Obr. 2. Prvni ROTEM po SC

rotem 1
FIBTEM 2022-01-16 16:34 | 2:
CT: *5396s CFT: - s A5: - mm
Al0: - mm A20: - mm MCF : - mm

EXTEM 2022-01-16 16:36 | 2:

CT: 4599s CFT: - s A5: 3mm

Al0: 2mm A20: - mm MCF : Smm

fibrinogen 0,38 g/I (Tab. 1). Na gynekologické JIP pretrvévalo mimé vagi-
nalni krvaceni, které vsak neodpovidalo progredujicimu klinickému stavu
pacientky. Vzhledem k rozvijejici se koagulopatii jsme podali 1 gram kyse-
liny tranexamové a 4 gramy fibrinogenu, pokracovala objemova terapie
krystaloidy. K dosetfeni rozvijejici se koagulopatie jsme odebrali vzorek
na vysetfeni pomoci pfistroje ROTEM. Ddle se prohlubovala obéhova ne-
stabilita s alteraci védomi a s minimalnim krvacenim z rodidel. Vzhledem
ke zhorsujicimu se klinickému stavu pacientky jsme indikovali laparotomii
s revizi dutiny bfisni (1 hodina a 43 minut po SC). Po pfijezdu na opera¢ni
sal byla jiz v bezvédomi, bradypnoickd, s neméritelnym tlakem, periferni
pulzace byly nitkovité. Byla zahdjena tekutinova resuscitace (krystaloid,
koloid - 6% hydroxyethylskrob a 5% albumin), coz mélo pozitivni viiv na sta-
bilizaci obéhu. Zaroveri se zahdjenim operace byl zndm vysledek ROTEMu
(Obr. 2), kdy na zakladé vysledkl jsme poprvé v rdmci diff. dg. pomysleli
na ASP. Jiz byl pfitomen vedouci anesteziologické sluzby a primar gyne-
kologického oddéleni. Podali jsme dalsi 4 gramy fibrinogenu, 10 minut od
zacatku vykonu jsme vzhledem k tézké koagulopatii aplikovali 5 miligramd
faktoru Vlla, dale 3x erytrocytarni masu (déle EBR), 3x mrazenou plazmu
(dale MP). Peroperacné nebyla v dutiné bfisni nalezena predpokladana
krevni ztrata vysvetlujici tézkou obéhovou nestabilitu. Vzhledem k nalezu
na déloze (opétovna hypotonie délozni), progredujicimu klinickému stavu
a vycerpani moznosti konzervativni terapie jsme indikovali hysterektomii
z vitéIni indikace — vykon probéhl bez komplikaci. Celkovou krevnf ztratu
(revize s hysterektomif + SC) jsme odhadli na 1500 mililitrd. Po vykonu
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INTEM 2022-01-16 16:39 | 2:
CT: *5126s CFT: -5 A5: - mm
AlO: - mm A20: - mm MCF: - mm

Obr. 3a. CTamozku s ndlezem vazospasmu krénich segmentd ACI bilat.
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pacientka zUstala v bezvédomi, bez spontannidechové aktivity, byla nutna
vazopresorickd podpora obéhu a rodi¢ku jsme na umélé plicni ventilaci
preloZili na oddélenf anesteziologie a resuscitace (dale ARO). Vzhledem
k pretrvavajici poruse védomi jsme cestou na ARO provedli CT mozku,
které bylo bez zndmek krvaceni &i ischemie, vnitini karotidy (dale ACI)
oboustranné byly ale celkové velmi tihlé, obraz pfipominal vazospasmus
kr¢nich segmentt ACI (Obr. 33, 3 b). Na ARO pokracovala vazopresoricka
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