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Stabilizace béhem dne, odpoledne preklad na JIP gynekologie
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Histologie placenty zavér: placenta s akutni
chorioamniitidou choriové plotny a plodovych
obalu a s vaskulitidou pupecnikovych cév. Nalez
odpovida ascendentni intrauterinni infekci s
maternalni zanétlivou odpovédi grade 2, stage 2

CHORIOAMNIITIS

a s fetalni zanétlivou odpovedi grade 1, stage 2
(dle Amsterodamskych kritérii 2014).

Dale znamky akutniho retroplacentarniho
krvaceni s intraplacentarni extenzi dopovidajici
klin.dg. abrupce placenty.
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11:05 prijezd RZP na PS, bolesti bricha, alterace stavu, komunikace vazne
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VIII/VII, 34 let, zdrava, BMI 19, koufi 4-5 cigaret /den

35+6, privezena RZP pro kontrakce, vaginalné nekrvaci, spolupracuje, GCS 15

11:05 prijezd RZP na PS, bolesti bricha, alterace stavu, komunikace vazne

Vaginalni vysetreni, Cipek pro prst, pri vys. odtok VP — s krvi




Pripad druhy

VIII/VII, 34 let, zdrava, BMI 19, koufi 4-5 cigaret /den

35+6, privezena RZP pro kontrakce, vaginalné nekrvaci, spolupracuje, GCS 15

11:05 prijezd RZP na PS, bolesti bricha, alterace stavu, komunikace vazne
Vaginalni vysetreni, Cipek pro prst, pri vys. odtok VP — s krvi

UZ: tézka bradykardie plodu pod 60/min — suspekce abrupce, indikovan akutni SC




Pripad druhy

VIII/VII, 34 let, zdrava, BMI 19, koufi 4-5 cigaret /den

35+6, privezena RZP pro kontrakce, vaginalné nekrvaci, spolupracuje, GCS 15
11:05 prijezd RZP na PS, bolesti bricha, alterace stavu, komunikace vazne
Vaginalni vysetreni, Cipek pro prst, pri vys. odtok VP — s krvi

UZ: tézkd bradykardie plodu pod 60/min — suspekce abrupce, indikovan akutni SC

11:15 vybaven plod, 2360g, bez AS, KPR 13 minut, neuspésna




PRIPAD DRUHY

VIII/VII, 34 let, zdrava, BMI 19, koufi 4-5 cigaret /den

35+6, privezena RZP pro kontrakce, vaginalné nekrvaci, spolupracuje, GCS 15
11:05 prijezd RZP na PS, bolesti bricha, alterace stavu, komunikace vazne
Vaginalni vysetreni, Cipek pro prst, pri vys. odtok VP — s krvi

UZ: tézkd bradykardie plodu pod 60/min — suspekce abrupce, indikovan akutni SC

11:15 vybaven plod, 2360g, bez AS, KPR 13 minut, neuspésna

11: 20 placenta s viditelnymi koaguly — potvrzena dg. abrupce




Pripad druhy

Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v normé)




B-LE..
B-ER..
B-HB..
B-HTC.
B-MCV.
B-MCH.
B-MCHC.
B-RDW.
B-TROM.
B-MPV.
B-RETIK
B-RETIKa
B-IRF
B-RetH
B-IPF
B-NBL.

PRIPAD DRUHY

Plazma - Koag...
P-PT

P-PTN

P-PTr

P-INR

P-APTT

P-APTK

P-APTT p

P-FBG
P-Antitrombin
P-DDi

P-TC

P-TCN

Plazma - Koag...
P-FXIII




Pripad druhy

Tromboelastog...

P-TEGp EXTE... FIBT...
P-TCT 81 49
P-TCFT 82

P-TaAN 74 56
P-T-AO5 47 1
P-T-A10 59 1
P-T-A20 66 12
P-TMCF 69 13 Platelet component
P-T-ML 7 11

P-T-AUC 6832 1203

EXTEM®

Platelet component

FIBTEM® Plasma component

E
E
)
©
2
[
5
<

EXTEM MCF




PRIPAD DRUHY

Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v norme)

Susp.aspirace zaludecniho obsahu, akutni bronchoskopie, podan uromitexan
preklad na CARIM, intubovana, ventilovana
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Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v norme)

Susp.aspirace zaludecniho obsahu, akutni bronchoskopie, podan uromitexan
preklad na CARIM, intubovana, ventilovana

RTG S+P v mezich normy, 18:00 uspésna extubace, nasledujici den preklad
zpét na gynekologické oddeéleni, zajistena ATB pro elevaci CRP, bronchodilatancia

Dimise na negativni reverz den poté.




Pripad druhy

Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v norme)

Susp.aspirace zaludecniho obsahu, akutni bronchoskopie, podan uromitexan
preklad na CARIM, intubovana, ventilovana

RTG S+P v mezich normy, 18:00 uspésna extubace, nasledujici den preklad
zpet na gynekologické oddéleni, zajisténa ATB pro elevaci CRP, bronchodilatancia
Dimise na negativni reverz den poté.  Sérum/Plazma...
s o
' S-fT4
S-TSH scr gravid.

S-TSHS 13,00

S-bHCG




Pripad druhy

Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v norme)

Susp.aspirace zaludecniho obsahu, akutni bronchoskopie, podan uromitexan
preklad na CARIM, intubovana, ventilovana

RTG S+P v mezich normy, 18:00 uspésna extubace, nasledujici den preklad
zpet na gynekologické oddéleni, zajisténa ATB pro elevaci CRP, bronchodilatancia
Dimise na negativni reverz den poté.

HYPOFUNKCE SZ ?
Staphylococcus warneri stér z placenty Kel®le]:{leY\YINIRIEE:




Pripad druhy

Peroperacné hypotenze 90/45, bedside Hb 56, obj. 2x ERD z vitalni indikace,
Laboratof, ROTEM — abnormalni (prodlouzen CT v EXTEM, FIBTEM v norme)

Susp.aspirace zaludecniho obsahu, akutni bronchoskopie, podan uromitexan
preklad na CARIM, intubovanad, ventilovana

RTG S+P v mezich normy, 18:00 uspésna extubace, nasledujici den preklad
zpet na gynekologické oddéleni, zajistena ATB pro elevaci CRP, bronchodllatanC|a
Dimise na negativni reverz den poté.

HYPOFUNKCE SZ ?
Staphylococcus warneri stér z placenty Kel®le]:{leY\YINIRIEE:

Toxikologie negativni.










Krvaceni skutecné nemusi byt videét.

Kombinace rizikovych faktoru
(a akutniho inzultu) je nebezpecna.

Kdo na abrupci mysli, muze jednat rychleji a lIépe.



Krvaceni skutecné nemusi byt videét.

Kombinace rizikovych faktoru
(a akutniho inzultu) je nebezpecna.

Kdo na abrupci mysli, muze jednat rychleji a lIépe.

Multidisciplinarni pristup vyzaduje vzdy.



Diky za pozornost




