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Management embolie plodovou vodou

dykardie, neklid rodicky, anxieta, mravenceni prstd, kiece, kolapsové  stav a je ihned volan anesteziolog. Diferencidlné diagnosticky je
stavy, flu-like priznaky, mzitky pfed ocima, bolest na hrudi, bolest  tfeba vyloucit ostatni mozné pficiny jako méné pravdépodobné,
bricha [2]. Pfi rozvoji samotné embolie plodovou vodou v podobé  zejména plicni embolii, anafylaxi, eklampsii, sepsi, hemoragicky
kardiorespira¢niho kolapsu zplsobeného plicni vazokonstrikci  Sok (pfi abrupci placenty, ruptufe délohy), kardidIni problematiku
a pravostrannym srde¢nim selhdnim se jiz jedna o zivot ohrozujici  (infarkt myokardu, peripartaini kardiomyopatii) a anesteziologické

Schéma 1. Checklist pro inicidlni management AFE

Embolie plodovou vodou — checklist pro inicialni management
Jednd se o vzor. KaZdé zarizeni by si jej mélo prizptsobit, aby vyhovoval specifickym podminkdm provozu.
Reste ob&hové selhani

=  ABC: airway, breathing, circulation
= Urcete Clovéka, ktery bude hlidat ¢as a hlasit Iminutové intervaly
= Pokud neni hmatny puls, zahajte KPR
o Manuélné odsunte délohu doleva nebo provedte laterdini ndklon trupu pacientky
o PouiZijte pevnou podlozku
= Zvazte presun na operacni sal pouze je-li dosazitelny do 2 minut ¢i méné
= Pokud neni hmatny puls po 4 minutach, ZAHAJTE perimortalni cisarsky fez (resuscitaéni hysterotomii)
o Dezinfekce operacniho pole politim, necekejte na antibiotika
o Cilem je zvysit Sanci na Uspéch resuscitace

Ocekavejte délozni atonii, DIC, krvaceni

=  Profylaxe oxytocinem plus dalsi uterotonika dle potfeby
= Zvazte intraosedlni pristup pro zajisténii. v. vstupu s velkym prisvitem
= Zahajte masivni transfuzni protokol
o Preferujte kryoprecipitat pfed FFP k redukci objemového pretizeni
= Zvazte trombelastometrii, je-li dostupna
= Kyselina tranexamova (1g i. v./10 min), pokud se objevi DIC ¢i krvaceni

Reste plicni hypertenzi a pravostranné srdeéni selhani (anesteziolog, intenzivista ¢&i kardiolog)

= Zvazte echokardiografii (transthorakalni nebo jicnovou)
= Vyhnéte se objemovému pretizeni (napf. 500ml bolusy a pfehodnotte)
= Vazopresor, je-li tfeba: Noradrenalin 0,05-3,3 pg/kg/min
= |notropika, jsou-li tfeba:
o Dobutamin 2,5-5,0 pg/kg/min nebo
o Milrinon 0,25-0,75 pg/kg/min
=  Plicni vazodilatancia, je-li tfeba zmirnit pretizeni pravé komory
o Oxid dusnaty inhala¢né 5-40 ppm nebo
o Epoprostenol inhalaéné 10-50 ng/kg/min nebo
o Epoprostenol intravendzné 1-2 ng/kg/min do CVK
o Sildenafil 20 mg peroralné (je-li pacientka pfi védomi)
= Zvazte ECMO u prolongované KPR nebo refrakterniho pravostranného srde¢niho selhani
=  Upravte FiO2 k udrZeni saturace 02 94 %—98 %

Debriefing (cely tym)

= |dentifikujte prileZitosti ke zlepSeni véetné potieby upravit checklist
=  Diskutujte o potfebé podpory rodinnych pfislusnikd i personalu
= ZapiSte pfipad do registru Embolie plodovou vodou
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KPR, kardiopulmonadlni resuscitace; DIC, diseminovand intravaskuldrni koagulace; ECMO, extrakorpordlni membrdnovd oxygenace; FFP,
Cerstvé zmraZend plazma; FiO:z, frakce kysliku
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