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Management embolie plodovou vodou

Ultimum refugium pfi nemozZnosti zvlddnout krvaceni masivnim

hrazenim krevnich komponent, dal$imi uterotoniky ani chirurgickymi

intervencemi — rekombinantni aktivovany faktor VIl v dévce 90 ug/
kg pomalu i. v, tedy 9 mg pro 100kg pacientku.

3. Kdokoli z pfitomnych zdravotnikl v pfipadé srdecni zdstavy:
rozpoznat zastavu a neprodlené zahajit KPR kompresemi hrud-
niku, hlasité oznamit ¢as zahajeni KPR, zajistit manualni odsun
délohy doleva, & 2 minuty kontrola rytmu, defibrilace pfi defib-
rilovatelném rytmu (je vhodné odstranit ST analyzétor fetdlniho
EKG), komunikovat s porodnikem, pldnovat zahdjeni perimor-
talniho cisarského fezu po 4 minutdch neudspésné KPR. Je-li to
prostorové mozné, neztracet ¢as transportem, sekce pfimo na
misté resuscitace. Bezprostfedné pred zahajenim sekce ovéfit,
zda nelze dokoncit porod vagindini cestou (per forcipem ¢i
vakuumextrakci), KPR s minimalizaci pferusenf i peroperacné, po
vybaveni plodu uterotonika, ATB, event. analgosedace. Medikace
pfi KPR (adrenalin, amiodaron) standardné, po ROSC bézné po-
resuscitacni péce plus navic déle fesit délozni hypotonii, DIC,
patrat po jinych pficinach stavu. Debriefing.

Zavér

Kauzalni terapie embolie plodovou vodou imunomodulaci, prestoze by
dévala smysl, zistava doposud raritni. Do kazuistik poslednich sedmi let
se zatim pfilis nepromitla doporucovand zdrzenlivost pfi volumoterapii
krystaloidy. K terapii pravostranného srde¢niho selhdni je vhodné podat
nejen inotropika, ale zvaZit i podant plicnich vazodilatancii. Pfestoze krevnf
ztrdta nemusi byt zpocatku velkd, je nezbytné pamatovat na rozvojjiz skryte
béZici DIC. Bedside trombelastometrif Ize shledat plicni trombembolii méné
pravdépodobnou v rdmci diferencidni diagnostiky, poté podat kyselinu
tranexamovou a v¢as hradit velké ztréty fibrinogenu. Vyuzitt ECMO podpory
je na vzestupu i v terapii porodnickych zivot ohrozujicich stavl, embolii
plodovou vodou nevyjimaje. Z kontroverznich postup( Ize vypichnout,
Ze ondansetron ani podanf lipidl — zvI&sté je-li ve hfe moZnost toxicity
lokédIntho anestetika — patrné neublizi a snad i mdze napomodi plicni
vazodilataci. Je idedIni promyslet strategii lé¢by embolie plodovou vodou
predem, dfive neZ dand situace nastane. Je vhodné zvaZit, jaké medikamen-
ty, jimiz porodni sl standardné nedisponuije, by bylo mozné na konkrétnim
pracovisti pouzit, shrnout si je do podoby jednoduchého checklistu. Cilem
je poskytnuti v¢asné a optimalIni péce i ve vzacnych situacich.
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