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Anestezia gravidelor pentru afecțiuni non-

obstetricale

I. Modificări fiziologice datorate sarcinei

II. Fătul și anestezia

III. Principii de management al anesteziilor gravidei

IV. Particularități legate de tipul intervenției



Modificări fiziologice datorate sarcinei

• Hemodinamica și coagularea gravidei

• Modificările respiratorii

• Modificările digestive

• Modificările renale

• Modificările imunologice

• Modificările de interes pentru anestezist



Modificări HD – VE în funcție de poziția mamei



Modificările hemodinamice și hematologice

  volumul plasmatic50%

• Anemie fiziologică

  perfuzia uterului autoreglare

• hTA de la debut decubit lateral stg

 RVS

• Preeclampsie: hipovolemie semnificativă, hTA max săpt 28 











Parametri hemodinamici
Berl M et al, Protocoles danesthesie reanimation obstetricale, Arnette, 2011

Parametrul Variațiile

DC + 50%

VE + 25%

FC + 25%

Vtelediastolic VS 

Vtelesisitolic al VS 

FE 

Indexul lucrului mecanic al VS 

PCWP 

PdAP 

PVC 

RVS De la 20 la 30%



Modificări hematologice

 Producția de factori ai coagulării

• Rol protector – hemoragii

•  Risc complicațiilor trombembolice 

 Albumina serică   60% capacității de legare a 

medicamentelor

• globulinele serice

• pres oncotice



Modificările hemostazei
Berl M et al, Protocoles danesthesie reanimation obstetricale, Arnette, 2011

Săptămâna 26-30 31-35 36-40 postpartum

Trombocite 

10G/l

227

(124-331)

209

(101-317)

199

(91-308)

222

(91-352)

Fibrinogen 3,78 

(2,67-5,35)

4,17

(2,90-6,00)

4,23

(2,90-6,15)

4,61

(2,98-7,14)

VII (%) 158

(75-332)

162

(84-312)

171

(87-336)

134

(70-255)

X (%) 126

(78-203)

123
(78-194)

127
(72-208)

117
(72-191)

V(%) 82 82 85 91

II (%) 124 115 115 112

VIIIc (%) 188 185 212 206

VIIIR Ag (%) 203 292 376 421

AT (%) 94 87 86 87

Test von 

Kaulla(h)

18,25 22,25 17,80 6,25

PDF (g/ml) 1,13 1,28 1,32 1,66



Modificările respiratorii

• Progesteronul  răspunsului la O2 VT

Inducție rapidă

 pCO2 3,7-4,2 kPa  = 30-32 mmHg = alcaloză respiratorie

 Consumul de O2  20%  necesarul metabolic al fătului, 

uterului, placentei

Preoxigenare scrupuloasă



Modificările respiratorii cont

 Diafragmului  CRF   V/Q dezechilibru

 toracic  respirație diafragmatică

• Nu Trendelenburg   hipoxemie

• Nu decubit dorsal 

• Edemul mucoaselor = CAD



Modificări digestive

• Golirea lentă a stomacului

Fără profilaxie antiacidă săpt 18 de sarcină

DS hepatic 35%

Vol de distribuție  Cl medicamentelor dependente

de fluxul sanguin hepatic

Fluxul splanhnic, portal, peretelui venos esofagian  

varice esofagiene reversibile postpartum



Modificări renale

 RFG cu 50%  creatininei serice <  0,8mg%

redefinirea IRA în sarcină – cr ser 

>1,0mg% (0,8)

dozajului medicamentelor

Glicozurie

Proteinurie – microalbuminurie val critică 300mg/24h



Modificări imunologice

• Adaptarea răspunsului celular toleranța imună a fătului 

• Celulele T helper   cel de tip 2 = infecție



Alte modificări de interes pentru 

anestezist

• Vene epidurale angorjate

 Vol spațiului epidural  difuziei anestezicelor peridurale

  Sensibilității la opioide și sedative

• Ventilația în PP volemia mamei

•  fluxul sanguin uterin

• Hipertonia uterului+ rezistenței vasculare uterine

debitul sanguin uterin

Ventilația trebuie să mențină paCO2 = 30mmHg

Denitrogenare cu FiO2 = 1,0

IOT secvență rapidă



Alte modificări de interes pentru 

anestezist cont

 Viteza de inducție cu volatile 

 Debitului ventilator,  CRF

• Rata creșterii vaporilor anest >>>  rata creșterii p a gazelor 

respiratorii

Recomandarea de concentrației anestezicelor în 

armonie cu  MAC de 15-40%

Edemul mucoaselor

 nr canulei traheale

CI IOT



HELP Head Elevating Laryngoscopy Pillow



Alte modificări de interes pentru 

anestezist cont

• Succinilcolina – dozaj nemodificat

 Sensibilitatea musculorelaxantelor aminosteroide

rocuroniu, vecuroniu

• Mortalitatea

• Mec: 

• depresie respiratorie

• Colaps CV sever

• Cauze: aspirația, CICV, Int esofagiană, obstr CR, 

ascensiunea spinalelor, OCC insuf respiratorie, epidurala 

masivă, rr medic, sedative, hTA, HTA + cauze 

neidentificate!!!! 



Alte modificări de interes pentru 

anestezist cont

• Hiperlaxitate ligamentară  

• Ramolirea țesuturilor moi

• Accentuarea lordozei fiziologice

• Ramolirea ligg supra și interspinoase – reperarea spațiilor 

dificilă 

Relaxină = progesteron



II.Fătul și anestezia

Siguranța fătului!

–Perfuzia 

–Oxigenarea

•Hiperoxigenarea mamei – inocuă

•Hipoxia mamei  vasoconstricție utero-placentară hipoxiema 

fatului acidoză   exit 

•Hipocapnia  mamei vasoconstricției uterină 

Anticiparea și reversarea factorilor predispozanți 

pentru asfixia fetală!

Majoritatea anestezicelor – transfer placentar…



Efectele anesteziei loco-reagionale asupra 

fluxului sanguin uterin

fluxului sanguin uterin  fluxului sanguin uterin

•  durerilor travaliului

•  activității simpatice

•  hiperventilației materne

•  TA

• Injectarea iv accidentală AL 

adrenalină

• Resorbția sistemică a AL (efecte 

reduse)



Principii de management al anesteziei 

gravidei

• Orice pacientă de vârstă fertilă (12 – 50 ani) poate fi 

însărcinată.

• Documentarea UM

• Test de sarcină retard 3 săpt

• ACOG – nu se vor amâna intervențiile chirurgicale cu 

indicație, chirurgia electivă numai postpartum.

• ACOG – chirurgia care nu e urgentă – amânare pînă în trim II

• Planificare interv nonobstetricală – se anunță ginecologul + 

centru adecvat + neonatolog + calificare în interpretarea BCF!

• Discutarea preoperatorie a riscului teratogen!!!



Efectele anestezicelor asupra debitului 

sanguin utero-placentar

Anestezicul /factori Efecte asupra DSUP

Thiopental de la 20-35% prin catecolaminele din timpul 

laringoscopiei și IOT

Etomidatul Ca mai sus, nu previne răspunsul simpatic al IOT

Ketamina Inocuă pentru 1mg/kgc

Propofolul Inocuu la 2mg/kgc

Volatile halogenate Pt MAC 0,5-1,5 efecte minime

Ventilația mamei Hiperventilația mamei cu hipocapnie 





Alegerea tipului de anestezie

Nu există tehnică anestezică optimă!

Anestezia regională pentru limitarea expunerii fătului și evitarea 

riscului CAD.

12 000anestezii, mortalitate maternă1/10 000

Riscul pierderii fătului: peritonită, apendicită

Necesarul de anestezice 

MAC  cu 30%

Trezirea intraoperatorie 



MgSO4       Tocoliză perioperatorie 



Monitorizarea perioperatorie

Standardele minime de siguranță – WFSA

– Normocarbie  arterele spirale

– Oxigenare

– Normotensiune

– Euglicemie

– BCF periop săpt 18-22; săpt 25-> variabilitatea BCF



Particularități legate de tipul intervenției

Chirurgia cardiacă

• Proteze valvulare –tromboză, tromboliză

• CEC  

• fluxuri de pompă de 2,5l/mp/min

• PP >70mmHg

• Ht >29%

• Normotermie în interes fetal

• Optimizarea val gazometriei – alfa-stat

• Valvotomia pe balon > săpt 20 SM, SAo





ECMO for ARDS



Chirurgia cardiacă

Embolizările malformațiilor pulmonare

– Malformații pulmonare arterio-venoase manif în timpul 

sarcinii

NCH

• Hemoragii cerebrale

• + hTA controlată

• + hipotermie

• + stimularea diurezei

• +hiperventilație



NCH riscuri suplimentare

hTA controlată

Acumularea cianaților – NPS

NTG – ferestrele de NPS, nitriți  metHb

Clipuri vasculare proximal de leziune- evitarea 

inducerii hTA materne

hT – 300C

Hventilația < paO2 3,3kPa

Diureza excesivă 





Chirurgia laparoscopică

SAGES 1/500-650 gravide necesită intervenții nonobstetricale

Urgențele cele mai frecvente

Apendicita

Colecistita 

Ocluzia int

Chiste ovariene

Tu, torsiuni

Colelitiaza simptomatică

Tu suprarenale

Patologia splinei

Hernii simptomatice

Complicațiile bolii inflamatorii intestinale

Dureera abd de etiol necunoscută



SAGES Imagistică preopertatorie

• Echografiile 

• Doza radiantă cumulativă max 5-10rad pe durata sarcinii

• CT pelvian - făt 2rad, 5 rad ex complet abd
• RMN - oricând fără gadoliniu, surditate

• Med nucleară – Th99 expunere fetală max 0,5rad

• Colangiografie introp – risc mic, protecție sorț Pb

• Laparoscopia dg – sigură

• Poz decubit lat stg

• Profil trombembolism – compresii, moblizare 

• ERCP preoperator + sfincterotomie + colecitectomie

• !! Nu tocolitice profilactc preoperator, avute în vedere în cazul travaliului 

prematur.



Expunerea la radiații
Jan 2001









Mielomeningocel intrauterin

1/1 500 nașteri 

La termen, trat chir imediat postnatal

Intrauterin: risc materno-fetal

Major pentru mamă și făt!

Complicații semnific acute postoperatorii!

MOMS trial 2002 Management of Myelomeningocele 

Study



UCSF

Includere în chirurgia fetală

• Mielomeningocel T1-S1

• Malformații Chiari II

• Kariotip normal – amniocenteză

• Vârsta gestațională 19-26 săpt

Ghid de excludere

– Sarcină multifetală

– CI materne pt chirurgie, anestezie

– BMI  35

– Izoimunizare materno-fetală

– Anomalii uterine

– Lipsa complianței la recomandări







Cik Damadian


