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Abrupce placenty
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Stabilizace během dne, odpoledne překlad na JIP gynekologie
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11: 20 placenta s viditelnými koaguly – potvrzena dg. abrupce
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HYPOFUNKCE ŠŽ ?

Toxikologie negativní.
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Krvácení skutečně nemusí být vidět.

Kombinace rizikových faktorů 
(a akutního inzultu) je nebezpečná.

Kdo na abrupci myslí, může jednat rychleji a lépe.

Multidisciplinární přístup vyžaduje vždy.



Díky za pozornost


