Embolické příhody v těhotenství

Trombembolie

1. Při podezření volejte:

· zkušeného porodníka

· zkušeného anesteziologa

· předání informace ostatním lékařům  (hematologie, transfúzní stanice, biochemie)

2. Zajištění ostatních zdravotnických pracovníků (střední zdravotnický personál a zejména výběr zodpovědných zřízenců, v krizovém managementu třeba 

      i  jejich náhrada středním zdravotnickým pracovníkem) 

3.  Dýchací cesty a dýchání
§
zhodnotit stav
§
udržet průchodnost
§
kyslík 15 l/min maskou dobře těsnící s pomocným vakem (reservoir bag)

      §
zajistit možnost PEEP, aby byla ventilace účinná (přiměřená)
      §
pulzní oximetr
      §
Při selhávajícím oběhu a/nebo dechové nedostatečnosti zvážit potřebu časné endotracheální intubace 
       Oběh
      §
kontinuální monitoring krevního tlaku, pulzu a EKG
      §
kardiopulmonální resuscitace
      §
sklonit pacientku doleva ( prevence aortokavální komprese)
      §
léčení arytmií v souvislosti s hrozící srdeční zástavou

      §
zajistit 2 široké nitrožilní kanyly, odeslat vzorek:

                                                                                §     vyšetření krevního obrazu

                                                                                §     vyšetření koagulačních parametrů 

                                                                                §     provedení křížovou zkoušky

                                                                                §     zajistit  6 transfúzních  jednotek

4. Asistence založí/vede zdravotní dokumentaci, záznam musí být:
                                                                                §     důsledně čitelný 

                                                                                §     chronologický 

                                                                                §     opatřený datem, podpisem

5.                                                                           §     tištěnou identifikací (štítek) pacientky 

6. Zahájit i.v.  infúzní léčbu

7. Vyšetření acidobazické rovnováhy 

8. RTG hrudníku

9. Je-li vážné podezření na trombembilii:

       §     vyšetřit V/Q (plicní kvocient ventilace/perfúze) 

       §     zahájit antikoagulační léčbu

10. Pokud vyšetření V/Q podezření nepotvrdí, provést plicní angiografii

11. Heparin, APTT udržovat na 1,5 – 2,5 kontrolní hodnoty

12. Pokud vyšetření V/Q podezření nepotvrdí, provést plicní angiografii
13. Jakmile je diagnóza potvrzena, uložit pacientku na jednotce intenzivní péče a uvážit zavedení  plovoucího katétru (Swan – Ganz) do plicní tepny. Pokračovat v podpůrné léčbě.

Klinický obraz
Projevuje se jako oběhové selhání nebo plicní edém -  náhlá dušnost, tachypnoe a pleurální bolest, hypotenze, hypoxie, zvýšený jugulární tlak.

Diferenciální diagnostika
· císařský řez

· obezita

· jiné chirurgické výkony během těhotenství a šestinedělí

· trombofilie vrozené a získané

· věk – u čtyřicetiletých je riziko 60ti násobné oproti pětadvacetiletým

· počet předchozích těhotenství

· hypertenze

· protrahovaný porod

· instrumentální porod

· pobyt na lůžku 
· náhlá dechová příhoda

· arytmie srdce před srdeční zástavou

· hypotenze např. pro „skrytou hemoragii“

Embolie plodovou vodou

14. Při podezření volejte:

· zkušeného porodníka

· zkušeného anesteziologa

· předání informace ostatním lékařům  (hematologie, transfúzní stanice, biochemie)

15. Zajištění ostatních zdravotnických pracovníků (střední zdravotnický personál a zejména výběr zodpovědných zřízenců, v krizovém managementu třeba 

      i  jejich náhrada středním zdravotnickým pracovníkem) 

16.  Dýchací cesty a dýchání
§
zhodnotit stav
§
udržet průchodnost
§
kyslík 15 l/min maskou dobře těsnící s pomocným vakem (reservoir bag)

      §
zajistit možnost PEEP, aby byla ventilace účinná (přiměřená)
      §
pulzní oximetr
      §
Při selhávajícím oběhu a/nebo dechové nedostatečnosti zvážit potřebu časné endotracheální intubace 
       Oběh
      §
kontinuální monitoring krevního tlaku, pulzu a EKG
      §
kardiopulmonální resuscitace
      §
sklonit pacientku doleva ( prevence aortokavální komprese)
      §
léčení arytmií v souvislosti s hrozící srdeční zástavou

      §
zajistit 2 široké nitrožilní kanyly, odeslat vzorek:

                                                                                §     vyšetření krevního obrazu

                                                                                §     vyšetření koagulačních parametrů 

                                                                                §     provedení křížovou zkoušky

                                                                                §     zajistit  6 transfúzních  jednotek

17. Asistence založí/vede zdravotní dokumentaci, záznam musí být:
                                                                                §     důsledně čitelný 

                                                                                §     chronologický 

                                                                                §     opatřený datem, podpisem

                                                                                §     tištěnou identifikací (štítek) pacientky 
18. Vyšetření acidobazické rovnováhy 
19. Léčit hypotenzi náhradou cirkulujícího objemu koloidy a/nebo krví a stoupajícími dávkami efedrinu po 3 mg i.v. při kontrole TK

20. Posoudit hodnoty centrálního žilního tlaku. Zprvu zvýšení v důsledku akutní plicní hypertenze, později pokles z krevní ztráty

21. RTG hrudníku a  V/Q scan
(bývá rozšíření pravé síně a komory, obraz prominující  plícnice, plicní edém)

22. Spolu s hematologem léčit DIC: 

       §     plná krev 

       §     čerstvá mražená plasma 

       §     destičky a kryoprecipitát

23.  Užití heparinu po diskusi s hematologem

24.  Co nejrychleji dokončit porod, většinou chirurgicky

25.  Poporodní krvácení z dělohy léčit:

       §     i.v. oxytocin, egometrin

       §     kontrola poporodního traumatu měkkých porodních cest

       §     revize dutiny dělohy – vyloučit zadržený kotyledon placenty

       §     podání prostaglandinu do myometria hrdla dělohy  

       §     vyhnout se masáži dělohy (riziko vyplavování tkáňového tromboplastinu z myometria)

26. Posoudit diferenciální diagnózy

27.  Převoz na jednotku intenzivní péče k pokračující podpůrné léčbě

15.  Uvážit aplikaci těchto látek: salbutamol, aminofylin, dopamin, hydrokortizon, diuretika (po poradě s intenzivistou)

Doplňující informace
Podezření na embolii plodovou vodou podporuje:
· k embolizaci plodovou vodou dochází obyčejně v pozdní části I. porodní doby

· další příznaky: chladový třes, husí kůže, pocení, úzkost, kašel

· dechové selhávání (cyanóza, tachypnoe, bronchospasmus), plicní edém, oběhové selhání 
v podobě hypotenze, tachykardie, arytmií, zástavy srdce

· generalizované křeče, sekundární z mozkové ischemie

· rychle se rozvíjející DIC

Diferenciální diagnóza:
· plicní embolie

· vzduchová embolie

· aspirační pneumonie

· eklamptické křeče

· toxicita lokálního anestetika

· hemoragický šok

· levostranné srdeční selhání

