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Embolie plodovou vodou

» Tezko predvidatelna prihoda souvisejici s tehotenstvim, pfri niz
dochazi k pruniku plodové vody do krevniho obéhu matky

« Aktivace komplementu - anafylaktoidni odpoved:

 uvolnéni plicnich vazokonstriktoru - plicni hypertenze, pretizeni
prave komory

» dyspnoe, bronchospasmus, akutni hypoxie
» koagulopatie, DIC, nadmeérna fibrinolyza

 bradykinin — systémova hypotenze, delozni hypotonie,
atonicke délozni krvaceni
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Clarkova diagnosticka kriteria (SMFM 2016)

1)Nahle vznikla hypotenze (systolicky TK < 90 mmHg) az srdecCni
selhani a souCasne akutni respiracni kompromitace (dyspnoe,
cyanodza, SpO, < 90 %)

2) Zahy rozvoj koagulopatie, ktera predchazi velké krevni ztraty. DIC
dle kritérii ISTH modifikovanych pro téhotné (skore 3 body a vyssi)

3) Projevy béhem porodu €i do 30 minut po porodu placenty
4) Z4dna horetka nad 38°C b&hem porodu

Clark SL, Romero R, Dildy GA, et al. Proposed diagnostic criteria for the case definition of amniotic fluid embolism in research studies. Am J
Obstet Gynecol. 2016;215(4):408-412. doi:10.1016/j.3jog.2016.06.037
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

« Sekundipara, g.n.35+2, polyhydramnion, VVV plodu,
stp. odlehcujici amniodrenazi v g.h.33

* Hospitalizovana pro hrozici predcasny porod, indikovan SC
(odtok PV, stp. SC, prani pacientky)

« 22:45 navezena na op. sal k sectio caesarea

« 22:55 pfi pfesunu na operacni stul nahlé bezvédomi
« Zména naléhavosti, OTI, 100% O,

« 23:00 SC, vybaven plod, Apgar 1-7-8, pH 6,88
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

» Bradykardie 30/min...asystolie, zahajena ALS... ROSC

« Zahy fibrilace komor, opakované defibrilaCni vyboje...junkCni
rytmus...extrasystoly...fibrilace komor...sinusovy rytmus...
(NA, Dobutamin)...asystolie...

« Lab: Hb 136...90, plt 261...85, nemeritelne koagulace
(fibrinogen <0,25 g/l, INR >8, PT >120s, aPTT >180s)

« Standardni medikace v ramci ALS, navic uterotonika, fibrinogen
 Ultimum refugium off-label C1 inhibitor 500 IU i.v.
* 00:20 exitus letalis
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VSimavost vuéi varovnym pfiznakum

* Mohou predchazet plne rozvinuty klinicky obraz az o 4 hodiny
* Nahla prechodna fetalni bradykardie
* Atypickeé priznaky
 Flu-like priznaky, zimnice, mzitky pfed oCima, nauzea, bolest bricha
* Dusnost, bolest na hrudi, hypertenze
* Neurologické symptomy

* Mravenceni prstu, kvalitativni porucha védomi, neklid, anxieta
« Kolapsové stavy, krecCe

Lao TT. Acute respiratory distress and amniotic fluid embolism in pregnancy. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2022;85:83-95.
doi:10.1016/j.bpobgyn.2022.06.004
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Kazuistika, Ostrava

« Poterminova gravidita, indukce porodu PGE2, dirupce vaku blan
« Patologicky CTG zaznam, indikovan SC pro nepostupujici porod

« Zmena chovani rodiCky — apatie, zpomalené psychomotoricke tempo,
zmatenost, odpovedi s latenci

« SC v CA, delozni hypotonie, fbg 0,38 g/l, obehova nestabilita, plné
rozvinuty anafylaktoidni téhotensky syndrom

« CT mozku — vazospazmus krénich segmentu ACI bilat.

Jelsik I, Branna T, Stiglerova S, Volna P, Ozana M, Kucera C. Anaphylactoid syndrome of pregnancy. EAKULTNI
Anesteziol Intenziv Med. 2023;34(1):23-27. doi:10.36290/aim.2023.013 : - NEMOCNICE
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

22:55
Nahlé bezvédomi
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

22:30 22:55
Nahlé bezvédomi

Opocena
bez teploty

Unavena
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

20:20 22:30 22:55
Odtok plodové vody Nahlé bezvédomi
CTG fyziologické
Vidi rozmazané Opocena
Mzitky pred o¢ima bez teploty

Unavena
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Kazuistika, FN Brno, Obilni trh

15:15 17:30 20:20 22:30 22:55
CTG fyziologické Subfebrilie 37,4°C Odtok plodové vody Nahlé bezvédomi
CRP 41, Azepo CTG fyziologické

Nauzea Vidi rozmazané Opocena

Citi se jako pfi virdze Mzitky pred o¢ima bez teploty

Bolesti svall a kloub

Zimnice Unavena
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Delivery

2.3 >600 { >60.0

Kazuistika, Japonsko

PT-INR
Fibrinogen (g/L)

PT-INR

3004
Platelet count

200 * |—.\,,__.-——--

Hemoglobin

nt (X10%L)

Hemoglobin (g/L)

« Koagulopatie muze predchazet
kardiorespiracni symptomy o 90 minut!
« V okamziku bradykardie plodu: *H J
 pokles hladiny fibrinogenu ze vstupnich 4,56 g/l na 1,79 g/l i o oonasil)
« elevace D dimeru nad 60 mg/I

* Az pri prvnich projevech dyspnoe SpO, 82% a hypotenze:
* hodnoty typické pro plné rozvinuty DIC — fibrinogen nizsi nez 0,3 g/

Antithrombin 3

Antithrombin (%)
=
(=]

Platelet coul

Oda T, Tamura N, Yata D, et al. A Case of Consumptive Coagulopathy Before Cardiopulmonary Failure in Amniotic Fluid Embolism and
Review of Literature: A Perspective of the Latent Onset and Progression of Coagulopathy. CUREUS | Med Sci. 2024;16(3):e55961.

doi:10.7759/cureus.55961
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Bezmoc?

EMBOLIE PLODOVOU VODOU
Diagnostika:
PER EXCLUSIONEM

Terapie:

SYMPTOMATICKA

Paul Cézanne: Young Italian Woman at a Table, 1895-1900
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Obdobi varovnych priznaku

* Nahla fetalni bradykardie + flu-like priznaky, zmatenost,
mzitky pred oCima

* Proaktivni pristup

* Monitorace nejen plodu, ale i matky!

« Kontrolni lab:
* pokles fibrinogenu? Pomér H/F > 100
* D dimery > 40 mg/I = fibrinolyza
« konzumpce slozek komplementu C3 < 0,7 g/l, C1 INH < 140 mg/I

« Zvazit: Kys.tranexamova p.o., i.v., fibrinogen, C1 inhibitor
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Myslenkova mapa ¢.1: Kardiorespiracni kolaps rodicky — dif dg

rve

Casté pficiny:

Syndrom aortokavalni komprese

Masivni krvaceni

POCUS - porodnik vyloudi abrupci placenty, rupturu délohy, event. rupturu jater

- echokardiografie: dilatace a hypokineza pravé komory?
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Myslenkova mapa ¢.2: Kolaps rodicky — okamzita opatreni

rve

Casté pficiny:
Syndrom aortokavalni komprese feseni: Zména polohy na levy bok.
Masivni krvaceni Management dle mezioborového konsenzu PZOK.

* Né&co vzacnéjsiho. A-drzim bradu, chystat OTI? B-podam O,. C-i.v. vstup, monitorace. D-drugs, delivery.
* Mam omezit tekutiny?

N

ANO, restrikce NE, naopak volumoterapie Neni rozhoduijici
4 ) 4 A @tm’ koronarni syndrom \
Embolie plodovou vodou max. 500ml Anafylaxe 500ml/5min+... Peripartalni kardiomyopatie
Eklampsie 80ml/hod Sepse 30ml/kg+... Disekce aorty
(Tokolyticky plicni edém) Vysoka spinalni blokada Plicni trombembolie
N Y. PZOK Vzduchova embolie
\ J Toxicita lokalniho anestetika
Predavkovani Mg
Syndrom aortokavalni komprese




Myslenkova mapa ¢.3: Kolaps rodicky — okamzita opatreni

rve

Casté pficiny:
* Syndrom aortokavalni komprese
Masivni krvaceni

feseni: Zména polohy na levy bok, klin, manualni odsun délohy doleva.
Management dle mezioborového konsenzu PZOK.

e Néco vzacneéjsiho. ABCDE — znam vsechny podstatné informace? Doptam se. Opakované prehodnotim.
. Tekutiny

N T,

ANO, restrikce

ﬁmbolie plodovou vodou \

Fibrinogen 4-6g i.v., kys.tranexamova,
vazopresor, inotropikum,

(plicni vazodilatans?, C1 inhibitor?)
Eklampsie

2 amp MgS04 20%, Nepresol 3mg i.v.
(Tokolyticky plicni edém

Qurosemid 20mg i.v.) /

NE, naopak volumoterapie

+

Anafylaxe
Adrenalin 0,5mg i.m.
Sepse

Vysoka spinalni blokada
Adrenalin 0,1mg i.v., UPV, SC
PZOK

resSeni priciny, kys.tranexamova

2 amp i.v., fibrinogen 4gi.v., E

\_

ATB i.v., chir.odstranéni loziska

N

Akutni koronarni syndrom kardiolog

RD...

/

Neni rozhodujici

Peripartalni kardiomyopatie kardiolog

Disekce aorty kardiochirurg
Plicni trombembolie
Heparin 80j/kg i.v.
Vzduchova embolie

zalit operacni pole FR
Toxicita lokalniho anestetika
100ml 20% lipidu i.v., BDZ
Predavkovani Mg

10ml CaClz2i.v.
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Embolie plodovou vodou — checklist pro inicialni management

Jednd se o vzor. KaZdé zarizeni by si jej mélo prizpusobit, aby vyhovoval specifickym podminkdm provozu.

Reste obéhové selhani

Urcete Clovéka, ktery bude hlidat ¢as a hlasit 1-minutové intervaly
Pokud neni hmatny puls, zahajte KPR
o Manudlné odsurite délohu doleva nebo provedte lateralni naklon trupu pacientky
o Pouzijte pevnou podlozku
Zvaite pFesun na operacni sal pouze je-li dosazitelny do 2 minut é&i méné
Pokud neni hmatny puls po 4 minutach, ZAHAJTE p cisafsky rez (resuscitacni hysterotomii)
o Dezinfekce operaéniho pole politim, ne¢ekejte na antibiotika
o Cilem je zvysit Sanci na uspéch resuscitace

Ocekavejte délozni atonii, DIC, krvaceni

Profylaxe oxytocinem plus dalsi ika dle potfeby
Zvaite intraosealni pfistup pro zajisténi i.v. vstupu s velkym prisvitem
Zahajte masivni transfuzni protokol
ipitat pred FFP k redukci objemového pretizeni
Zvaite trombelastometrii, je-li dostupna
i.v./10 min), pokud se objevi DIC ¢i krvaceni

Re3te plicni hypertenzi a pravostranné srdecni selhani (anesteziolog, intenzivista ¢i kardiolog)

= Zvaite echokardiografii (transthorakalni nebo jicnovou)
= Vyhnéte se objemovému pretizeni (napf. 500ml bolusy a prehodnotte)
= Vazopresor, je-li tfeba: Noradrenalin 0,05-3,3 pg/kg/min
, jsou-li treba:
L in 2,5—5,0 ug/kg/min nebo
Milrinon 0,25 - 0,75 pg/kg/min
je-li treba zmirnit pretizeni pravé komory
Oxid dusnaty inhalaéné 5-40 ppm nebo
Epoprostenol inhalacné 10-50 ng/kg/min nebo
intravendzné 1-2 kg/min do CVK
S 0mg peroralné (je-li pacientka pfi védomi)
Zvaite ECMO u prolongované KPR nebo refrakterniho pravostranného srde¢niho selhani
Upravte FiO, k udrzeni saturace O, 94% - 98%

(cely tym)

Identifikujte pfilezitosti ke zlepseni véetné potfeby upravit checklist
= Diskutujte o potFebé‘podpory rodinnych pfislusnik( i personalu
= Zapiste pfipad do registru Embolie plodovou vodou

Verze ze 17.2.2021

KPR, kardiopulmondlni resuscitace; DIC, diseminovand intravaskuldrni koagulace; ECMO, extrakorpordini membrdnovd oxygenace; FFP,
&erstvé zmraZend plazma; Fi ‘rakce kysliku

tatement: Checklist management o




Management embolie plodovou vodou

Porodni asistentka/porodnik: pfivolat pomoc — resuscitacni tym (strukturovany telefonat)

 podat pacientce 100% O,, napojit na monitor, monitorovat TK, f, SpO,, zajistit i.v. vstup,
zakladni odbéry, sledovat stav rodiCky i plodu, komunikovat s partnerem rodiCky

« dle situace volat i neonatology, starsiho gynekologa, instrumentarku, sanitare

Anesteziolog: ziskat informace o dosavadnim prabéhu, ABCD postup
 Defibrilation (mit pripraven defibrilator k okamzitému pouziti)

* Drugs (tokolyza?)

» Delivery — ve spolupraci s porodnikem zvazit naCasovani SC

« Opakovane rychla diferencialni diagnostika: anamnéza, klinicky stav, POCUS (point of care
ultrasound), Astrup, ROTEM (rotaCni trombelastometrie)
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Management — zvazit podani medikace

Vazopresor — noradrenalin i.v. kont. 2amp/20ml G 5%, cilem MAP > 65 mmHg

Inotropikum — dobutamin i.v. kont. 3-6 ml/hod pro 100kg pacientku

Antifibrinolytikum — kyselina tranexamova 1g i.v. = 2x 500 mg pomalu i.v.

Fibrinogen vstupné 4-6 g i.v. pri FIBTEM A5 pod 12 mm

ERD, Octaplas LG®, trombocytovy koncentrat — dle krevnich ztrat

Uterotonikum — karbetocin 100 ug = 1 amp i.v. po vybaveni plodu, oCekavat delozni atonii

C1 inhibitor 1000 IU = 2x 500 IU po rekonstituci s rozpoustédlem pomalu i.v.

Plicni vazodilatans — sildenafil inj.10 mg = 1 amp pomalu i.v.

Ultimum refugium — rekombinantni faktor Vlla 90 ug/kg pomalu i.v., 9 mg pro 100kg pacientku
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Management v pripade srdecni zastavy

Kdokoli z pfitomnych: rozpoznat zastavu a neprodlene zahajit KPR kompresemi hrudniku,
hlasitée oznamit Cas zahajeni KPR, zajistit manualni odsun délohy doleva

a 2 minuty kontrola rytmu, defibrilace pri defibrilovatelném rytmu (ST analyzator fetalnino EKG!)
planovat zahajeni perimortalniho cisarskeho rezu po 4 minutach neuspesne KPR
sekce pfimo na misté resuscitace? Nelze dokon it porod per forcipiem Ci vakuumextrakci?

medikace pfi KPR (adrenalin, amiodaron) standardné, po vybaveni plodu uterotonika, ATB,
event. analgosedace

po ROSC bézna poresuscitacni péce + dale reSit delozni hypotonii, DIC, patrat po jinych

rwvwas

debriefing
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Take home message

Obdobi varovnych pfiznaku = az 4 hodiny ¢asu k dobru

Nahla fetalni bradykardie + flu-like prfiznaky, zmatenost, mzitky pred o¢ima

Pokles fibrinogenu, T I"D dimery
C3<0,7 g/l, C1 INH < 140 mg/I

Monitorace nejen CTG, ale i vitalnich funkci rodicky, ROTEM

Kys. tranexamova, fibrinogen, C1 inhibitor

Nejde o anafylaxi, tekutiny opatrné
: I
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1 am sorry hug
Protection hug
Family hug
Group hug v .
Bear hug Dekuji za pozornost!
Five minute long hug
| forgive you hug
Don’t really want a hug, hug
Why are you hugging me hug
Compliment hug
Reunited hug
Good-bye hug
Can’t breathe hug
I’m going to miss you hug
Don’t let me go hug
1 LOVE YOU HUG

Peskova.Klara@fnbrno.cz
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