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e 2017: codziennie 810 zgonow
potozniczych; wiekszos¢ z nich
do unikniecia

* 94% z nich wystepuje w krajach
o niskim i Srednim dochodzie

e Spadek Smietelnosci w cigzy
i potogu na swiecie 0 38%

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329886/WHO-RHR-19.20-
eng.pdf?ua=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329886/WHO-RHR-19.20-eng.pdf?ua=1

Maternal Critical Care -

Maternal near misses

* Maternal mortality ratio (2017)
2-1150 per 100 000 live births

https://apps.who.int/gho/data/node.main.15

* Maternal near misses:
* 0.80% — 8.23% (disease-specific criteria)
* 0.38% — 1.09% (organ-system based criteria)
* 0.01% - 2.99% (management-based criteria)

Say L, Pattinson RC, Gllmezoglu AM. WHO systematic review of maternal morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal morbidity (near miss). Reprod Health. 2004 Aug 17;1(1):3.
Pregnancy- and peri-partum-related critical illness occurs at a
frequency of 0.7 to 7.6 cases per 1,000 live births in developed
countries and leads to death for 3—14% of affected women

Aoyama K, D’Souza R, Pinto R, Ray JG, Hill A, Scales DC, et al. (2018) Risk prediction models for maternal mortality: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE 13(12): e0208563.

e |CU admissions 1:300 live births



https://apps.who.int/gho/data/node.main.15
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Mothers and Babies: Reducing Risk through
Audits and Confidential Enquiries across the UK
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Knight M, et al. Saving Lives - UK & Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2015-17
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Ciezarna w OAIIT

Rozwazenie potencjalnego porodu powinno byc zawsze wziete pod
uwage:

e Zabezpieczenie miejsca na przeprowadzenie porodu

» Zabezpieczenie/poinformowanie personelu:
zespot potozniczy, zespot neonatologiczny

* Dedykowany sprzet: KTG, zestaw do ciecia cesarskiego,
zestaw i stanowisko do resuscytacji noworodka

* Dedykowane leki: muszg byc¢ dostepne leki obkurczajgce macice

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education
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e 266 pacjentek w cigzy i potogu (12.56 na 1000 poroddw).
* Wiek 30.2+5.6 lat, wiek cigzowy 30.8+7.6 tygodni

e 240 (90.23%) pierwiastki, 17 (6.4%) cigza blizniacza

* 4 zgony potoznicze



Table 1. Reasons of intensive care unit admission

99

Hypertensive disease
of pregnancy

Obstetric hemorrhage

Sepsis/infection

Cardiac disease

Thromboembolism

Miscellaneous

Severe pre-eclampsia
HELLP syndrome
Eclampsia

Hemorrhagic stroke

Abnormal placentation

Hysterectomy

Hysterectomy

Valvular heart disease
Cardiomyopathy
Pulmonary hypertension
Arrhythmia

Marfan syndrome

Pulmonary edema

OHSS

End-stage renal insufficiency
Systemic lupus erythematosus
Malignancy during pregnancy
Status epilepticus

Myasthenia

Anesthesia complications
Porphyria

Pancreatitis

Epistaxis

Hemolytic Uremic Syndrome

Hyperemesis gravidarum

64
17
15

| Percentage(%]  Number per 1000 deliveries '™

37.22
24.06
6.39
5.64
113
17.29
6.01
263
17.23
1
8.65
4.89
15
113
0.75
0.37
4.51
15.04
413
1.88
15
15
1.88
0.75
0.75
0.75
038
038
038
038
038

4.68
3.02
0.8
0.71
0.14
217
0.75
033
217
0.19
1.09
0.61
0.19
0.14
0.09
0.05
0.57
1.89
0.52
0.24
0.19
0.19
0.24
0.09
0.09
0.09
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
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Dane UK

* 21% przyjec potozniczych do OIT to pacjentki w cigzy.
* 46% przyjete w dniu porodu

* 23% przyjec do 6 dni po porodzie

e Zwykle krotki pobyt zwykle do 2 dni

* >6% pobyt >1 tygodnia

* >60% to infekcja, krwotok, PET

e Czestsze przyjecia u czarnoskorych kobiet,
starszych i otytych (BMI >35 kg m2)

Jardine J, NMPA Project Team. Maternity Admissions to Intensive Care in England, Wales and Scotland in 2015/16:
A Report from the National Maternity and Perinatal Audit. London: RCOG; 2019.
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Modified obstetric early
warning scoring (MEOWS

SKALA WCZESNEGO OSTRZEGANIA POtOZNICTWO (SWOP)

Pleczatia | podpis

PESEL o sttt s e s i s s
rmnwu SKALA WCZESNEGO OSTRZEGANIA POLOZNICTWO
Parametr
Czestos¢ oddechow
Saturacja
Tlenoterapia
e Temperatura
Cisnienie skurczowe
Cisnienie rozkurczowe
Tetno
T skala AVPU
Sicala balu -
Bol (niezwigzany z porodem) m
_ Odchody
Diureza Diureza ml/godzine Nie mierzona
Biatkomocz _
Baaficemocz
Poziom Glkemi Fooom Gikems
5 SwWoP



Score Author Population Outcome Components | Threshold | Characteristics
Maternal Lappen Chorioamnionitis | Severe sepsis | Temperature | >5 Sensitivity 100%
Early Warning |etal., at single-center in | [3] HR Specificity 90.4%
System 2010 the United States | ICU admission | RR NPV 100%
(MEWS) Death WBC count PPV 0.05%
Modified Edwards | Chorioamnionitis | Severe Sepsis | Temperature | >2 Sensitivity
Obstetric et al., at single-center in | [3] HR 40-100%
Early Warning | 2015 the United States | ICU transfer SBP Specificity
Scoring death DBP 3.6-96.9%
Systems RR PPV 1.42-154
(MOEWS) SpO, NPV 99.1-100
Mental state
Sequential Jain Obstetric ICU Death Pa0,/FiO, >2 Sensitivity 100%
Organ Failure | etal., admissions in ratio >8 Specificity 3.3%
Assessment 2016 India GCS score Sensitivity 96.7%
(SOFA) Vasopressors Specificity 78.3%
Creatinine/
urine output
Bilirubin
Platelet count
Sepsis in Albright | Pregnant or ICU transfer Temperature | >6 Sensitivity 64%
Obstetrics etal., postpartum SBP Specificity 88%
Score (SOS) 2017 women meeting HR PPV 15%
>2 SIRS criteria RR NPV 98.6%
at single-center in SpO,
the United States WBC count
% immature
neutrophils

Lactic acid

Principles and Practice of Maternal Critical Care Editors: Einav, Weiniger, Landau (2020)



Pregnancy

Cardiovascular:
& Systemic vascular resistance (25-30%)
¥ Blood pressure
4 Blood volume (40-45%)

4 Heart rate (10-20 bpm) \
4 Cardiac output (40%)

Aorto-caval compression

Sepsis

Cardiovascular:
& Systemic vascular resistance
& Blood pressure
/ 4 Heartrate
Vasodilatation
Myocardial depression

Respiratory:
¥ Pulmonary vascular resistance

and plasma colloid pressure e

& Residual volume
¥ Functional residual capacity
4 Tidal volume
4 Minute ventilation
Compensated respiratory alkalosis

Respiratory:
4 Pulmonary microvascular
pressure and permeability
Acute lung injury

Renal:

\ Ischaemia
Vasoconstriction
Cytokine-mediated renal
cell injury

\ Coagulation

4 Procoagulant effects

A Thrombin production

J Activated Protein C
Fibrinolysis (increased PAI I)

Renal:
4 Renal plasma flow
4 Glomerular filtration rate

Renal collecting system dilatation
Coagulation /

4 Factors |, 11, VIL, VI, IX, XII

4 (x5) plasminogen activator inhibitors (PAI) | &I
& Protein S

€&=» Anti-thrombin and Protein C

Greer et al. 2020



Ciezarna w OAIIT - wyzwania

Terapia w OAIIT

Koniecznos¢ monitorowania ptodu
« KTG od 24-28 t.c.
* FHR w niskich cigzach 1xdz (ocena mozliwa od 10 t.c.)

Dostepnosc¢ bloku porodowego/operacyjnego i zespotu potozniczego
* Pilne ukonczenie cigzy
* Koniecznos¢ zabiegowego zaopatrzenia krwotoku potozniczego
* Eliminacja zrodta infekgji
* Perimortem cesarean delivery

Dostepnosc oddziatu neonatologicznego, kontakt matka/dziecko

Decyzja o ukonczeniu cigzy
* Podejmowana indywidualnie dla kazdego przypadku w multidyscyplinarnym gronie

* |stotna do rozwazenia, gdy narasta potrzeba wsparcia pracy narzagdow niewydolnosc
narzadow, a cigza jest dojrzata lub blisko terminu porodu



Zagrazajgcy porod przedwczesny

Steroidoterapia
(24+0 - 33+6; poprawa dojrzatosci ptuc ptodu)

* Bethamethasone 12 mgi.m. co 24 godz. (2 dwie dawki — dwa dni)

* Dexamethasone 6mg i.m. co 12 godzi. (4 dawki — dwa dni)

Neuroprotekcja (24+0 — 31+6; \  mdzgowe porazenie dzieciece)

e 4g MgS04 /30minut

* Potem wlew 1g/h

* Do urodzenia dziecka max 24h

* Uwaga: miastenia gravis, niewydolnosc nerek, blokery Ca**, srodki
Zwiotczajgce

Banerjee&Cantellow BJA Education 2021; NICE quality standard 135.2016; Costantine et al. Obstet Gynecol. 2009



Gtéwny algorytm — znieczulenie ogolne w potoznictwie i nieskuteczna intubacja

~

P
Algorytm 1 Planowanie i przygotowanie przed indukcja
T Sway e S8 | Omowienie z zespolem leczacym

ogolne w poloznictwie % *

~

( Szybka indukcja znieczulenia (RSI)

Rozwaz wentylacje maska twarzowa (F,.,20 cmHD)
- J

Laryngoskopia : Potwierdz prawidtowe potozenie
(Max. 2 préby intubacji: 3. proba jedynie, Besnamanly | Urki W tchawicy, rozpoczecie zabiegu
gdy doswiadczony anestezjolog) Zaplanuj ekstubacje

\ /

Nieskuteczniel

Algorytm 2 Stwierdz/ogtos nieskuteczng intubacje
Nieskuteczna intubacja Popros o pomoc

w poloznictwie Utrzymuj oksygenacje

Urzadzenie nadgtosniowe (max. 2 proby)
lub wentylacja maska twarzowa

~

& = =
Nieskutecznii Skutecznie Czy jest niezbedne/bezpieczne,
- ~ aby natychmiast wykonac
Algorytm 3 Stwierdz/ogtos sytuacje CICO zabieg?

Nie mozna zaintubowac Podaj 100% tlen
Nie mozna oksygenowac

Wyklucz skurcz krtani — zapewnij
blokade nerwowo-miesniowa

Front-of-neck [ Wybudz pacjentke ] ( Rozpoczecie zabieguj
& =/
% © Obstetric Anaesthetists’ Association/Difficult Airway Society (2015) i <8

‘Reproduced from Mushambi MC , Kinsella SM, Popat M, Swales H, Ramaswamy KK, Winton AL, Quinn AC. Obstetric Anaesthetists” Association and Difficult Airway Society guidelines for the
management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 2015; 70: 1286 — 1306, with permission from Obstetric Anaesthetists’ Association / Difficult Airway Society’



Algorytm 1 — bezpieczne znieczulenie ogolne w potoznictwie

(: 22)
Przygotowanie przedoperacyjne Zaplanuj z zespoilem
Ocena drog oddechowych Okotooperacyjna karta kontrolna WHO/lista kontrolna znieczulenia ogélnego
Ostatni positek/ptyny Zidentyfikuj doswiadczong osobe do pomocy, wezwij jesli wiasciwe
Profilaktyczne podanie antacida Zaplanuj sprzet do uzycia w przypadku trudnej/nieskutecznej intubacji

o Resuscytacja wewnatrzmaciczna ptodu, jesli wiasciwa Zaplanuj/przedyskutuj: wybudzenie pacjentki lub rozpoczecie zabiegu (Tabela 1))

el ’ )

Szybka indukcja znieczulenia (RSI)
Sprawdz sprzet do drog oddechowych, ssanie, dostep iv
Optymalne utozenie-gtowa wyzej/ramping+przesuniecie macicy na lewo

Preoksygenacja F,O, 2 0,9/rozwaz oksygenacje przez nos . .
Ucisk na chrzastke pierScieniowata (10 N zwiekszajac do 30 N max.) * Ra N |tydyn d I u b I P P IV
Zastosqj wiaéciwg dawki do indukcji/blokady nerwowo-miesniowej
kRozwaz wentyli; maska twarzowa (P__ 20 cmH,0) | ° Metoklopra m |d iV
(1. proba Intubac b * 0,3 mol cytrynian sodu 30ml po
’

Jesli staba widocznos¢ krtani optymalizuj poprzez:
+» zredukowanie/brak ucisku na chrzastke pierscieniowatg
* zewnetrzne manipulacje krtanig
* repozycje glowy/szyi

* uzycie bougie/innej prowadnicy - \
G =)
. Potwierdz prawidiowe polozenie rurki
. N B Skutecznie
Nieskutecznie Wentyluj maska twarzowq ) : -
( Komunikacja z asysta ) Kontynuuj znieczulenie, poczatek zabiegu
= " Zaplanuj ekstubacje
2. préba intubacji & >/
Rozwaz:

« alternatywny laryngoskop
* brak ucisku na chrzastke pierscieniowatg

3. proba intubacji tylko przez doswiadczonego anestezjologa
< J




Wentylacja zastepcza - ciezarna

 Docelowe wartosci
* Pa0, 29 kPa
* PaCO,4.0-4.5kPa

e Saturacja <85% wigze sie z niekorzystnym wynikiem leczenia dla ptodu

* Hiperwentylacja < 4 kPa moze powodowac zmniejszenie przeptywu
macicznego

* Wzrost PaCO, moze powodowac kwasice u ptodu

* Permisywna hypercarbia nie jest zalecana u ciezarnych; istniejg opisy
przypadkow sugerujgce niekorzystny wptyw na noworodka

* Wentylacja oszczedzajgca ptuca

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Elsayegh et al. J Intensive Care Med 2008



Wentylacja zastepcza - Ukonczenie cigzy?

* Nawet w Il trymestrze ukonczenie cigzy wigze sie z jedynie
umiarkowang poprawe oksygenacji u matki

* Wykonanie ciecia cesarskiego u pacjentki z ciezkg niewydolnoscia
oddechowg wigze sie z podwyzszonym ryzykiem dla pacjentki

* Multidyscyplinarne podejscie do zagadnienia wentylacji ciezarne;
rozwazajgc korzysci i wtasciwy timing interwencji

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Tomlinson et al. Obstet Gynecol 1998



Pacjentki w cigzy i potogu vs
nie ciezarne w wieku reprodukcyjnym

*192 prace (01.12.2019 - 06.10.2020)
* Przyjecie do OIT (OR 2.13, 1.53 to 2.95; 12=71.2%),
* Wentylacja inwazyjna (OR 2.59, 2.28 to 2.94; 12=0%)

* ECMO (OR 2.02, 1.22 to 3.34; 12=0%)

BMJ 2020;370:m3320

Ciezki przebieg covid-19 w cigzy

* Starszy wiek pacjentki (OR 1.83, 1.27 to 2.63; 12=43.4%)
* Wysokie BMI (OR 2.37, 1.83 to 3.07; 12=0%)

* Choroba wspodtistniejgca (OR 1.81, 1.49 to 2.20; 12=0%)
* Przewlekte nadcisnienie (OR 2.0, 1.14 to 3.48; 12=0%)

* Cukrzyca przedcigzowa (OR 2.12, 1.62 to 2.78; 12=0%)

* Stan przedrzucawkowy (OR 4.21, 1.27 to 14.0; 12=0%)

BMJ 2020;370:m3320

Significance of asymptomatic
disease?

Coagulation
Hypercoagulation,
thrombi and emboli

Respiratory
Pneumonia and respiratory
distress syndrome

Cardiovascular
Cardiac strain and
endothelial dysfunction

Breastfeeding
Concerns about breast milk
transmission

Immunity
Alterations in cell-and
antibody-mediated
immune response

Placenta
Placental infiltration and
thromboembolic
complications

Adrenal axis
Increased anxiety and stress

Fetus
Possibility of vertical
transmission

PHYSIOLOGICAL

REVIEWS. © 2020




Patient with confirmed or suspected
COVID-19 infection with SpO, less than 94%

l

« Start conventional oxygen therapy aiming
for SpO, 94-96%

» Consider self-awake prone position

* Limit fluid administration

* Daily nonstress test if more than 24 weeks
of gestation

* Notify airway expert of patient

l

* If no improvement, start high-flow nasal
cannula 60 L/min and FiO, of 1.0

* Close follow-up for the next 30-60 minutes;
if no clinical improvement, consider
intubation and invasive mechanical
ventilation

https://www.youtube.com/watch?v=7orutHYuXFQ

Pacheco et al Respiratory Support for Pregnant Patients With COVID-19 OBSTETRICS & GYNECOLOGY



Prone position

* Pierwsze doniesienia o prone
position w potoznictwie 2009,
grypa H1N1

* Zniesienie ucisku ciezarnej macicy
na duze naczynia

* Wyzwania dotyczgce
monitorowania stanu ptodu

OptiFlow high-flow
humidified oxygen delivery system




ECMO

e Raporty z pandemii wirusa grypy H1IN1 2009
* Duze ryzyko powiktan krwotocznych

* Przezywalnos¢ matek 75%

 Zywe urodzenia 70%

* |stotne kwestie:
* Wczesna komunikacja z osrodkiem ECMO
* Bezpieczne przekazanie pacjentki
* Dostepnosé w osrodku ECMO zespotu potozniczego i neonatologicznego

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Saad et al. Obstet Gynecol 2016



/alecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego

Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych,
na dzien 26 kwietnia 2021

Tabela 1. Zalecane postepowanie farmakologiczne w poszczegéinych stadiach klinicznych zakazenia SARS-CoV- 3 - stadium Tocilizumab (u 0s6b ze stezeniem 1L-6>100 pg/ml)  « heparyna
2, z uwzglednieniem leczenia podstawowego i wspomagajacego. z niewydolnoscia w pojedynczym wlewie dozylnym 800 mg jezeli masa drobnoczasteczkowa
Stadium choroby Leczenie podstawowe Leczenie wspomagajace oddechowa ciata (m.c.) >90 kg; 600 mg przy m.c. 65-90 kg; 400 w dawkach profilaktycznych lub
1 - stadium o leki przeciwgoraczkowe (paracetamol, ibuprofen itd.) (burza mg przy m.c. 40-65 kg | 8 mg/kg przy m.c. <40 kg. terapeutycznych
bezobjawowe « spoczynek cytokinowa) W przypadku braku poprawy druga dawka moze by¢ e antybiotykoterapia
lub « nawodnienie doustne * Sp0; <90% powtérzona po 8-24 godz. w przypadku wtornych zakazen
skapoobjawowe e heparyna drobnoczasteczkowa u pacjentdéw przewlekle lezacych * zwykle 2. tydz.  i/lub bakteryjnych
* Sp02>94% « leki przeciwkaszlowe w przypadku uporczywego kaszlu choroby Fosforan deksametazonu podawany dozylnie » leczenie objawowe
 nie wymaga « Budezonid wziewnie w dawce 2 x 800 g dziennie * Wymaga w dawce dziennej 6-8 mg* przez 7- 10 dni. « tlenoterapia
hospitalizacji » glikokortykosteroidy stosowane ogdlnoustrojowo sa przeciwwskazane hospitalizadji nisko-/wysokoprzeptywowa
* antybiotyki i leki przeciwgrypowe sa przeciwwskazane, o ile nie stwierdza sie * nawodnienie dozylne
koinfekcji bakteryjnej lub wspélistniejacej gr .
) rYJ,_ ; ,p i ,J gy ) Stadium 4: Fosforan deksametazonu podawany i.v. w dawce e tlenoterapia
» kontrola saturacji tlenowej - stosowanie systemu alarmowania zdalnego Pulsocare (z 3 5 P ; i 2
) : zespot ostrej dziennej 6-8 mg* przez 7-10 dni. Jesli deksametazon wysokoprzeptywowa
wykorzystaniem pulsoksymetrow) ¥ o g
- T . - niewydolnosci nie jest dostepny, mozna podawac inne « wentylacja nieinwazyjna
e Stadfum HEndeshul fosananiconyinie Feadeapzeais dil e iepanne oddechowej glikokortykoidy w rownowaznych dawkach, np.: « wentylacja inwazyjna
petnoobjawowe dawka nasycajaca 1. dnia: 200 mg, potem dawka drobnoczasteczkowa 2 : ] ’
A : E et Al y (ARDS) * hydrokortyzon i.v., 3 X 50 mg * pozaustrojowa zylno-zylna
(namnazania podtrzymujaca: 100 mg przez 4 dni. Jezeli remdesiwir w dawkach profilaktycznych lub ) ) ; )
Z i i i I8 i « jak dotad - brak e metylprednizolon i.v. 4 x 10 mg przezbtonowa oksygenacja (VV
wirusa) jest niedostepny mozna rozwazy¢ podanie osocza terapeutycznych } ;
* Sp0; <94% ozdrowiericow o wysokim mianie przeciwciat. * deksametazon u pacjentéw W petni ' prednizon 1 x 40 mg p.o.. ECMO) u wybranych chorych
* zwykle 1. tydz. otrzymujacych remdesiwir skutecznych i/lub * heparyna
choroby i tlenoterapie, p.o. lub i.v. 4-8 metod tocilizumab w potaczeniu z deksametazonem moze  drobnoczasteczkowa
* wymaga ma/d; nie powinien by¢ farmakoterapii by¢ podawany chorym wymagajacym wentyladji w dawkach profilaktycznych lub
hospitalizacji stosowany w 1 tyg. choroby * koniecznosc mechanicznej ptuc. Nalezy podac go jak najwczesniej, leczniczych w zaleznosci od
jesli nie stosuje sie stosowania w pierwszej dobie wentylacji. sytuacji klinicznej
remdesiwiru. wentylacdji » zdecydowanie nie zaleca sig
* antybiotykoterapia mechanicznej phuc empirycznej antybiotykoterapii
w przypadku wtérnych zakazen * konieczno$¢ o ile nie ma cech zakazenia
bakteryj‘nych leczenia na bakteryjnego
* leczenie oI?]awowe oddziale
* Beiotempia anestezjologii
* nawodnienie doustne lub £ :
g i intensywnej
dozylne o
terapii

https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/265853,zalecenia-postepowania-w-zakazeniach-sars-cov-2-polskiego-towarz



RECOVERY trial

* ltis, therefore, recommended that if corticosteroids are not indicated
for fetal lung maturity
 oral prednisolone 40 mg once a day
 or IV hydrocortisone 80 mg twice daily

should be administered for 10 days or up to discharge

* If steroids are indicated for fetal lung maturity
* intramuscular dexamethasone 6 mg every 12 hours for four doses, then
 oral prednisolone 40 mg once a day
e or IV hydrocortisone 80 mg twice daily

should be given for 10 days or up to discharge

https://www.recoverytrial.net/



https://www.medicinesinpregnancy.org/bumps/monographs/
MEDICATIONS-USED-TO-TREAT-COVID-19-IN-PREGNANCY/

 Remdesivir can be given in pregnancy if the benefits outweigh the
potential risks. Discussion with UKTIS is recommended to discuss the
clinical circumstances around each individual case.

* Tocilizumab is currently offered for COVID-19 treatment as part of the
RECOVERY trial, which pregnant women are eligible to enter. Whilst
there are currently no major concerns about the use of tocilizumab
in pregnancy, discussion with UKTIS is recommended.




Niewydolnos¢ krazenia/ leki wazoaktywne

* Wykluczy¢ efekt zespotu aortalno-kawalnego

* Preferowane utozenie na lewym boku.
* Utozenie na plecach rotacja na lewo 15-30° lub manualne przesuniecie macicy

» Efekt obecny powyzej 20 tygodnia cigzy

* Wazopresory zaburzajg przeptyw krwi w macicy, celem jest optymalizacja
stanu matki

* Noradrenalina zalecana jako lek pierwszego rzutu

* Inwazyjny monitoring pomaga unikngc¢ duzych wahan CTK
(ryzyko przedwczesnego oddzielenia sie tozyska)

* Wieksze ryzyko obrzeku ptuc, wzrost ryzyka w PET.

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Kinsella et al. Obstet Gynecol 1994; Plante et al. Am J Obstet Gynecol 2019



Table 2 Risk factors for the development of acute
pulmonary oedema in pregnancy.

Anaesthesia 2012, 67, 646-659 doi:10.1111/j.1365-2044.2012.07055.x
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Category Specific risk factors
Pre-existing Cardiovascular disease (hypertension, ,
pre-pregnancy ischaemic heart disease, congenital Acute pulmonary oedema in pregnant women
conditions heart disease, valvular heart disease, A. T. Dennis' and C. B. Solnordal®
arrhythmias, cardiomyopathy)
Obesity

Increased maternal age

Endocrine disorders
(phaeochromocytoma and
hyperthyroidism)

Specific diseases Pre-eclampsia
in pregnancy Cardiomyopathy
Sepsis

Preterm labour
Amniotic fluid embolism
Pulmonary embolism

Pharmacological B-Adrenergic tocolytic agents
agents Corticosteroids
Magnesium sulphate
lllicit drugs including cocaine

latrogenic Positive fluid balance > 2000 ml
intravenous
fluid therapy

Fetal conditions Multiple gestation




Niewydolnos¢ krazenia/ leki wazoaktywne

* Wazopresyna obkurcza miesniowke macicy i nie jest lekiem
pierwszego rzutu u ciezarnych

e Efedryna poprawia maciczny przeptyw krwi ale powoduje kwasice u
ptodu

* Adrenalina jest tokolitykiem, moze generowac zaburzenia rytmu u
ptodu. Zalecana do resuscytacji ciezarnej

* Dobutaminy moze wptywac na czynnosc¢ serca ptodu

* Hydrokortyzon moze by¢ stosowany w opornym na leczenie wstrzgsie
septycznym u ciezarnych pacjentek

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Ngan Kee Anesthesiology 2009; Dounas M et al. EJA 1996; McCall et al. BJOG 2018;
Aoyama et al. Crit Care 2014; Rhodes et al. Intensive Care Med 2017



Leki obkurczajace macice

First-line drugs

Oxytocin
Elective caesarean section Intrapartum caesarean section
Bolus 1 U oxytocin; start oxytocin infusion at 2.5-7.5 3 IU oxytocin over> 30 s; start oxytocin
IU.h~1(0.04-0.125 IU.min™"). infusionat7.5-15 1U.h~"(0.125-0.25 IU.min").

If required after 2 min, give afurther dose of 3 IU over> 30 s.
Consider second-line agent early in the event of failure of this regimen to produce sustained uterine tone.

Review the patient’s clinical condition before discontinuing the infusion; this will usually be between 2 h and 4 h after
commencement.

Alternative — carbetocin

Elective caesarean section Intrapartum caesarean section
100 pgover> 30 s. 100 pgover= 30 s.
Smaller doses(aslow as 20 pg) may be sufficient; in this case, Do notexceed 100 pg-—if required move to second-line drug.

doses can be repeated if required, upto 100 pg.

Do notexceed 100 pg—ifrequired move to second-line drug.

Heesen M, et al. Anaesthesia 2019



Leki obkurczajace macice

Second-line drugs
These drugs should be considered for both prophylaxis and treatment of postpartum haemorrhage.
Considerearly use inthe event of failure offirst-line drugs to produce sustained uterine tone.

Depending on local availability, the following drugs can be used:

1 Ergometrine (ergonovine) 200-500 pg/methylergometrine (methylergonovine) 200 pg: i.m., or slow i.v. in exceptional
circumstances; may be repeated after2 h.
2 Misoprostol 400-600 pg: sublingual, rectal, vaginal, oral; repeat after 15 min if required, maximum
dose 800 pg.
3 Carboprost250 pg: i.m. or intramyometrial (contraindicated i.v.); upto every 15 minif required, maximum eight doses.
4 Sulprostone 500 pg:i.v.at 100 pg.h~—'; maximum dose 1500 pg.

Heesen M, et al. Anaesthesia 2019



Leki obkurczajace macice

wptyw na uktad krazenia

* Oxytocyna
e SE: hipotensja, tachykardia, wzrost CO, zaburzenia rytmu inne zmiany w EKG
e unika¢ bolusow

* Metergina

* nie zalecana przez ESC do postepowania w Ill okresie porodu
e SE: nadcisnienie, skurcz naczyn wienicowych, obrzek ptuc
e unika¢ w NT, PET

e Karbetocyna — ???
* Misoprostol
* niewielki wptyw na uktad krgzenia

e Carboprost
e SE: skurcz oskrzeli, wzrost PAP, tachykardia, hipoksemia

* Pacjentki z obcigzeniami ze strony uktadu krazenia
* | rzut Oxytocyna
* || rzut misoprostol, carboprost Cauldwell et al. Heart 2016



Hemodynamika / oksygenacja

* Przejsciowy wzrost poziomu mleczandow bezposrednio po porodzie, zwykle
szybko ustepuje samoistnie

* W Il trymestrze fizjologiczne obnizenie wartosci saturacji mieszanej krwi
zylnej (Svo,)

* Ocena CO w cigzy za pomocg TTE i TEE wymaga umiejetnosci i doswiadczenia
* Metody matoinwazyjne oceny CO u ciezarnych wymagajq dalszej walidacji
* Powinno unikac sie metody rozcienczania litu w | trymestrze

 ,Passive leg raise manoeuvre” nie jest polecany w lll trymestrze ze wzgledu
na obecnosc zespotu aorto-kawalnego

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education



Pacjentka kardiologiczna w cigzy

e Cardiovascular Considerations in Caring for Pregnant Patients: A Scientific
Statement From the American Heart Association
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000772

* 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases

during pregnancy
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/34/3165/5078465

* NICE UK
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190

* British Cardiovascular Society
https://www.britishcardiovascularsociety.org/ data/assets/pdf file/0015/
32811/UKMCS-BCS-COVID19.pdf
https://www.britishcardiovascularsociety.org/about/affiliates/ukmcs



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000772
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/34/3165/5078465
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190
https://www.britishcardiovascularsociety.org/__data/assets/pdf_file/0015/32811/UKMCS-BCS-COVID19.pdf
https://www.britishcardiovascularsociety.org/about/affiliates/ukmcs

Sedacja, NMBA

* |[dealny srodek sedujgcy do zastosowania w cigzy nie jest znany, nalezy
minimalizowac¢ ekspozycje

* Wszystkie srodki sedujgce majg dziatanie depresyjne na noworodka co
nalezy wzig¢ pod uwage planujac porod

e Stosowane sg zarowno propofol jak i midazolam
* Midazolam mozliwe objawy odstawienne u noworodka

* Dexmedetomidyna, klonidyna stosowane ale reakcje toksyczne w
obserwacjach na zwierzetach

» Srodki zwiotczajgce nie przechodza przez fozysko w znaczacych iloéciach

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Duan et al. Respir Care 2012; Horvath et al. Obstet Gynecol 1985



Leki p/bolowe

* Paracetamol jest bezpieczny w cigzy

* NLPZ nie zalecane po 30 tygodniu cigzy — ryzyko zamkniecia przewodu
tetniczego Botalla

* Kodeing nie zalecana u karmigcych, dihydrokodeina stosowana ostroznie
* Ibuprofen tylko w niewielkich dawkach przechodzi do mleka kobiecego

* Opioidy mozliwe - ryzyko depresji osrodka oddechowego u noworodkow
* Opioidy i benzodiazepiny ryzyko zespotu odstawiennego u noworodka

* Cewnik ZO zwykle nie wymagany pooperacyjnie, gdy stosowany uwzglednic
nalezy modyfikacje postepowania w przebiegu wstrzasu septycznego
i zaburzen krzepniecia

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Bisson et al. BJOG 2019



Leki w cigzy i laktacji

* UK Teratology Information Service:
http://www.uktis.org/

* BUMPS - Best Use of Medicines in Pregnancy
https://www.medicinesinpregnancy.org/

* Drugs and Lactation Database (LactMed)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500585/

e E-lactancia
http://e-lactancia.org/

* https://www.drugs.com/pregnancy-categories.html|



http://www.uktis.org/
https://www.medicinesinpregnancy.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500585/
http://e-lactancia.org/
https://www.drugs.com/pregnancy-categories.html

Badania obrazowe

* Uzasadnione klinicznie badania obrazowe powinny by¢ wykonywane bez
opoznien
e Rozwazyc ryzyko i korzys¢, swiadoma zgoda pacjentki

* Dawka 10-50 mGy dla ptodu przy CT miednicy nie wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem teratogennym czy poronienia, jakkolwiek moze byc¢ zwigzane z
podwyzszonym ryzykiem wystepowania nowotworow ztosliwych

* CT klatki piersiowej i gtowy pacjentki wigze sie z mniejszg ekspozycjg ptodu.
RTG klatki piersiowej to dawka <0.01 mGy

e Badanie MRI jest uwazane za bezpieczne w cigzy. Unikac stosowania srodkow
kontrastowych MRI (Gadolinium) w cigzy i laktacji

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Eastwood&Mohan Obstet Gynaecol 2019



Focused point of care ultrasound

* Jest bezpieczng metodg diagnostyczng pozwalajgca na podejmowanie
decyzji klinicznych u potozniczych pacjentek w stanie zagrozenia zycia

6 3

12 14
> 2 8 10 11 13
- 1

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Eastwood&Mohan Obstet Gynaecol 2019;
Moro et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 2020



YEARS Criteria

» Clinical signs or symptoms
of deep-vein thrombosis

« Hemoptysis

» Pulmonary embolism as the No pulmonary embolism
most likely diagnosis :

* None of the criteria

* D-dimer concentration
of <1000 ng/mi

OR

* 1 or more criteria

« D-dimer concentration
of <500 ng/ml

van der Pol LM, et al. NEJM 2019;380:1139




Suspected acute pulmonary embolism
in a pregnant patient

l

2. Hemoptysis

likely diagnosis

Order o-dimer test and assess presence
of the three YEARS criteria:
1. Clinical signs of deep-vein thrombosis

3. Pulmonary embolism as the most

T

Clinical signs of
deep-vein thrombosis

Y

Compression ultrasonography

of symptomatic leg

Y

A

Normal compression
ultrasonography

Y

|

\

\

Abnormal
compression
ultrasonography

1

Initiate
anticoagulant
treatment

treatment if CT pulmonary
angiography indicates
pulmonary embolism

No YEARS criteria and No YEARS criteria and One to three YEARS criteria One to three YEARS criteria
p-dimer <1000 ng/ml o-dimer =1000 ng/ml| and o-dimer <500 ng/ml| and p-dimer =500 ng/ml
Pulmonary embolism ruled out Perform CT pulmonary Pulmonary embolism ruled out Perform CT pulmonary
Withhold anticoagulant angiography Withhold anticoagulant angiography
treatment Initiate anticoagulant treatment Initiate anticoagulant

treatment if CT pulmonary
angiography indicates
pulmonary embolism

Figure 1. Pregnancy-Adapted YEARS Algorithm for the Management of Suspected Acute Pulmonary Embolism in Pregnant Patients.

CT denotes computed tomography.

van der Pol LM, et al. NEJM 2019;380:1139




Stan potozniczy - ocena po porodzie

e Codzienna (lub czestsza) konsultacja zespotu potozniczego

* Umiejetnos¢ oceny macicy, odchodow, gruczotéow piersiowych przez personel OIT
* Po godzinie po porodzie macica: centralnie, dobrze obkurczona, dno ponizej pepka
* Odchody:

e Krwiste do 4 dni po porodzie, mozliwe skrzepy
* Mozliwa obfita objetos¢ przy zmianie pozycji
* Kolejne dni: rozowe i bardziej wodniste
* 10 doba: niewielka ilos¢ zotto-biatawej wydzieliny
* Nieprzyjemny zapach odchodow moze by¢ objawem infekc;ji
e Zrodtem infekcji moga by¢ rowniez piersi
 stan zapalny gruczotow piersiowych w potogu nie zawsze ma podtoze infekcyjne

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education



Blokada pokarmu

* Bromergon 2x1 tabl (2,5mg) przez 14 dni

* Dostinex 1mg pierwszego dnia po porodzie (jednorazowo)
lub 0,25 mg x2 dziennie przez 2 dni



Profilaktyka p/zakrzepowa

* Cigza i potdg - zwiekszone ryzyko ZChzz

* Dodatkowe czynniki ryzyka:
otytosc, trombofilia, zabieg, unieruchomienie, MOF

* Indywidualna ocena ryzyka ZChzZ, dawkowanie LMWH z
uwzgledniem masy ciata pacjentki

e Odstep minimalny 4h od ZPP lub ZO (usuniecie cewnika ZO)

e 70, ZPP (usuniecie cewnika ZO) mozliwe 12h po profilaktycznej dawce
24h po terapeutycznej dawce LMWH

e Zalecane jest stosowanie przerywanego ucisku pneumatycznego

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; RCOG Green-Top Guideline No. 37a. 2015. Harrop-Griffiths et al. Anaesthesia 2013



Zywienie w OAIIT - ciezarna

* Nie s3 znane potrzeby zywieniowe pacjentek potozniczych w stanie zagrozenia zycia

* W cigzy zmienia sie zapotrzebowanie energetyczne, biatkowe i na mikroelementy,
zalezne jest to rowniez od chorob wspotistniejgcych

* Gotowe enteralne preparaty zywieniowe nie sg ukierunkowane na zywienie
ciezarnych Zaleca sie kontakt ze specjalistg ds. zywienia

* Opdznione opraznianie zotgdka w cigzy, stres i farmakoterapia (opioidy) moga nasilic
ten efekt Zaparcia sg czeste w cigzy, powinno sie ich spodziewac i przeciwdziatac

* Mozliwe leki prokinetyczne (metoklopramid i erytromycyna)

* Profilaktyka wrzodu stresowego mozliwa do zastosowania u ciezarnych
(antagonista receptora H, lub inhibitory pompy protonowej)

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education



Wsparcie psychologiczne

* Wysokie ryzyko rozwiniecia sie PTSD u kobiet okotoporodowo z krytycznym
schorzeniem i niekorzystnym potozniczym wynikiem leczenia

* Promowanie kontaktu matki i dziecka - bezposredni lub wirtualny. Osobne
pomieszczenia w ramach OIT umozliwiajgce spotkanie mamy i dziecka

* Promowanie laktacji, kontaktu skéra do skory
Woczesny kontakt z potozng laktacyjng

* Screening w kierunku problemow i wsparcie psychologa przed wypisem z
zaplanowang opieka po wypisie

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Righy et al. Crit Care 2019; Hinton et al. BMJ Open 2015



NZK w cigzy

* Protokot ALS

e Standardowe dawki lekow i energie defibrylacji

* Wczesna intubacja, ryzyko aspiracji, mozliwe trudne drogi oddechowe
* Rotacja 15-30° na lewy bok, lub manualne przesuniecie macicy

* Perimortem cesarean delivery - Histerotomia ratunkowa
po 5 minutach od NZK i braku ROSC (>20 tyg. cigzy)



Perimortem Cesarean Delivery /PMCD/

*1/3 NZK przed rozwigzaniem

* 80 publikacji - 94 PMCD

* ROSC - 60,6%

* Przezywalnos¢ do wypisu 54,3%

*78,4% - CPC1/2, 9,8% - ,good outcome”
* TYLKO 7% PMCD < 5 min

Einav et al. 2012



Resuscytacja wewngtrzmaciczna

e Oksytocyna — STOP! (jezeli podawana)

* Pozycja na lewym boku

* Podaz tlenu

* Podaz krystaloidow (UWAGA: pre-/eclampsia)

* Rozwaz efedryne/fenylefryne przy {, CTK

* Tokoliza: terbutalina 250ug sc, NTG sI (UWAGA: hipotensja, krwotok)

e Zaburzenia w KTG moga pomoc zidentyfikowac potrzebe
optymalizacji stanu ciezarnej poprawiajgc dobrostan ptodu

Thurlow et al. 2002



Sepsa w cigzy i potogu
* Zmiany fizjologiczne zwigzane z cigzg moga maskowac objawy sepsy

e Skale i kryteria oceny ryzyka sepsy nie sg walidowane na potrzeby
pacjentek potozniczych

» Zalecane pakiety postepowania w sepsie powinny by¢ konsekwentnie
wdrazane bez opdznien

* Ptynoterapia 30 ml/kg moze powodowa¢ nadmierne obcigzenie
ptynami. Ponawiana ocena stanu po kazdym 500ml, uwaga w PET

* Noradrenalina jest wazopresorem pierwszego rzutu, docelowy MAP
>65 mmHg stanowi rozsgdny poczatkowy cel terapii

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Righy et al. Crit Care 2019; Hinton et al. BMJ Open 2015



Sepsa w cigzy i potogu

* Empiryczna antybiotykoterapia (do 1h) - potoznicze i nie potoznicze
przyczyny Spektrum uwzgledniajgce Group A Streptococcus i E. coli

e Zastosowanie immunoglobulin i klindamycyny w streptokokowym
wstrzgsie toksycznym - redukcja smiertelnosci 33.7%—>15.7%

* Kluczowa jest eliminacja zrédta zakazenia: kontrola jamy macicy, rewizja
rany, ocena drog rodnych, wykluczenie obecnosci ropnia (PROM M ryzyka)

* Przyczyny poza potoznicze: zapalenia ptuc, odmiedniczkowe zapalenie
nerek, mozliwe infekcje wirusowe i grzybicze, COVID-19

Banerjee&Cantellow 2021 BJA Education; Parks et al. Clin Infect Dis 2018



Sepsa potoznicza

* https://sepsistrust.org/wp-content/uploads/2018/06/Inpatient-
maternal-NICE-Final-1107-2.pdf

 https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/maternity-
emergencies/6-maternal-sepsis/maternal-sepsis-risk-assessment--
sepsis-six-tool/example-maternal-sepsis---risk-assessment--sepsis-six-
proforma.pdf

* https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tog.12623

e https://www.0aa-
anaes.ac.uk/assets/ managed/cms/files/Clinical%20Guidelines/WACO
32 - Obstetric Sepsis Guideline v6 2%20(3).pdf



https://sepsistrust.org/wp-content/uploads/2018/06/Inpatient-maternal-NICE-Final-1107-2.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/maternity-emergencies/6-maternal-sepsis/maternal-sepsis-risk-assessment--sepsis-six-tool/example-maternal-sepsis---risk-assessment--sepsis-six-proforma.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tog.12623
https://www.oaa-anaes.ac.uk/assets/_managed/cms/files/Clinical%20Guidelines/WAC032_-_Obstetric_Sepsis_Guideline_v6_2%20(3).pdf
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