
17. Stările terminale
Noţiunea  de  stare  terminală  a  apărut  de  la  denumirea  latină  terminalis  –  stare  a 

organismului, care finisează viaţa, stare între viaţă şi moarte. 
Stările terminale  prezintă procese patologice integrale, care marchează finalizarea vieţii şi 

tranziţia de la viaţă la moarte. 
Preagonia este o stare terminală a organismului drept consecinţă a hipoxiei şi hipercapniei, 

în cadrul căreia  au loc dereglări ale funcţiei cortexului, structurilor subcorticale şi ale trunchiului 
cerebral caracterizate prin succesiunea proceselor de excitare iniţială şi inhibiţie ulterioară. Mai 
întâi apare tahicardia, tahipneea urmate de bradicardie şi bradipnee. Presiunea arterială progresiv 
scade  până  la  valori  critice  (80–60  mm  Hg).  La  începutul  perioadei  de  preagonie  apare  o 
excitaţie motorie reflexă, care, însă, la acţiunea continuă a factorului patogen grăbeşte procesul 
de murire. 

Agonia este  o  etapă  a  muririi  organismului  caracterizată  prin  predominarea  activităţii 
regiunilor bulbare ale creierului.  Unul din semnele clinice de bază ale agoniei  este respiraţia 
terminală (agonală) survenită după pauza terminală şi caracterizată în primul rând prin mişcări 
respiratorii rare şi profunde ca rezultat al contracţiilor convulsive ale diafragmului şi a muşchilor 
scheletici  inspiratori  principali  şi  auxiliari.  Aparent  respiraţia  pare a  fi   intensificată,  însă în 
realitate ea este neefectivă şi slăbită. În această perioadă centrul respirator nu reacţionează la 
impulsaţiile aferente venite de la receptorii periferici. Pe fundalul "tăcerii bioelectrice" a scoarţei 
şi structurilor subcorticale poate apărea o intensificare a activităţii electrice a regiunii caudale a 
trunchiului  cerebral,  a  formaţiunii  reticulare,  ceea  ce  poate  restabili  temporar  activitatea 
bioelectrică  a scoarţei,  chiar  cu revenirea  cunoştinţei,  însă sub acţiunea continuă a  factorilor 
tanatogeni are loc încetarea proceselor de reglare bulbară. Agonia se termină cu un ultim inspir 
sau cu o ultimă bătaie a cordului şi survine moartea clinică. În cazul opririi bruşte a contracţiilor 
cardiace  respiraţiile  agonale  pot  fi  păstrate  încă  câteva  minute  pe  fundalul  lipsei  circulaţiei 
sanguine cerebrale. 

Moartea clinică. Moartea clinică este o etapă încă reversibilă de murire a organismului, din 
care acesta mai poate fi reîntors la viaţă cu păstrarea integrităţii organismului şi valorii sociale a 
persoanei.  Această  perioadă  se  constată  o  dată  cu  oprirea  contracţiilor  cardiace,  respiraţiei 
externe sau a ambelor  funcţii  concomitent.  Oricare  ar  fi  cauza nemijlocită  a morţii  clinice – 
stopul cardiac cu sistarea perfuziei pulmonare şi a organelor circulaţiei mari, dar cu păstrarea 
ventilaţiei  pulmonare,  sistarea  ventilaţiei  pulmonare cu păstrarea hemocirculaţiei  sau oprirea 
concomitentă  a  ambelor  activităţi  –  în  organism se  instalează  hipoxia,  care  şi  este  factorul 
patogenetic principal al procesului de murire. 

 Principiile patogenetice de resuscitare
Resuscitarea este periodizată în trei stadii : stadiul I – oxigenarea de urgenţă şi menţinerea 

elementară a vieţii, stadiul II – menţinerea ulterioară a vieţii şi stadiul III – menţinerea durabilă a 
vieţii. 

Stadiul  I  include  ventilaţia  alveolară  artificială  (prin  orice  metodă,  de  preferinţă  prin 
intubaţia  traheei,  insuflarea  aerului  în  gură  sau  nas),  şi  menţinerea  perfuziei  sanguine  prin 
masajul cordului (direct sau indirect). Masajul extern al cordului poate asigura presiunea arterială 
de pic de aproape 100 mm Hg şi debitul cardiac în valori de 10–30% de la normal (minimul 
necesar pentru creier).    

În  stadiul  II,  după  restabilirea  circulaţiei  sanguine  de  sine  stătătoare,  continuă  masajul 
cardiac şi ventilaţia artificială până la restabilirea pulsului normal şi a presiunii sanguine arteriale 
normale. În plus, dacă apare necesitatea, se efectuează infuzii intravenoase de lichide perfuzabile 
(restabilesc volemia), se administrează adrenalina (stimulează receptorii alfa- şi beta, măresc re-
zistenţa  periferică  vasculară,  posedă  acţiune  pozitivă  ino-  şi  batmotropă).  Administrarea 
bicarbonatului  de  sodiu  urmăreşte  lichidarea  acidozei  tisulare,  restabilirea  reactivităţii 
receptorilor adrenergici la acţiunea adrenalinei. 



În  stadiul  al  III-lea  se  efectuează  terapia  intensivă  post-reanimaţională  orientată  spre 
restabilirea  funcţiilor  cerebrale:  menţinerea  normotenziei,  normovolemiei  şi  perfuziei,  a 
oxigenării adecvate a sângelui, normotermiei, echilibrului acido-bazic şi onco-osmotic, continuă 
terapia cu anestezice, relaxante, anticonvulsive, se efectuează alimentaţia parenterală. 


