovou
vodou



rlernoteraoie 2 rnermos

2 TU ERD, 2 TU CZP
18g fibrinogen
Exacyl 2x v inf.
CaCl2 40ml
rEVila 8mg
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Tlumena, UPV, obéhove se stabilizuje,
normalizace koagulace, fizena hypotermie 3
dny, od pocatku nutna podpora diurezy

4. pooperacni den vyvedena z hypotermie,
vysazena sedace, bez reakce na zevni podnéty

Spont. dechova aktivita — na PS ventilaci

Oligurie i pres max. davky diuretik, stoupa U a
krea, k dialyze preloZzena na KARIM
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Opakované DH

S upravou ledvinnych parametru
Nastupuje spont. diuresa

Nedari se obnovit spont. ventilaci

Na CT mozku a MR difuzni edém mozku
Mozkova angiografie

Se souhlasem rodiny zarazena do darcovského
programu
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Embolie plodovou vodou

' Nosologicka jednotka, kde definitivni
potvrzeni nasi diagnosy je moiné
jediné sekénim nalezem kratce po
vzniku prihody

' Diagnostika se opira o kliniku a
laborator

' Incidence 1: 40-80.000 porodu???,
nejspis castéjsi s mirnymi priuznaky
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Embolie plodovou vodou

patofyziologicky

' Spoustéci mechanismus: antigen-protilatkové
komplexy a jemné partikule vnikaji do obéhu matky

1) aktivuji koagulacni kaskadu intravasalné se vznikem
mikrotrombu v celém cévnim recisti s maximem v
plicnich kapilarach, kde se objevuji pfi prvnim
prutoku

! 'Tim dochazi ke konsumpci plazmatickych
koagulacnich faktoru a trombocytu

I "Vysledkem je snizeni koagulacni aktivity celé krve a
vznik krvacivych projevu

! MODS a MOF z multifaktorialnich pficin




Embolie plodovou vodou
patofyziologicky

2) Anafylaktoidni téhotensky syndrom

' _dochazi k uvolnéni histaminu a dalsich mediatoru
primou degranulaci mastocytu bez ucasti IgE, tj. bez
tvorby imunokomplexu.

' 'Vyplaveni histaminu a ostatnich mediatoru zanétu
(leukotrienu, prostaglandinu, tryptazy) vyvola
systémovou reakci rizné intenzity, které vedle
koznich projevu dominuje bronchokonstrikce,
vasodilatace, porucha kapilarni permeability a
edémy.
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Kolzios, Solkovy stay, wardialni selnani

Porucha védomi — CAVE nahla zmatenost,
agresivita

Bradykardie....asystolie

nasledné bizardni poruchy srd. rytmu, fi komor
velmi obtizné zresuscitovatelné

KPR i desitky minut



ALl oo ermoolil nlodovol vocdou

' Nejvice postizeny organ pri vzniku mikrotrombu
' '"TRALI v souvislosti s podanim velkého mnozstvi
transfusnich pripravku

Al o 2moolll olodovou vodou

! Poskozeni glomerull pti pozdni gestoze
! Hypovolemie pri Sokovém stavu
I "Intravazalni koagulace v kure ledviny



Ernoolie olodovou vocdou — i<linila

Porucha védomi

Dusnost, apnoe

Kardidlni + obéhové selhani

Velice rychle krvacivé projevy
renalni selhani

...stav je nutno resit resuscitacni peci
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Ernoolie olodovou vadou - lanorator

ProdlouZené koagulacni ¢asy
Pokles trombo

Fibrinogen pod 0.5

Imunologie: Odbér 40ml krve nejlépe z CVK,
centrifugace, zmrazit a kontakt na prof. Parfizka
Apolinar

Konsumpce koag. fa, pokles ery
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KPR v trvani desitek minut
Okamzité ukonceni téhotenstvi
Lécba krvaceni dle doporuceni

Dlouhodoba resuscitacni péce s organovou
nahradou nebo podporou, ale s velmi
nejasnou progndzou

Pripravuje se databaze pro CR
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29 leta doposud zdrava pacientka, BMI 29, primipara 30. tyden gravidity,
na GPK pro insuficienci placenty, o/ce2tel dgel2Yiel caligellise Sile izl
zdzrcrr na KTG, indikace k s.c., preferuje EA., ta bez komplikaci zavedena.

Po vybaveni placenty sdéluje, Ze se ji toci hlava, béhem 30 sec kolaps,
bezvédomi, lapavé dechy, promodrala, PF 30/min.

Za poslednich 8 let 3 x na Il.ARO pri celkem 24.000 porodech
2x na velikonoce, 1x v lednu, pokazdé v UPS

2x anesteziologicky tym: Seidlova, Janek

Dité: 3x bez nasledku

Matka: 1x exitus, 1x perzistentni vegetativni stav — nyni 8 let
na DIOP, 1x bez nasledku



Although maternal deaths mig occur in even the best
circumstances, every effort should be made to eliminate
preventable maternal deaths. The SDG_of reducing
global maternal mortality to less tha @. eaths per

100000 livebirths by 2030 works towards S aim." Our
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' V¢asna identifikace

. |_Krizovy plan pro dané pracovisté: Kdy? Kdo?
Jak? Kde? Kolik? Kam volat?
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