CHECKLIST PRO UVODNi MANAGEMENT EMBOLIE PLODOVOU VODOU (AFE)

PFi AFE neni indikovano kardiotografické sledovani (CTG) plodu. Soucasné se zahajenim KPR
proto odejméte CTG sondy.

Reseni obéhového kolapsu
0 Postupujte podle principu ABC: zajistéte dychaci cesty, dychdni a krevni obéh.
0 Urcete ¢lena tymu odpovédného za méreni Casu, ktery bude hlasit ¢as v minutovych
intervalech a administraci jednotlivych tkonu.
0 Neni-li pfitomen pulz, zahajte KPR.
e Provedte manualni dislokaci délohy doleva.
¢ Poutzijte pevnou resuscitacni podlozku.
0 Nepresouvejte pacientku na operacni sél, pokud pfesun nelze uskutecnit za méné nez 2
minuty.
0 Pokud do 4 minut nedojde k obnoveni spontanniho obéhu, provedte okamzité vybaveni
plodu:
e resuscitacni hysterotomii“ nebo ,perimortalnim cisarskym rezem®*;
e Operacni vagindlni porod lze zvazit jen zaslé brance a pokud je hlavicka v vychodu
panve.
O Provedte pouze rychlou dezinfekci operaéniho pole.
o Doporucen je povidon-jodovy ptipravek, protoze neni horlavy.
o0 Necekejte na podani antibiotik; jejich podavani Ize zahdjit peroperacné.
0 Cilem okamZitého porodu je zvysit pravdépodobnost Uspésné resuscitace.

Predvidejte atonii délohy, DIC a krvaceni
o Profylakticky podejte oxytocin a podle potfeby dalsi uterotonika.
0 Pokud se nedafi zajistit dostatecné Siroky intravendzni vstup/y, zvazte intraosealni pristup.
o Aktivujte protokol masivni transfuze.
o Kryoprecipitat je preferovan pred Cerstvé zmrazenou plazmou, aby se snizilo riziko
objemového pfetizeni.
0 Je-li dostupna, zvazte tromboelastometrii.
0 Pfi rozvoji DIC nebo krvaceni podejte kyselinu tranexamovou v davce 1 g intravenézné
béhem 10 minut.

Reseni plicni hypertenze a selhani pravé komory
Zapojte multidisciplinarni tym: anesteziologa, intenzivistu a kardiologa.
0O Zvazte echokardiografické vysetfeni — transthorakalni nebo transezofagedlni.
0 Vyvarujte se objemového pretizeni.
e Podavejte napfiklad bolusy po 500 ml a po kazdém bolusu znovu zhodnotte stav
pacientky.
0 Podle potreby podejte vazopresor:
e noradrenalin 0,05-3,3 pg/kg/min.
0 Podle potreby podejte inotropikum:
e dobutamin 2,5-5,0 pg/kg/min, nebo



e milrinon 0,25-0,75 ug/kg/min.
0 Pokud je nutné odlehcit pravou komoru, podejte plicni vazodilatans:
e inhalacni oxid dusnaty 5—-40 ppm, nebo
inhala¢ni epoprostenol 10-50 ng/kg/min, nebo
intravendzni epoprostenol 1-2 ng/kg/min centralnim Zilnim katétrem, nebo
¢ sildenafil 20 mg peroralné, je-li pacientka pfi védomi a bdéla.
0 PFi prolongované KPR nebo refrakternim pravostranném srde¢nim selhani zvazte ECMO.
0 Postupné snizujte FiO, tak, aby byla saturace kyslikem udrZzovana mezi 94 a 98 %.

Po udalosti provedte debriefing celého tymu

o Identifikujte moznosti zlepseni, véetné pripadné potreby Upravy checklistu.

O Proberte potrebu psychologické a dalsi podpory nejen rodiny, ale i zdravotnického personalu.
0 Nahlaste ptipad na www.embolieplodovou.cz

Pouzité zkratky:

ABC — Airway, Breathing, and Circulation; AFE —embolie plodovou vodou; DIC — diseminovand
intravaskuldrni koagulace; CTG — kardiotokografie; KPR — kardiopulmonalni resuscitace; ROSC —
spontanni obnoveni obéhu; ECMO — extrakorporalni membranova oxygenace; FiO, — inspiracni
frakce kysliku; TEG — tromboelastografie; ROTEM — rotaéni tromboelastometrie.
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2. MANAGEMENT SRDECNI ZASTAVY PRI PODEZRENI NA EMBOLII PLODOVOU VODOU
Bezprostiedni spolecné kroky
O Zahajte zdkladni neodkladnou resuscitaci.
0 Urcete ¢lena tymu odpovédného za méreni ¢asu, ktery bude hlasit ¢as v minutovych
intervalech.
o Aktivujte tym pro feSeni porodnického kritického stavu, napriklad:
e porodnika,
e specialistu fetomaternalni mediciny,
e anesteziologa,
e neonatologa nebo tym neonatologické intenzivni péce,
e intenzivistu.
0 Odpojte CTG monitory.
O Zajistéte intravendzni nebo intraosealni vstup.
0 Nechte pfinést soupravu pro ,resuscitaéni cisarsky” fez pfimo na misto, kde se pacientka
nachazi.
0 NeprevaZejte pacientku na operacni sal, pokud by presun oddalil vybaveni plodu.
Nasledujici kroky probihaji podle klinické situace soubézné
1. Okamzité vybaveni plodu
0 Pokud do 4 minut nedojde k obnoveni spontanniho obéhu, okamzité zahajte resuscitaéni
hysterotomii — cisarsky fez.
2. Krvaceni a koagulopatie
O Predvidejte vznik krvaceni.
0O Podejte oxytocin a podle potfeby dalsi uterotonika.
O Zvazte podani kyseliny tranexamové.
o Aktivujte protokol masivni transfuze.
O Preferujte kryoprecipitat pred cerstvé zmrazenou plazmou.
3. Hemodynamicka podpora a pravostranné srdecni selhani
0 Podle potreby podejte vazoaktivni IéCiva:
e vazopresor: noradrenalin;
¢ inotropika: dobutamin nebo milrinon;
¢ plicni vazodilatancia: epoprostenol, oxid dusnaty nebo sildenafil.



0O Zvazte transthorakalni echokardiografii.

0 PFi refrakternim pravostranném srde¢nim selhani zvazte ECMO.

4. Laboratorni vysetfeni koagulace

0 Do 5 minut od zahajeni KPR provedte uvodni komplexni laboratorni vysetfeni.

0 Zvazte viskoelastické vySetfeni koagulace pomoci TEG nebo ROTEM.

Poznamka: Poradi jednotlivych krok(i se mGze lisit podle konkrétniho klinického ptipadu a
dostupnych personalnich a technickych zdroja.

Pouzité zkratky:

AFE — embolie plodovou vodou; DIC — diseminovana intravaskularni koagulace; KPR —
kardiopulmonalni resuscitace; ROSC — spontanni obnoveni obéhu; ECMO — extrakorporalni
membranova oxygenace; FiO, — inspiracni frakce kysliku; TEG — tromboelastografie; ROTEM —
rotacni tromboelastometrie.



