17. Starile terminale
Notiunea de stare terminald a aparut de la denumirea latind terminalis — stare a
organismului, care finiseaza viata, stare intre viata si moarte.

Starile terminale prezintd procese patologice integrale, care marcheaza finalizarea vietii §i
tranzitia de la viatd la moarte.

Preagonia este o stare terminald a organismului drept consecintd a hipoxiei si hipercapniei,
in cadrul careia au loc dereglari ale functiei cortexului, structurilor subcorticale si ale trunchiului
cerebral caracterizate prin succesiunea proceselor de excitare initiala si inhibitie ulterioara. Mai
intai apare tahicardia, tahipneea urmate de bradicardie si bradipnee. Presiunea arteriala progresiv
scade pand la valori critice (80—60 mm Hg). La inceputul perioadei de preagonie apare o
excitatie motorie reflexa, care, insd, la actiunea continud a factorului patogen grabeste procesul
de murire.

Agonia este o etapa a muririi organismului caracterizatd prin predominarea activitatii
regiunilor bulbare ale creierului. Unul din semnele clinice de baza ale agoniei este respiratia
terminala (agonald) survenita dupa pauza terminala si caracterizata in primul rand prin miscari
respiratorii rare si profunde ca rezultat al contractiilor convulsive ale diafragmului si a muschilor
scheletici inspiratori principali si auxiliari. Aparent respiratia pare a fi intensificatd, insd in
realitate ea este neefectiva si slabita. In aceasti perioada centrul respirator nu reactioneazi la
impulsatiile aferente venite de la receptorii periferici. Pe fundalul "tacerii bioelectrice" a scoartei
si structurilor subcorticale poate aparea o intensificare a activitatii electrice a regiunii caudale a
trunchiului cerebral, a formatiunii reticulare, ceea ce poate restabili temporar activitatea
bioelectricd a scoartei, chiar cu revenirea cunostintei, insd sub actiunea continud a factorilor
tanatogeni are loc Incetarea proceselor de reglare bulbara. Agonia se termina cu un ultim inspir
sau cu o ultimi bataie a cordului si survine moartea clinica. In cazul opririi bruste a contractiilor
cardiace respiratiile agonale pot fi pastrate Incd citeva minute pe fundalul lipsei circulatiei
sanguine cerebrale.

Moartea clinica. Moartea clinica este o etapd Inca reversibila de murire a organismului, din
care acesta mai poate fi reintors la viata cu pastrarea integritatii organismului si valorii sociale a
persoanei. Aceastd perioada se constatd o datd cu oprirea contractiilor cardiace, respiratiei
externe sau a ambelor functii concomitent. Oricare ar fi cauza nemijlocitd a mortii clinice —
stopul cardiac cu sistarea perfuziei pulmonare si a organelor circulatiei mari, dar cu pastrarea
ventilatiei pulmonare, sistarea ventilatiei pulmonare cu pastrarea hemocirculatiei sau oprirea
concomitentd a ambelor activitati — in organism se instaleaza hipoxia, care si este factorul
patogenetic principal al procesului de murire.

Principiile patogenetice de resuscitare

Resuscitarea este periodizata in trei stadii : stadiul I — oxigenarea de urgenta si mentinerea
elementard a vietii, stadiul II — mentinerea ulterioara a vietii si stadiul III — mentinerea durabild a
vietii.

Stadiul 1 include ventilatia alveolara artificiala (prin orice metodd, de preferintd prin
intubatia traheei, insuflarea aerului in gurd sau nas), si mentinerea perfuziei sanguine prin
masajul cordului (direct sau indirect). Masajul extern al cordului poate asigura presiunea arteriala
de pic de aproape 100 mm Hg si debitul cardiac in valori de 10-30% de la normal (minimul
necesar pentru creier).

In stadiul II, dupa restabilirea circulatiei sanguine de sine stititoare, continui masajul
cardiac si ventilatia artificiald pana la restabilirea pulsului normal §i a presiunii sanguine arteriale
normale. In plus, daci apare necesitatea, se efectueaza infuzii intravenoase de lichide perfuzabile
(restabilesc volemia), se administreaza adrenalina (stimuleaza receptorii alfa- si beta, maresc re-
zistenta perifericd vasculara, posedd actiune pozitivd ino- si batmotropd). Administrarea
bicarbonatului de sodiu urmdreste lichidarea acidozei tisulare, restabilirea reactivitatii
receptorilor adrenergici la actiunea adrenalinei.



In stadiul al Ill-lea se efectueazi terapia intensivd post-reanimationald orientati spre
restabilirea functiilor cerebrale: mentinerea normotenziei, normovolemiei si perfuziei, a
oxigendrii adecvate a sangelui, normotermiei, echilibrului acido-bazic i onco-osmotic, continua
terapia cu anestezice, relaxante, anticonvulsive, se efectueaza alimentatia parenterala.



