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OPERATIA CEZARIANA DE URGENTA 9

Florin Popescu-llioniu

Operatia cezariand de urgentd are o incidentd de 1% din totalul nagterilor, fiind
efectuatd dupa Inceperea travaliului, spre deosebire de operatia cezariana electiva,
care este programata si efectuatd in afara travaliului [1].

Operatia cezariana de urgentd reprezinti o problemd prin timpul scurt de
pregatire preoperatorie, necesitatea de a extrage fatul in cel mai scurt timp si incidenta
mai mare a patologiei materne asociate. Din aceste cauze, rezulta o rata mai mare a
complicatiilor intraoperatorii si postoperatorii precoce si tardive.

Ghidurile Societatii Americane de Obstetrica si Ginecologie (ACOG) stipuleaza
ca un serviciu obstetrical de calitate trebuie sa fie capabil s& inceapa efectuarea unei
operatii cezariene de urgenta in maxim 30 de minute de la luarea deciziei de
interventie chirurgicala {2,3].

ETIOLOGIE

Cele mai frecvente indicatii de operatie cezariana de urgenta sunt:

* Placenta praevia cu sangerare importanta

* Decolarea prematurd de placenta normal inserata

* Bradicardia / traseu cardiotocografic (CTG) anormal

* Ruptura uterina

* Prolabarea de cordon ombilical

* Proba de travaliu negativa.

In continuare vom discuta despre operatia cezariana de urgents, ce se incadreazd
In categoria 1, de urgenta imediata (tabelul 1) [4].

Echipa medicala multidisciplinard, formata din obstetrician, anestezist, neona-
tolog, trebuie alertatd imediat ce apare o situatie ce impune operatia cezariand de

urgentd.
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Tabelul 1. Clasificarea operatiei cezariene in functie de urgentd [4]*.

Gradulde  Definirea gradului de urgenta ~ Perioada maximd de ~ Exemplu

urgenta timp in care trebuie
realizatd extragerea
fatului
1 Urgentd imediata- amenintare 30 minute Prolabare de cor-
vitald imediata a fatului sau don
mamei
i Urgenta amanata - afectare Mai mult de 60
majora fetald sau materna, care minute, in functie de
nu reprezinta o amenintare patologie
vitala imediata a fatului sau a
mamei

Traseu CTG areactiv

3 Programata - este necesara in functie de situatie, RCIU* cu modifi-
nasterea precoce, dar nu exista 0 cu monitorizare fetala care Doppler
afectare importantd a mamei sau i materna
fatului

4 Electivd - programata laun mo- Nedeterminata Uter cicatriceal
ment convenabil pentru mama

si echipa operatorie

*RCIU: restrictie de crestere intrauterina

**Modificat dupa Royal College of Obstetricians and Gynecologists. Classification of Urgency of Cesarean
Section - a continuum of risk. Good practice, No. 11, 2010.

PREGATIREA PREOPERATORIE

¢ Chiar inainte de inceperea operatiei este necesara certificarea prezentei
activitatii cordului fetal (BCF). Cezariana nu se efectueaza pe fat mort, decat
daca existd o altd indicatie fermd pentru aceasta (ex. placentd praevia cu
sangerare abundenta).

* Dacd este posibil se preferd o evaluare ecografica rapidd a BCF, prezentatiei
si localizdrii placentei.

* Pregdtirea tegumentului: antisepsie cu chlorhexidind sau povidone-iodine.
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Aceastd etapd nu trebuie tratata cu superficialitate din dorinta de a extrage
fatul cat mai repede. Complicatiile infectioase sunt mai frecvente in cazul
operatiilor cezariene efectuate in urgentd comparativ cu cezarienele progra-
mate [5].

* Antibioprofilaxia: va respecta protocolul institutional. Cefuroxim 1,5 g doza
unica, repetatd la nevoie, in functie de durata interventiei chirurgicale si a
complicatiilor intraoperatorii, este o optiune [6]. Avand in vedere faptul ca
administrarea antibioticului se face cu 30-60 minute inainte de incizia tegu-
mentului [7], administrarea intravenoasd a antibioticului se poate face inca
de la luarea deciziei de operatie cezariana de urgenta, inainte de transferarea
pacientei in blocul operator.

* Antibioprofilaxia este continuatd postoperator daca este necesard din cauza
unor conditii materne (ex. protezare valvulard).

* Antitromboprofilaxia: heparind cu greutate moleculara micd, administrata la
6-12 ore postpartum si continuatd in functie de factorii de risc trombotic.

* Daca exista factori de risc tromboembolic (antecedente de boala
tromboembolicd, trombofilie; comorbiditati precum insuficienta cardicd, sin-
drom nefrotic, cancer; IMC > 30 kg/m?; preeclampsie; hemoragie majora post-
partum/intrapartum, pentru care este necesara transfuzie), se recomanda
continuarea antitromboprofilaxiei pentru 10 zile [8].

* Montarea sondei vezicale. Mentinerea vezicii urinare in depletie pe parcursul
interventiei chirurgicale reduce riscul de lezare a vezicii urinare si a ureterelor
si ajuta la monitorizarea diurezei. Unii autori recomanda doar golirea vezicii
urinare inainte de interventia chirurgicala [9-11].

MONITORIZAREA PACIENTEI

Trebuie sa includa:

* Hemoleucograma cu numaratoare de trombocite
* Coagulogramad

* Monitorizarea tensiunii arteriale

* Puls

* Electrocardiograma

* Pulsoximetrie

* Monitorizarea temperaturii.
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ANESTEZIA

Poate fi generald sau neuraxiald (rahianestezie, epidurald, combinata).

Tn cazul bpera!:iei cezariene de urgentd este preferata anestezia generald, dar
poate fi folosit si rahianestezia. Dacd se opteazd pentru anestezie neuraxiald,
medicul anestezist'si obstetricianul trebuie sa se consulte cu privire la oportunitatea
folosirii acestui tip de anestezie (in functie de gradul de urgentd, dificultti antici-
pate de intubatie sau abord spinal, alimentatie recentd). Daca pacienta are deja un
cateter pentru analgezie epidurald se poate lua in calcul administrarea de doze
anestezice.

Avantajele anesteziei generale comparativ cu rahianestezia:

* Timp mai scurt de instalare si implicit un timp mai scurt pana la extractia fatului

* Nu produce bloc simpatic si vasodilatatie, cauza de hipovolemie i hipotensi-

une

o Preferatd in caz de sangerdri severe si operatii laborioase

Dezavantajele anesteziei generale comparativ cu rahianestezia:

* Transferul fetal de substante anestezice

* Sangerare crescuta prin efectul de relaxare uterind al anestezicelor inhalatorii

[12]
* Nu permite mamei sé fie constientd in momentul nagterii
» Morbiditate mai mare legatd de intubatia oro-traheald.

CALEA DE ABORD. INCIZIA. TEHNICA OPERATORIE

Pacienta se pozitioneaza usor inclinata lateral stanga (15-30°) pentru a evita com-
presiunea venei cave pand in momentul inciziei [13].

Ca pentru majoritatea interventiilor chirurgicale, exista mai multe tehnici de
realizare a operatiei cezariene.

INCIZIA

Poate s fie verticald pubo-subombilicala sau transversald (Pfannenstiel). O incizie
de minim 15 cm este necesard pentru o extragere facila si atraumatica a fatului [14].
Alegerea inciziei depinde de existenta unei alte cicatrici postcezariand, tipul
constitutional al gravidei si preferinta operatorului.
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Avantajele inciziei verticale:
~ Timp mai redus de deschidere a cavitatii peritoneale
— Sangerare mai redusa
— Poate fi extinsé cu usurinti dacd este necesar un spatiu de abord mai mare
— Este asociata cu o ratd mai mica a tulburdrilor senzitive la nivel abdominal
(leziuni ale nervilor) [15].

Avantajele inciziei transversale:
— Durere postoperatorie mai redusd
- Rezistenta crescuta a cicatricei
— Rezultat cosmetic superior [16].
Etapele interventiei chirurgicale sunt aceleasi cu cele ale unei cezariene obisnuite.
» Deschiderea peritoneului
Poate fi ficuti cu bisturiul sau foarfeca sau folosind o pensa Péan. Ambele tehnici
sunt acceptate ca avand rate similare de complicatii intra- gi postoperatorii, cu o
crestere usoard a incidentei leziunilor intestinale cand sunt prezente aderente intra-
abdominale si deschiderea se face cu instrumente ascutite [17].
e Sectionarea peritoneului vezico-uterin si decolarea vezicii urinare
Reduce riscul producerii leziunilor vezicale atat la histerotomie cat si la his-
terorafie (figurile 1, 2).
* Histerotomia
Poate fi verticald sau transversala joasd in functie de prezentatie, de pozitia pla-
centei si de existenta eventualelor leiomioame uterine. Este preferata, de cate ori este
posibil, incizia segmento-transversala datoritd avantajelor multiple:
— Sangerare redusd
— Sutura facila
— Rezistentd mai mare si risc mai mic de ruptura uterind la o sarcina viitoare
— Risc mai mic de lezare a vezicii urinare prin prelungirea inciziei [18].
Pitrunderea in cavitatea uterina se face prin crearea cu bisturiul a unei mici incizii
(figura 3) care se largeste apoi digital prin tractiune laterala (figura 4), reducandu-se
astfel riscul de extindere a transei de histerotomie, pierderile de sange si timpul ope-
rator [19,20].
Atunci cAnd este posibil, membrana amnioticd se mentine intactd pana la reali-
zarea completa a histerotomiei.
e Extractia fatului
Operatorul poate fi confruntat cu doua situatii:
- O extractie comuna din prezentatie cefalica (figura 5A, B) sau pelviana
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Figura 1. Identificarea pliului

peritoneal vezico-uterin (re-

( produs cu permisiune dupa

Nanu D., Mitroi B., Panaitescu

AM., Peltecu G. Operatia

cezariand. In: Patologie chirur-

gicala, editia 2, sub redactia

Pliu peritoneal Irinel Popescu si Constantin

gare= couterin Ciuce, vol. V, Obstetrica si

Ginecologia, coordonator G.

Peltecu. Editura Academiei
Romadne, Bucuresti, 2014).

Peritoneul

Figura 2. Incizia peritoneului
vezico-uterin (reprodus cu
permisiune dupd Nanu D.,
Mitroi B., Panaitescu A.M., Pel-
tecu G. Operatia cezariana. fn:
Patologie chirurgicala, editia 2,
sub redactia Irinel Popescu si
Constantin Ciuce, vol. V, Ob-
stetrica si Ginecologia, coordo-
nator G. Peltecu. Editura
Academiei Roméane, Bucuresti,
2014). °
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Figura 3. Incizia transversald a
segmentului inferior (repro-
dus cu permisiune dupa Nanu
D., Mitroi B., Panaitescu A.M.,
Peltecu G. Operatia cezariana.
In: Patologie chirurgicala,
editia 2, sub redactia Irinel
Popescu si Constantin Ciuce,
vol. V, Obstetrica si Ginecolo-
gia, coordonator G. Peltecu.
Editura Academiei Romane,
Bucuresti, 2014).

Figura 4. Largirea digitald a
bresei segmentului inferior
(reprodus cu permisiune dupa
Nanu D., Mitroi B,, Panaitescu
AM., Peltecu G. Operatia
cezariani. In:  Patologie
chirurgicala, editia 2, sub
redactia Irinel Popescu si
Constantin Ciuce, vol. V, Ob-
stetrica si Ginecologia, coordo-
nator G. Peltecu. Editura
Academiei Roméne, Bucuresti,
2014).
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