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Embolia cu lichid amniotic (ELA)

A. Partea introductiva

A.1 | Diagnosticul Embolia cu lichid amniotic

A.2 | Codul bolii (CIM 10) 088.1

A.3 | Utilizatorii Medicii obstetricieni-ginecologi din maternitatile spitalelor raionale, municipale si
republicane.

A. 4 | Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului parturientelor si Iahuzelor cu embolie amniotica.

A.5 | Data elaborarii 2013

A.6 | Data revizuirii 2015

A.7 | Definitia Embolia cu lichid amniotic (ELA) este o urgenta obstetricala severa care apare pe

parcursul avortului, travaliului, operatiei cezariene sau in primele 30 min. postpartum,
cauzatd de patrunderea lichidului amniotic si a componentelor sale in patul vascular
matern cu declansarea socului anafilactic si cardiorespirator.

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere

| Motive | Pasi

B.1. Asistenta medicala urgenta

La locul unde a fost
stabilit diagnosticul.

Declangsarea  socului  anafilactic i | e Asistentd medicald urgenta, masuri de

cardiorespirator. reanimare §i terapie intensiva.

¢ Transfer 1n alte sectii sau institutii medicale
numai dupa stabilizarea starii pacientei.

B. 2. Internarea

In sectia de obstetricd sau
ginecologica.

Prezenta factorilor de risc pentru embolia » Evaluarea pacientei.

cu lichid amniotic. C.1 e Stabilirea timpurie a diagnosticului si cauzei
emboliei.

e Monitoring-ul clinic si paraclinic.

¢ Solicitarea anesteziologului.

B. 2. Diagnosticul

Stabilirea timpurie a Stabilirea severitatii procesului pentru Investigatii clinice: Investigatii
diagnosticului si cauzei determinarea tacticii de tratament. e Presiunea arteriala paraclinice:
emboliei. e Presiunea venoasa e Hematocritul
C.1-C.5 centrald » Hemoglobina
e Pulsul » Starea acido-bazica
e Diureza/ora o Coagulograma
B. 3. Tratamentul
C71 Prezenta semnelor fazei I ELA Eliberarea cailor aeriene
(sindromului de detresa respiratorie acuta). | O,-terapia prin masca
Cateterizarea a doud vene periferice
C.72-C.73 Prezenta semnelor fazei I ELA (soc Tratamentul medicamentos:
cardiogen). e corticosteroide,
e Simpatomimetice,
e glicozide cardiace,
* uterotonice,
o hemotransfuzie,
o volumexpander.
C74 Prezenta semnelor fazei IT ELA (SCID). Tratament chirurgical:
e operatie cezariana urgenta, inclusiv
perimortem;
» histerectomie.
C.75 Profilaxia si tratamentul complicatilor ELA. | Transfer si tratament in sectia de ATI.

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor

C.1 Factorii de risc:
o Travaliu rapid

e Amniocenteza
o Multiparitatea

e Folosirea exagerata de uterotonice
e Prezenta meconiului in lichidul amniotic
e Moartea intrauterind a fatului

e Varsta materna Inaintata
e Decolarea marginala a placentei.




C.2 | Examenul fizic:

Manifestarile clinice:

Initial: Detresa respiratorie, frisoane, transpiratiec abundentd, excitabilitate, tuse productiva spumos-rozata, voma,
convulsii, bradicardie fetala.

Urmeazi: Cianoza pronuntatd, dureri poststernale, insuficienta cardio-vasculara acuta (edem pulmonar), hemoragii
coagulopatice, atonie uterind, coma, deces.

C.3 | Investigatiile paraclinice

» Hematocritul

e Hemoglobina

» Starea acido-bazica

» Datele coagulogramei.

C.4 | Monitoring-ul

e Cardiomonitoring — FCC, TA, Sa02, tensiunea venoasa centrala, FR

¢ Diureza pe ori, t°C corpului

C.5 | Evolutia procesului ELA

Procesul progreseaza in 2 faze:

I Fazi. Ocluzia mecanicd a vaselor pulmonare cu componentele lichidului amniotic provoaca spasmul a.
pulmonare, cresterea presiunii in ventriculul drept si hipoxie. Hipoxia afecteaza sistemul capilar al miocardului si
pulmonilor cu dezvoltarea insuficientei ventriculului stdng si sindromului de detresa respiratorie acutd sau soc
cardiogen (stop cardiac, stop respirator). Femeile ce au supravietuit aceasta faza pot intra in faza Il.

I1 Faza hemoragica: hipotonia uterina si forma acutd a coagularii intravasculare diseminate a sangelui. Céte o data
faza Il poate fi unica.

C.6 | Diagnosticul diferentiat se efectueaza cu: - Sindromul Mendelson
- Ruptura uterina - Infarctul miocardic
- Tromboembolia a. pulmonare - Socul septic
- Eclampsia - ldiosincrasia medicamentoasa
- Dezlipirea precoce a placentei - Dereglarile cerebrale vasculare
- Socul hemoragic - Embolia lipidica si gazoasa

C.7 | Tratamentul emboliei cu lichid amniotic (ELA)
C. 7.1 | Primul obiectiv:
e Eliberarea cdilor aeriene si asigurarea unei ventilatii si oxigendri eficiente.
e O,-terapia prin masca. Dupa SAB sau clinic se ea decizia de intubatie endotraheala si respiratie dirijata.
o Cateterizarea a doua vene periferice cu infuzia cristaloizilor si substantelor de sénge.

C.7.2 | Terapia antisoc:

e Corticosteroizi Megadoze de glucocorticoizi — Hydrocortizon — pana la 1000 mg i/v

o Perfuzia de vasopresori /Simpatomimetice/ — Dopamina sau Epinefrina
Dopamina 2-5 mcg/kg/min, i/v; titrate cu TA si ejectie cardiaca.

e Preparate cu efect inotrop-pozitiv: glicozide cardiace — Digoxina 0,5mg, i/v in jet, apoi 0,25mg, i/v la 4 ore, 2 doze.
Uterotonice (in cazul ELA postpartum) Oxytocina - 10 U I/M sau 10-40 U I/V in 1000 ml sol. Fiziologica cu viteza
250 ml/ora. Metilergometrin — 0,2 mg, i/m; se poate repeta peste 10-15 min 3 doze.

C.7.3 | Daca s-a produs sindromul CID — se efectueaza tratamentul prompt concomitent prin infuzii intravenoase,

completare a factorilor consumati ai sistemului de hemostaza (plasma proaspat congelata (PPC), crioprecipitat, masa

trombocitard, eritrocite deplasmatizate sau masa eritrocitara).

La Ht mai mic sau egal de 23% - hemotransfuzie cu eritrocite deplasmatizate sau masa eritrocitara.

C.7.4 | Tratament chirurgical:

o In cazul resuscitirii cardiopulmonare nereusite efectuati operatie cezariani urgenti perimortem.

« In cazul hemoragiei postpartum ncontinuu efectuati histerectomie.

C. 7.5 | Dacd s-a reusit combaterea fazei acute a socului, apoi a dereglarilor de hemostaza, urmeaza tratamentul in sectia de
ATI: profilaxia insuficientei renale, Complicatiilor postoperatorii, dereglarilor circulatorii sanguine cerebrale,
complicatiilor septico-purulente.

Abrevierile folosite in document

SCID Sindromul coaguldrii intravasculare diseminate Sa0, Saturatia cu oxigen

FCC Frecventa contractiilor cardiace t°C Temperatura corpului

TA Tensiunea arteriala v Intravenous

FR Frecventa respiratiilor IM Intramuscular
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