4.8 STOPUL CARDIORESPIRATOR iN SARCINA

DATE GENERALE

Mortalitatea legata direct de sarcina in sine este relativ mica (aproximativ 1
deces la 30000 nasteri).

Particularitatea abordarii oricarei urgente cardiovasculare la femeia gravida
consta in consecintele directe asupra fatului din uter. Aparitia unei afectiuni
cardiovasculare severe la femeia gravida presupune obligatoriu, luarea in discutie
a situatiei fatului.

Decizia privind operatia cezariana de urgenta, desi dramatica, mai ales in

lipsa specialistului, trebuie luata rapid, deoarece ea reprezinta uneori cea mai mare
sansa n salvarea mamei, fatului, sau chiar a ambelor vieti.
In perioada sarcinii, la o femeie apar schimbéri fiziologice importante. Debitul
cardiac, volumul sangvin, frecventa respiratorie si consumul de oxigen cresc. in
plus, uterul gravid poate produce compresie importanta asupra vaselor iliace si
abdominale cand mama se afla in decubit dorsal avand ca rezultat scaderea
debitului cardiac si hipotensiune.

CAUZE DE STOP CARDIAC ASOCIAT SARCINII
Exista numeroase cauze de stop cardiac la femeia gravida. Cel mai frecvent,
instalarea stopului cardiorespirator este legata de modificarile si evenimentele ce
se petrec in timpul travaliului, cum ar fi:
e embolia cu lichid amniotic
e eclampsia
e toxicitatea data de medicamente (sulfat de magneziu, anestezice
administrate epidural)
e Stopul cardiorespirator poate fi determinat si de schimbarile fiziologice
complexe asociate cu sarcina in sine, cum ar fi:
cardiomiopatia congestiva
disectia de aorta
embolia pulmonara
hemoragia legata de conditiile patologice asociate sarcinii
Un alt aspect, tragic, il reprezinta acele situatii cu care femeia gravida se
confrunta, la fel ca restul populatiei, semne ale unei «societati modernex:
accidente de masina, caderi, agresiuni, tentative de suicid, precum si leziuni
penetrante provocate de arme de foc sau arme albe.

INTERVENTII IMPORTANTE PENTRU PREVENIREA STOPULUI CARDIAC
Intr-o situatie de urgentd, cea mai simpl& manevra poate fi adesea ignorata.
Multe evenimente cardiovasculare asociate sarcinii sunt consecinta interactiunii
dintre anatomia specifica a gravidei si gravitatie. Uterul femeii gravide, marit
datorita copilului, comprima vena cava inferioara, reducand sau blocand astfel
intoarcerea venoasa. Ca urmare a scaderii intoarcerii venoase poate apare
hipotensiune si chiar soc.
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Managementul femeii gravide aflate in suferinta include:
e pozitionarea gravidei in decubit lateral stdng sau impingerea blanda,
manuala, a uterului spre stanga
e administrarea de O2 100%
e administrarea de fluide cu debit mare

e reevaluarea permanenta pentru administrare de medicament

MODIFICARI ALE SUPORTULUI VITAL DE BAZA (SVB) LA FEMEIA GRAVIDA
Exista cateva manevrele simple de SVB care pot fi efectuate:

Diminuarea compresiei aorto-cave prin impingerea manuala, blanda, spre
stanga, a uterului gravid;

Nu exista un consens privind locul optim de aplicare a compresiilor sternale,
acesta fiind ajustat prin verificarea pulsului in timpul efectuarii compresiilor.
Oricum, acestea trebuie efectuate ceva mai sus, nu imediat deasupra apendicelui
xifoid, pentru a compensa deplasarea craniala a continutului pelvin si abdominal.
Compresiile sternale sunt ineficiente cand femeia gravida in ultimul trimestru este
intinsa in decubit dorsal deoarece uterul gravid impiedica intoarcerea venoasa prin
vena cava inferioara. Se vor incepe compresiile sternale dupa ce se asaza femeia
pe partea stanga, cu spatele inclinat la 30 — 45° fata de podea.

A se retine necesitatea inclinarii oblic lateral stdnga a toracelui pentru a
preveni compresia partiala sau totala asupra venei cave inferioare. Pernele in
forma de pana (triunghiulara) sunt optime deoarece realizeaza o suprafata
inclinatd mare si ferméa pentru a sustine toracele in timpul compresiilor sternale. in
circumstante obignuite acest echipament nu este de obicei disponibil. Exista doua
metode alternative : folosirea catorva scaune cu spatar (figura 59) sau a coapselor
salvatorilor (figura 60). Prima metoda presupune utilizarea a 2-3 scaune cu spatar,
rasturnate, astfel incat partea superioara a spatarelor sa atinga podeaua. Se va
aseza femeia gravida pe partea stanga, sprijinind spatele acesteia pe planul facut
de spatarele scaunelor si apoi se vor incepe compresiile sternale.

Figura 59: Se incep compresiile sternale dupa ce se pune un plan inclinat sub partea dreapta
a gravidei (astfel incat sa se sprijine pe partea stanga)
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Figura 60: Resuscitatorii ingenunchiati sprijina pe coapse femeia gravida agsezata pe partea
stanga ; unul dintre ei imping usor uterul spre lateral pentru a elibera vena cava inferioara
de sub presiunea uterului

MODIFICARI ALE SUPORTULUI VITAL AVANSAT (SVA) LA FEMEIA
GRAVIDA

Nu exista modificari ale algoritmilor SVA in ceea ce priveste medicatia,
intubatia si defibrilarea.

Este cunoscut ca uterul gravid impinge cranial diafragmul, ceea ce duce la
scaderea volumelor ventilatorii si ingreunarea realizarii ventilatiei cu presiuni
pozitive.

Nu exista un transfer semnificativ al curentului la fat in urma defibrilarii
mamei, astfel incat aplicarea socurilor electrice externe se va face dupa protocolul
standard.

De asemenea, administrarea medicamentelor necesare in resuscitare se va
face urmand protocolul ALS standard.
in timpul efectuarii manevrelor de RCP trebuie luate in considerare si, daca este
posibil, corectate cauzele specifice de stop cardiorespirator la gravida: embolia cu
lichid amniotic, toxicitatea sulfatului de magneziu si a altor medicamente,
accidentele legate de folosirea anesteziei peridurale, abuzul de droguri, cauze
iatrogene etc.

Resuscitarea cardiorespiratorie la femeia gravida trebuie completata cu o
decizie importanta: alegerea momentului optim pentru efectuarea operatiei
cezariane de urgenta.

Cand manevrele standard de BLS si ALS esueaza si exista sanse ca fatul sa
fie viabil, trebuie luata in considerare operatia cezariana perimortem de urgenta.
Scopul este acela de a scoate fatul in 4 — 5 minute dupa intrarea mamei in stop;
daca este posibil, echipa va include un obstetrician si un neonatolog.

Cand mama se afla in stop cardiorespirator, fluxul sangvin spre fat se
opreste, determinadnd suferinta fetala severa prin hipoxie si acidoza. Conditia
esentiala pentru reusita resuscitarii este reluarea intoarcerii venoase a mamei,
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blocata de presiunea exercitata prin compresia uterului gravid pe vena cava
inferioara. Prin urmare, cheia resuscitarii fatului este reprezentata de resuscitarea
mamei. Resuscitarea mamei nu poate fi facuta decat daca este restabilit fluxul
sangvin spre ventriculul drept. Apare astfel indicatia de incepere imediata a
operatiei cezariene si scoatere a copilului si placentei in cazul in care stopul
cardiorespirator survine la femeia aproape de termen; interventia permite acces si
la fat, astfel incat poate fi inceputa resuscitarea acestuia. De asemenea, operatia
cezariana corecteaza imediat unele din modificarile fiziologice ale gravidei la
termen. Deci, operatia cezariana efectuata la timp poate salva viata fatului sau
viata mamei sau poate salva ambele vieti. Atat viata mamei cat si a fatului pot fi
pierdute daca nu este restabilita circulatia sangvina spontana a mamei.

Sunt mulii factori ce trebuie luati in considerare intr-un interval de timp extrem
de scurt, pe care medicul il are la dispozitie pentru a salva mama si fatul, pe
parcursul unui eveniment cu o incarcatura dramatica si emotionala unica (tabelul).
De aceea, Departamentele de Urgenta trebuie sa conceapa un protocol pentru
rezolvarea acestui tip de situatie grava (cunoasterea localizarii materialelor si
echipamentelor suplimentare, metodele de obtinere rapida a asistentei de
specialitate)

Factori luati in consideratie pentru

decizia devonpel_'a;le cezariana de Comentarii

urgenta in timpul stopului
cardiorespirator

Factori legati de SCR : Factori legati de SCR:

e Cat timp a trecut de la instalarea Timpul pentru luarea deciziei efectuarii
SCR (mai mult de 3 — 4 minute)? operatiei cezariene este extrem de scurt.

e Mama raspunde adecvat la |Cresterea sanselor de supravietuire a
manevrele de BLS si ALS? mamei sau fatului depinde de extragerea

e Pozitia mamei in timpul | rapida a fatului din uter. Decizia trebuie
resuscitarii este corecti? luata in 4-5 minute de la instalarea

stopului cardiorespirator la mama. Nu
exista un standard privind un timp maxim
permis Tnainte de a lua o decizie. Exista
multe motive justificate si in a intarzia
luarea unei astfel de decizii.

e Pozitia sondei traheale? Trebuie verificata corectitudinea
e Medicatia i.v.? efectuarii manevrelor de resuscitare a
mamei ; ea nu poate fi declarata “non-
responsiva” la BLS si ALS pana cand
toate masurile de resuscitare nu au fost
aplicate corect.

Factori ce tin de mama si fat: Factori ce tin de mama si fat :

e Mama a suferit vreo leziune Nu trebuie pierdut din vedere scopul
inevitabil fatala? acestei interventii eroice: salvarea mamei
si copilului, neurologic intacti. Trebuie

e Varsta fatului este singurul factor
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ce influenteaza supraviefuirea?

Fatul e prea mic pentru a
supravietui?

Supravietuirea mamei in urma
cezarienei de urgenta este singura
problema de luat in calcul ?

Extragerea  copilului si a
placentei poate fi benefica pentru
mama chiar daca fatul este prea mic ca
sa comprime vena cava inferioara?

A trecut prea mult timp de la
instalarea SCR pana la extragerea
fatului?

Supravietuirea mamei sau fatului
este improbabila sau imposibila?

Dotari si personal:

Existd materiale si echipamente
disponibile?

Exista personal disponibil
calificat in probleme pediatrice care sa
aiba grija de fat, mai ales daca fatul nu
e la termen?

Exista personal calificat 1in
obstetrica-ginecologie pentru a efectua
sau a asista mama dupa operatia
cezariana?

Aceasta masura eroica are
sustinerea si aprobarea staff-ului? In
afara  spitalului, exista personal
nemedical care sa ajute?

Diagnostic diferential:

Daca stopul cardiorespirator este
consecinfa unor cauze imediat
reversibile (ex: anestezice in exces,
reactii adverse la analgezice,
bronhospasm sever) atunci nu trebuie
efectuata operatia cezariana.

Daca stopul cardiorespirator este
consecinta unor cauze  fatale,
netratabile (ex embolie masiva cu lichid
amniotic), operatia cezariana trebuie
efectuata pentru salvarea copilului,
considerand ca acesta este viabil.

cantarite cu mare atentjie viitorul acestora
si limitele supravietuirii.

Chiar daca sansele de supravietuire a
fatului sunt extrem de mici, pentru mama
poate fi benefica efectuarea operatiei
cezariene de urgenta.

Exista obstetricieni care pledeaza
pentru efectuarea empiricd a operatiei
cezariene la orice femeie gravida cu
SCR, indiferent de cauza.
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