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Wstęp

Zatrzymanie akcji serca w ciąży zdarza się niezwykle rzadko. Trudno osza-
cować dokładną liczbę przypadków, ponieważ rzadko opisywane są zdarze-
nia zakończone uratowaniem pacjentki. Rees sugeruje, że częstość zatrzy-
mania akcji serca wynosiła w przybliżeniu 1 na 30 000 późnych ciąż [1]. 
Liczby te mogą być niedoszacowane, gdy weźmie się pod uwagę przypadki 
śmierci ciężarnych w Wielkiej Brytanii w latach 2000–2002, które występo-
wały z częstością 13,1 na 100 000 ciąż [2].

Przyczyny

U kobiet ciężarnych przyczyny zatrzymania krążenia mogą być takie same 
jak w grupie kobiet nieciężarnych w danym przedziale wiekowym, np. uraz, 
anafilaksja i  przedawkowanie leków, jednak wyróżnia się wiele przyczyn 
charakterystycznych dla ciężarnych, które przedstawiono w tabeli 12.1.

Inne możliwe czynniki związane z przyczynami jatrogennymi to:
zz Toksyczność środków miejscowego znieczulenia
zz Całkowite znieczulenie rdzeniowe

Tabela 12.1. Przyczyny zgonów matek na podstawie danych z lat 2000–2002

Liczba zgonów (2000–2002) [2]
Istniejące uprzednio choroby serca 44
Choroba zakrzepowo-zatorowa 30
Krwotok 17
Samobójstwo/choroby psychiczne 16
Nadciśnienie tętnicze w ciąży 14
Ciąża ektopowa 11
Zakażenie i posocznica 11
Zator płynem owodniowym   5
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zz Hipermagnezemia
zz Hipoksemia, jako skutek nieudanej intubacji

Postępowanie

Skuteczna resuscytacja matki jest najlepszym postępowaniem poprawiającym 
rokowanie dla płodu. Resuscytacja powinna być prowadzona zgodnie z wy-
tycznymi Rady Resuscytacji (Resuscitation Council – Wielka Brytania) doty-
czącymi zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych (patrz załącznik 1); 
muszą być one modyfikowane, gdy mamy do czynienia z kobietą ciężarną.

zz A-Airway (udrożnienie dróg oddechowych)
�Wczesna intubacja jest konieczna, by zmniejszyć ryzyko refluksu, który 
może wystąpić ze względu na rozluźnienie dolnego zwieracza przełyku.

Anestezjolog powinien być przygotowany do trudnej intubacji. Obrzęk 
dróg oddechowych i powiększone piersi sprawiają, że umieszczenie laryn-
goskopu jest trudniejsze.

zz B-Breathing (oddychanie)
�Czynnościowa pojemność zalegająca jest zmniejszona u  kobiet ciężar-
nych, co powoduje, że pacjentki mają tendencję do gwałtowniejszej desa-
turacji. Z powodu podwyższonego ciśnienia wewnątrzbrzusznego może 
także wzrastać ciśnienie w drogach oddechowych.

zz C-Circulation (krążenie)

Począwszy od 20. tygodnia ciąży, ciężarna macica może uciskać żyłę 
główną dolną i aortę, utrudniając powrót żylny i zmniejszając pojemność 
minutową serca nawet o 70%.

Pacjentka musi zostać ułożona w przechylonej bocznej pozycji, aby prze-
mieścić macicę.
Można to osiągnąć poprzez zastosowanie:
zz Klinu Cardiffa
zz Poduszki/koca
zz Ręcznego przesunięcia macicy
Całkowicie boczna pozycja nie jest odpowiednia, gdyż nie będzie dawać 

możliwości przeprowadzenia skutecznego uciskania klatki piersiowej.
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Uciskanie klatki piersiowej powinno być wykonywane nieco wyżej niż u ko-
biety nieciężarnej ze względu na uniesienie przepony i zawartość jamy brzusz-
nej, jaką stanowi ciężarna macica. Jeżeli matka wymaga defibrylacji, powinny 
być stosowane takie same wartości energii jak u kobiet nieciężarnych. Nanson 
wykazał, że nie ma istotnych statystycznie różnic w impedancji klatki piersio-
wej między ciężarnymi i nieciężarnymi, jak pierwotnie myślano [3].

Gdy podejrzewa się hipermagnezemię, należy zastosować 10% roztwór 
glukonianu wapnia.

Cięcie cesarskie ze wskazań nagłych

Matka i dziecko mają największe szanse przeżycia podczas zatrzymania 
akcji serca, gdy w celu zmniejszenia ucisku na aortę i  żyłę główną dolną 
wydobędzie się dziecko z macicy. Daje to także możliwość pełnej resuscyta-
cji dziecka.

U kobiet, które są > 20. tygodnia w ciąży, należy wykonać cięcie cesarskie 
ze wskazań nagłych po 4–5 minutach od zatrzymania akcji serca, jeżeli nie 
doszło do spontanicznego przywrócenia krążenia.

Częstość występowania
Częstość cięć cesarskich ze wskazań nagłych w Wielkiej Brytanii wynosi 
1 na 170 000 porodów [4]. Decyzja przystąpienia do cięcia cesarskiego zale-
ży od wieku ciążowego; zarys wytycznych przedstawiony jest w tabeli 12.2. 
We wszystkich przypadkach cięcie cesarskie wykonywane jest przede 
wszystkim w celu zwiększenia szans przeżycia matki.

Tabela 12.2. Cięcie cesarskie ze wskazań nagłych w zależności od wieku ciążowego

Wiek ciążowy Postępowanie
< 20. tygodnia ciąży Cięcie cesarskie ze wskazań nagłych niepotrzebne
20.–24. tygodnia 

ciąży
Przeprowadzenie cięcia cesarskiego ze wskazań 

nagłych zwiększa szanse przeżycia matki, ale 
dziecko w tym wieku nie jest zdolne do życia

> 24. tygodnia ciąży Przeprowadzenie cięcia cesarskiego ze wskazań 
nagłych zwiększa szanse przeżycia matki 
i dziecka
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Czas
Do tej pory są sporadyczne opisy przypadków przeżycia noworodka po pro-
wadzeniu 15–20-minutowej resuscytacji [5,6]. Jednak powszechnie wiado-
mo, że nieodwracalne uszkodzenie mózgu i tkanek wywołane hipoksją poja-
wia się po 4–6 minutach [7]. Zatem limit 5 minut jest przyjmowany jako 
czas, w którym powinno być urodzone dziecko. Znaczenie przestrzegania 
tych wytycznych potwierdzają dane z lat 2000–2002 przedstawione w rapor-
cie przez Confidental Enquiry into Maternal and Child Health, gdzie 8 z 19 
dzieci przeżyło cięcie cesarskie ze wskazań nagłych [2].

W rzeczywistości, aby limit czasowy został zachowany, przygotowanie do 
cięcia cesarskiego powinno zacząć się niezwłocznie po rozpoczęciu resuscy-
tacji. Czynnikami zwiększającymi szanse przeżycia noworodka podczas cię-
cia cesarskiego ze wskazań nagłych są:
zz Krótki odstęp czasowy między zatrzymaniem akcji serca matki a wydoby-
ciem noworodka
zz Brak hipoksji u matki przed zatrzymaniem akcji serca
zz Brak objawów zagrożenia płodu przed wystąpieniem zatrzymania akcji 
serca u matki
zz Ofensywna i skuteczna resuscytacja

Postępowanie

Ze względu na naturalne rozejście mięśni prostych brzucha w późnej ciąży 
do tej pory zalecane było wykonanie cięcia cesarskiego metodą klasyczną 
w linii środkowej ciała, aby skrócić czas trwania zabiegu. Jednak gdy opera-
tor zastosuje znaną sobie technikę cięcia cesarskiego, np. cięcie poprzeczne 
w dolnym odcinku macicy, może ono być przeprowadzone równie szybko, 
przy założeniu że operator jest doświadczony w wykonywaniu zabiegu tą 
metodą.
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