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Wstep

Zatrzymanie akcji serca w ciazy zdarza si¢ niezwykle rzadko. Trudno osza-
cowac doktadna liczbg przypadkow, poniewaz rzadko opisywane sa zdarze-
nia zakonczone uratowaniem pacjentki. Rees sugeruje, ze czgsto$¢ zatrzy-
mania akcji serca wynosita w przyblizeniu 1 na 30 000 péznych ciaz [1].
Liczby te moga by¢ niedoszacowane, gdy wezmie si¢ pod uwage przypadki
$mierci cigzarnych w Wielkiej Brytanii w latach 2000-2002, ktore wystgpo-
watly z czgstoscia 13,1 na 100 000 ciaz [2].

Przyczyny

U kobiet cigzarnych przyczyny zatrzymania krazenia moga by¢ takie same

jak w grupie kobiet niecigzarnych w danym przedziale wiekowym, np. uraz,

anafilaksja i przedawkowanie lekow, jednak wyrdznia si¢ wiele przyczyn

charakterystycznych dla cigzarnych, ktore przedstawiono w tabeli 12.1.
Inne mozliwe czynniki zwiazane z przyczynami jatrogennymi to:

e Toksycznos¢ srodkow miejscowego znieczulenia

e Calkowite znieczulenie rdzeniowe

Tabela 12.1. Przyczyny zgonéw matek na podstawie danych z lat 2000-2002
Liczba zgonéw (2000-2002) [2]

Istniejace uprzednio choroby serca 44

Choroba zakrzepowo-zatorowa 30
Krwotok 17
Samobojstwo/choroby psychiczne 16
Nadci$nienie t¢tnicze w ciazy 14
Ciaza ektopowa 11
Zakazenie i posocznica 11
Zator ptynem owodniowym 5
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e Hipermagnezemia
e Hipoksemia, jako skutek nicudanej intubacji

Postepowanie

Skuteczna resuscytacja matki jest najlepszym postgpowaniem poprawiajacym
rokowanie dla ptodu. Resuscytacja powinna by¢ prowadzona zgodnie z wy-
tycznymi Rady Resuscytacji (Resuscitation Council — Wielka Brytania) doty-
czacymi zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (patrz zatacznik 1);
musza by¢ one modyfikowane, gdy mamy do czynienia z kobieta cigzarng.

® A-Airway (udroznienie drég oddechowych)
Woezesna intubacja jest konieczna, by zmniejszy¢ ryzyko refluksu, ktory
moze wystapi¢ ze wzgledu na rozluznienie dolnego zwieracza przetyku.

Anestezjolog powinien by¢ przygotowany do trudnej intubacji. Obrzek
drog oddechowych i powigkszone piersi sprawiaja, ze umieszczenie laryn-
goskopu jest trudniejsze.

® B-Breathing (oddychanie)
Czynnosciowa pojemno$¢ zalegajaca jest zmniejszona u kobiet cigzar-
nych, co powoduje, ze pacjentki maja tendencj¢ do gwattowniejszej desa-
turacji. Z powodu podwyzszonego ci$nienia wewnatrzbrzusznego moze
takze wzrastaé ci$nienie w drogach oddechowych.

® C-Circulation (krazenie)

Poczawszy od 20. tygodnia ciazy, ci¢zarna macica moze uciska¢ zyle
glowna dolna i aorte, utrudniajac powrdt zylny i zmniejszajac pojemnosé
minutowa serca nawet o 70%.

Pacjentka musi zosta¢ utozona w przechylonej bocznej pozycji, aby prze-
mie$ci¢ macice.
Mozna to osiagnac poprzez zastosowanie:
e Klinu Cardiffa
e Poduszki/koca
e Recznego przesunigeia macicy

Catkowicie boczna pozycja nie jest odpowiednia, gdyz nie bedzie dawaé
mozliwosci przeprowadzenia skutecznego uciskania klatki piersiowe;.
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Uciskanie klatki piersiowej powinno by¢ wykonywane nieco wyzej niz u ko-
biety niecigzarnej ze wzgledu na uniesienie przepony i zawarto$¢ jamy brzusz-
nej, jaka stanowi cigzarna macica. Jezeli matka wymaga defibrylacji, powinny
by¢ stosowane takie same warto$ci energii jak u kobiet niecigzarnych. Nanson
wykazal, Ze nie ma istotnych statystycznie réznic w impedancji klatki piersio-
wej miedzy cigzarnymi i niecigzarnymi, jak pierwotnie myslano [3].

Gdy podejrzewa si¢ hipermagnezemig, nalezy zastosowaé 10% roztwor
glukonianu wapnia.

Ciecie cesarskie ze wskazan nagtych

Matka i dziecko maja najwigksze szanse przezycia podczas zatrzymania
akcji serca, gdy w celu zmniejszenia ucisku na aort¢ i zyle gléwna dolna
wydobedzie sig dziecko z macicy. Daje to takze mozliwo$¢ pelnej resuscyta-
cji dziecka.

U kobiet, ktore sa > 20. tygodnia w ciazy, nalezy wykonac cigcie cesarskie
ze wskazan naglych po 4-5 minutach od zatrzymania akcji serca, jezeli nie
doszto do spontanicznego przywrocenia krazenia.

Czestos¢ wystepowania

Czgstos¢ cigé cesarskich ze wskazan naglych w Wielkiej Brytanii wynosi
1 na 170 000 porodow [4]. Decyzja przystapienia do cigcia cesarskiego zale-
zy od wieku ciagzowego; zarys wytycznych przedstawiony jest w tabeli 12.2.
We wszystkich przypadkach cigcie cesarskie wykonywane jest przede
wszystkim w celu zwigkszenia szans przezycia matki.

Tabela 12.2. Ciecie cesarskie ze wskazan nagtych w zaleznos$ci od wieku cigzowego

Wiek ciazowy Postgpowanie

<20. tygodnia ciazy  Cigcie cesarskie ze wskazan nagtych niepotrzebne

20.-24. tygodnia Przeprowadzenie cigcia cesarskiego ze wskazan
ciazy naglych zwigksza szanse przezycia matki, ale
dziecko w tym wieku nie jest zdolne do zycia

>24.tygodnia ciazy ~ Przeprowadzenie cigcia cesarskiego ze wskazan
naglych zwigksza szanse przezycia matki
i dziecka
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Czas

Do tej pory sa sporadyczne opisy przypadkéw przezycia noworodka po pro-
wadzeniu 15-20-minutowej resuscytacji [5,6]. Jednak powszechnie wiado-
mo, ze nieodwracalne uszkodzenie mézgu i tkanek wywotane hipoksja poja-
wia si¢ po 4-6 minutach [7]. Zatem limit 5 minut jest przyjmowany jako
czas, w ktorym powinno by¢ urodzone dziecko. Znaczenie przestrzegania
tych wytycznych potwierdzaja dane z lat 2000-2002 przedstawione w rapor-
cie przez Confidental Enquiry into Maternal and Child Health, gdzie 8 z 19
dzieci przezyto cigcie cesarskie ze wskazan naglych [2].

W rzeczywistosci, aby limit czasowy zostat zachowany, przygotowanie do
cigcia cesarskiego powinno zacza¢ si¢ niezwlocznie po rozpoczgeiu resuscy-
tacji. Czynnikami zwigkszajacymi szanse przezycia noworodka podczas cig-
cia cesarskiego ze wskazan nagtych sa:

o Krotki odstgp czasowy migdzy zatrzymaniem akcji serca matki a wydoby-
ciem noworodka

e Brak hipoksji u matki przed zatrzymaniem akcji serca

e Brak objawow zagrozenia plodu przed wystapieniem zatrzymania akcji
serca u matki

e Ofensywna i skuteczna resuscytacja

Postepowanie

Ze wzgledu na naturalne rozejscie migsni prostych brzucha w péznej ciazy
do tej pory zalecane byto wykonanie cigcia cesarskiego metoda klasyczna
w linii $rodkowe;j ciata, aby skroci¢ czas trwania zabiegu. Jednak gdy opera-
tor zastosuje znang sobie technikg cigcia cesarskiego, np. cigcie poprzeczne
w dolnym odcinku macicy, moze ono by¢ przeprowadzone réwnie szybko,
przy zatozeniu ze operator jest doswiadczony w wykonywaniu zabiegu ta
metoda.
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