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OB-GYN case discussion 
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41-year-old woman G1 GA 24+3 weeks
 

- Severe pre-eclampsia
                 - HELLP syndrome
                 - Abruptio placenta
                 - DFIU
                 - Breech presentation
                 - Advanced maternal age

รบั Refer จาก รพ.ตะกัว่ป่า 



• 41 years old
• U/D: HT ไม่ได้รกัษา(ตรวจสขุภาพประจาํปีท่ีโรงแรม) 
• จาํ LMP ไม่ได้, ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ,์ no ANC
• 16.00 ปวดท้องใต้สะดือแบบแน่นๆ กินยาลดกรดไม่ดีขึน้

• 18.05 ปวดท้องแขง็ มีเลือดออกทางช่องคลอด 

@Andaman Hub 6/5/69    



@Andaman Hub 6/5/69    
• V/S: BP 255/147 mmHg, PR 84/min, RR 20/min, O2sat 98% RA
• Abd: FH =O=, UC I 5 min, D 30 sec 
• PV: Os closed, blood per os
• TAS: SVF, Breech, placenta middle ant, EFW 556 gm, AFI 4 cm



@Andaman Hub 6/5/69    
• R/O pre-eclampsia with severe feature, 1st half bleeding
• Treatment
  - MgSO4 4 gm IV slowly push then 50%MgSO4 20 gm 
    +NSS 460 ml IV 50ml/hr(2 gm/hr)
  - Hydralazine 10 mg IV at 19.30, BP 210/130 mmHg at 19.50 
• Retain Foley cath



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• 20.18 บน่มองไม่เหน็ ปวดศีรษะ ปวดท้องตลอดเวลา มีเลือดออก

• BW 73 kg, Ht 156 cm, BMI 31.18 kg/m2

• GA: alert, E3V5M6, disorientation
• V/S: BP 182/101 mmHg, PR 70/min, RR 20/min
• Lungs: clear
• Abd: FH =O=, tetanic contraction
• Ext: DTR1+
• PV: blood 100 ml, os closed, mid position, -2, no active bleed



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• TAS: Breech, GA 23+4 wk, EFW 605 gm, no fetal heart, 

placenta ant., retroplacental blood clot, anhydramnios 
• Lab
  - CBC: Hct 29.3, WBC 26,740 PMN 88.7 L6.1, plt 80,000
              PT 14.4, PTT 22.4, INR 1.28
  - BUN 13.9, Cr 1.21 
  - LFT: SGOT 52, SGPT 26, TB 1.7, DB 0.66, LDH 840, ALP 89
  - Na 135, K 2.99, Cl 101, HCO3 17.6, Mg 5 mg/dL



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• CXR: no infiltration 
• EKG: NSR rate 73/min
• CT Brain: no intracerebral hemorrhage



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• Problem lists
  - G1 GA 22+6 wks by US
  - Abruptio placenta 
  - DFIU
  - Severe pre-eclampsia
  - Thrombocytopenia DDx DIC, HELLP syndrome
  - AKI
  - Anemia
  - Hypokalemia
  - Obesity



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• Treatment
  - 50%MgSO4 20 gm+NSS 460 ml IV ↓ 25 ml/hr(1 gm/hr)
  - Labeterol 20 mg IV=> BP 166/106 mmHg  
  - Labeterol 40 mg IV(21.05)=> BP 134/93 mmHg
  - 22.05 BP 176/144 mmHg consult Med
  - Labeterol(1:1) 20mg/hr titrate q 15 min(Max 70mg/hr)
  - Elixir KCL 30 ml PO



@ รพ.ตะกัว่ป่า 6/5/69    
• ไม่มี plt. conc. ต้องติดต่อภาคบริการโลหิตภเูกต็ ใช้เวลาเดินทางไปกลบั 6 hr จึงขอ 

consult for proper management
• 22.40 รพ.วชิระภเูกต็: ติดเคส arrest at ward Ob-Gyn 

• 22.50 รพ.สรุาษฎรธ์านี: ติดเคสท่ี OR
• 22.58 รพ.กระบี่: มี plt. conc 1 pool ต้องมารบัท่ีภเูกต็

• 23.02 รพ.พงังา: ไม่มี plt. conc
• 23.05 ภาคบริการโลหิตภเูกต็: ไม่มี plt. conc group B 
• 23.08 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช: รบัเคส

  





@ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 7/5/69    
• 05.30 ต่ืนพดูคยุรู้เร่ือง ไม่เหน่ือย ไม่แน่นหน้าอก ไม่ไข้ 

• BW 73 kg, Ht 156 cm, BMI 31.18 kg/m2

• V/S: BP 144/97 mmHg, PR 97/min
• GA: alert, E4V5M6, orientation
• Lungs: clear, both lungs
• Abd: FH ¼> umbilicus, tetanic contraction
• Ext: DTR1+
• PV: os closed, middle position, -3, medium consistency



@ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 7/5/69    
• TAS: GA 24+3 wk, EFW 693 gm, DFIU, Breech, placenta ant. 

middle, anhydramnios 



@ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 7/5/69    
• Problem lists
  - G1 GA 24+3 wks by US
  - Severe pre-eclampsia with HELLP syndrome
  - DFIU 
  - Abruptio placenta
  - Breech presentation
  - Advanced maternal age
  - Obesity 
  - AKI 
  - Hypokalemia
  - Anemia



• CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, LFT, LDH, Mg level
• UA, UPCR
• G/M: PRC, plt conc, FFP
• 50%MgSO4 20 gm+NSS 1000 ml IV 50 ml/hr(1 gm/hr)
• Labeterol(500 mg/100 ml)+NSS 400 ml IV 70ml/hr 
   titrate ↑ ↓ 10 ml/hr q 30 min
• Keep BP < 160/110 mmHg
• NPO
• Record V/S, I/O 

Management









• G/M: PRC, plt conc, FFP
• Set OR for Hysterotomy with bilat. salpingectomy
• Conseling
• จอง ICU post op
• Cefazolin 2 gm IV to OR
• Duratocin, Cytotec to OR

 

Management



















• ย้าย ICU on ventilator setting
• NPO, record V/S, I/O
• 50%MgSO4 40 gm+5%D/N/2 1000 ml IV 35 ml/hr 
   (1 gm/hr) จนครบ 24 hr หลงัคลอด

• 5%D/N/2 1000 ml IV 70 ml/hr x II
• Add synto 40 U ใน IV 
• Pain control
• CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, LFT, LDH, Mg level
• Keep DTR ≥ 1+, urine output ≥ 100ml/4hr 
• If SBP ≥160 or DBP ≥ 110 mmHg, pls notify

Post op order for hysterotomy with 
bilat. salpingectomy



• Off ET Tube 8/5/69
• Step diet
• Hydralazine IV
• Methyldopa PO PC, Hydralazine PO PC, Manidipine PO PC 
• Discharge post op Day 6 (13/5/69)
• F/U เร่ือง BP, post partum care รพ.ใกล้บา้น

 

Progress 
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Thank you
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