Kardiopulmonalni resuscitace v téhotenstvi a za
porodu

Maternalni srdecni zastava je srdecni zastava, ke které doslo v jakékoliv fazi téhotenstvi nebo do 6 tydn{ po
porodu. Patri ke specifickym staviim, které vyzaduji specidlni postupy pfi provedeni kardiopulmonalini resuscitace
vzhledem k fyziologickym zménam v prlbéhu téhotenstvi. Kromé resuscita¢niho tymu je nutné volat i porodnika a
neonatologa.

Priciny srdecni zastavy v téhotenstvi a za porodu

Nejcastéjsimi pricinami srde¢ni zastavy v téhotenstvi a za porodu jsou kardiovaskularni onemocnéni (23%) -
hlavné arteridlni hypertenze, kongenitalni srde¢ni nemoci a revmatické chlopenni vady v rozvojovych zemich. D3l
nasleduji trombembolie (16%), epilepsie a iktus (13%), sepse (10%), poruchy dusevniho zdravi (10%),
krvaceni (8%), onkologicka onemocnéni (4%) a preeklampsie (2%).!! Riziko srde¢ni zastavy je ovlivhéno
vékem matky, socidlné-ekonomickymi podminkami, obezitou a jinymi komorbiditami, ¢ast stavl souvisi s anestezii.

Modifikace KPR v téhotenstvi a za porodu

Peri-mortem porod plodu

Nutnost provedeni cisarského fezu musi byt zhodnocena ihned pred zahajenim KPR. V ¢asném
téhotenstvi rychla resuscitace mlze vést k reperfuzi dostatec¢né pro pokracovani téhotenstvi, v jinych pripadech je
nutné provest sekci za U¢elem odstranit aortokavalni kompresi a zvysSit Sanci matky a plodu na preziti. Podle
aktuélnich ERC (European Resuscitation Council) guidelind plati, Ze:

A\ Pokud téhotenstvi trva 20 tydnl a vice nebo déloha je hmatna nad trovni pupku a bezprostiedni
(do 4 min) resuscitace je neuspésna, je nutno provést akutni cisaisky fez s cilem porodu do 5 minut po
vzniku kolapsového stavu.

Zajisténi dychacich cest

regurgitace a aspirace a celkové obtiznéjsi intubaci. Zhodnoceni priichodnosti dychacich cest, dychani a
srde¢ni akce nesmi byt delSi nez v rozmezi 10 max. 15 sekund.

Komprese hrudniku

Frekvence kompresi je stejna jako u standardni KPR a je v rozmezi 100-120 stlaceni za minutu, hloubka stlaceni
hrudniku je cca 5-6 cm.

Nazory ohledné mista provedeni kompresi se lisi: studie provedena pomoci MRI neprokdzala zménu pozice
srdce u t&hotnychl?!, zatimco jiny vyzkum s pouZzitim echokardiografie pfedpokladd, Ze zvétéend v priibéhu
téhotenstvi déloha mdze tladit branici a srdce smérem nahoru.3! Aktualni guideline doporucuje provedeni
standardnich manudlnich kompresi na dolni poloviné hrudni kosti, bez pouziti specidlnich mechanickych zafizen
pro stlaceni hrudniku.

Defibrilace

Zatim nebyly prokazany zddné zmény v transtorakalni impedanci v téhotenstvi ani nepriznivé Gcinky defibrilace na
srdce plodu, coz umoznuje pouziti standardni razové energie pri kardiopulmonalni resuscitaci téhotné
zeny. Nicméné pouziti defibrildtoru maze byt komplikované vzhledem ke zvétSenym prsdim a poloze na levém
boku. Pred zahajenim defibrilace je nutné prerusit fetalni monitoring.

Aortokavalni komprese

Priblizné po 20. tydnu téhotenstvi vznika riziko utlaku aorty a dolni duté Zily zvétsujici se délohou, coz mize
mit za nasledek hemodynamické zmény v podobé snizeni zilniho navratu a poklesu srde¢niho vydeje az na 3-
40%.531 Tyhle zmény se mohou projevovat hypotenzi, tachykardii, zvysenim néplIné Zil na dolnich konéetinach,

bledosti, Il pocenim a || nauzeou. Pfi zavazném hemodynamickém omezeni nebo u téhotnych v kritickych stavech

aortokavalni komprese mize vyvolat obstrukéni $ok a srdeéni zastavu. Kromé toho obstrukce velkych cév déla
KPR témér neudinnou, kvili ¢emuz je nutné zménit polohu délohy pred resuscitaci bud manualnim odtla¢enim
uteru doleva anebo uloZzenim pacientky na levy polobok (coZ ale komplikuje provedeni kvalitnich kompresi
hrudniku).

Kardiovaskularni nemoci
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Akutni koronarni syndromy v téhotenstvi se mohou projevovat atypickymi priznaky, napr. |l bolesti v epigastriu,

nauzeou a || zvracenim. Metodou volby u téhotnych se STEMI je provedeni PCI, v pripadé nedostupnosti PCI by
meéla mit zvédzena trombolyza. Obé metody se povazuji za pfimérené bezpecné pro téhotné pacientky.
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