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NOTIUNI DE ANATOMIE SI FIZIOLOGIE A APARATULUI
GENITAL FEMININ

ANATOMIA APARATULUI GENITAL FEMININ

Reproducerea este o caracteristica fundameat@lgarei fiinte si se realizeaza prin participaaedoua
organisme de sex diferit. Ea este rezultatul feadndametului feminin (ovul) de catre gametul masc
(spermatozoid). Oul rezultat se grefeaza in caaatatterina, unde continua sa creasca si sa seltéepaoa
ce fatul devenit viabil este expulzat din uter @atul nasterii.

Diferentierea sexuala este prezenta inca din embwhfecundarii oului, dfar diferentierea interaala
somatopsihica are loc lent in timpul copilariessirealizeaza dupa pubertate ca urmare a actmitati
gonadelor. In copilarie, hormonii sexuali secretatantitati reduse contribuie, impreuna cu deikeormoni,
la cresterea si dezvoltarea armonioasa a organisnad dupa pubertate, acesti hormoni secretatamtitati
crescute la femei cu anumite caracteristici cicliogetin functia sexuala.

Organizarea morfofunctionala a sistemului reprotiuda ambele sexe este extrem de complexa,
gonadele avand atat functia de a produce gamatlg®v spermatozoizi) cat si pe cea de a secretadro
sexuali, care prin diferitele lor activitati asugnaganelor genitale si asupra intregului organiasigura
conditii optime pentru reproducere.

Aparatul genital feminin este format dintr-o parte externa - vulva - si umpgde organe interne
localizate in pelvis: vaginul, uterul, trompele é@be (salpinge) si ovarele.

Glandele mamare constituie anexe ale aparajghital.

Evolutia si starea morfologica a organelor gdaisunt in strinsa interdependenta cu starea hwalap
diferita in fiecare din perioadele de dezvoltare.

VULVA - reprezinta deschiderea in afara organgknitale .

Este constituita din: - muntele lui Venus

- labiile mari

- labiile mici

- clitorisul

- himenul

- glandele Bertholin

- glandele Skene

- bulbii vestibulari

- glandele anexe regionale

- perineul

La nivelul vulvei se afla si orificiul extern afetrei (meatul urinar) cu glandele Skene.

Muntele lui VenusRegiunea anatomica dinaintea simfizei puluienepadta, de la pubertate cu par.
Este bogat in tesut grasos, fibroconjuctiv, ofemindn relief usor proeminent si o consistenta imo&
~perinita”.

Labiile mari: sunt pliuri cutaneo-mucoase constituite dindibrusculare si tesut grasos si conjunctiv.
Ele sunt acoperite pe fata externa de piele, igggoea interna de 0 mucoasa prevazuta cu uniapitel
pavimentos. Prezinta foliculi polisebatici pe fatderna si glande sudoripare a caror functie delzaté&a
pubertate.

Anatomic se unesc si formeaza comisura anterieateemitatile posterioare se unesc, la fel ipteesi
formeaza comisura posterioara (furculita). Contirbogat plex venos care in cazuri de traumatisradyme
hemoragie profuza si hematoame extinse.




Labiile mici: Sunt formate din tesut conjunctiv si fibre museal| printre care se gasesc rare fibre de tip
erectil. Sunt acoperite de 0 mucoasa prevazuta @piteliu pavimentos. Prezinta glande sebaceeesiteal
glande sudoripare.

Clitorisul: Este constituit din doi corpi cavernosi, sepgpatitr-un sept incomplet. Se termina cu o
extremitate proeminenta denumita gland, prevazawiancren.

Himenul Oblitereaza partial orificiul vaginal si esterwat din tesut conjunctiv bine vascularizat, fiind
acoperit de un epiteliu pavimentos.

Forma orificiului himenal poate fi:

- semilunara

- circulara

- cribiforma

- septata

- fibriata

Glandele Bertholin Sunt situate pe cele doua laturi ale extrennitaférioare a vaginului in grosimea
labiilor mari. Sunt glande tubulare ramificate,algte din lobi formati la randul lor din acini gldulari cu
functie muco-secretorie.

Glandele SkeneSunt asezate parauretral si se deschid pe platgieale ale orificiului uretral.

Bulbii vestibulari Sunt organe erectile incomplet dezvoltate.

Limfaticele vulvei: Sunt drenate de ganglionii limfatici inghinaliperficiali si profunzi si de ganglionii
femurali superficiali si profunzi

Perineul: Este o formatiune musculo-aponevrotica, careitdiechn jos excavatia osoasa a bazinului.

Organele genitale externe

- vaginul

- uterul - corp

- istm
- col (cervixul)
- trompe - portiunea interstitionala
- portiunea istmica
- portiune ampulara

- ovarele

Organele genitale interne

- Vaginul: Este un organ fibro-muscular cu lumenul turtisensul antero-posterior. Vaginul are rol in
copulatie (depunerea spermatozoizilor) siservesptadanal — trecerea fatului si anexele salenpi
nasterii.

Datorita elasticitatii are posibilitatea de adsschide in special in cursul nasterii, cand [iesai pot
veni in contact cu peretii bazinului, pentru ca@ageea sa revina la dimensiunile obisnuite.

La femeile in varsta inaintata vaginul isi peslpletea transformandu-se intr-un conduct foagie.
Vaginul are o directie oblica de sus in jos si gimiainainte avand o lungime aproximativ de 12 ¢m s
diametrul de 2 cm.

In drumul sau oblic, strabate o serie de planuscalare care inchid bazinul in partea de jos actniuiui.
Muschii din aceasta regiune denumita perineu susttreatorii vaginului si in buna parte a tuturoganelor
bazinului.

Pe fata interna a vaginului se afla mucoasa vagialgbtuita din mai multe straturi de celule supsap
Suprafata mucoasei este neregulata, cu cute tnaadeecare pornesc de o parte si de alta a unoatani
mai ingrosate. Aceste cute au un rol important amiraa suprafetei de contact in timpul actului sgilin
mentinerea lichidului spermatic depus in vagin. baga vaginala se modifica in raport cu secretgle d
hormoni sexuali din organism, in special cu seardé estrogeni.

Vaginul in partea de sus se continua cu colul ntiari in partea de jos se deschide in vulva. Inhegar
dinapoi vine in raport cu rectul, iar in parte diria in raport cu vezica si uretra.




UTERUL

Este organul in care nideaza si se dezvolta prédiesconceptie si care produce expulzia acestysa du
dezvoltarea la termen. Este situat in regiuneagedy pe linia mediana si reprezinta raporturi améte:

- anterior — cu vezica urinara

- posterior — cu rectul

- inferior — se continua cu vaginul

- superior — cu organele intestinale si colonul
lateral — cu ligamentele largi

Uterul este un organ cavitar, care masoara laadif,5 cm lungime, iar la multipare 7,8 cm lungiere
un diametru transvers de 5 cm la baza si 3 cmityp@a medie a colului si un diametru antero-postele
25-3cm.

Este format din trei portiuni: corpul, istmul silgb

Corpul uterin— are aspectul unui con turtit antero-posteriouiea se descriu doua fete si doua margini.

- Fata anterioara — usor convexa este acoperp@mt®neu pana la istm, unde acesta se reflectazea
formand fundul de sac vezico-uterin.

- Fata posterioara — mai convexa, cu o creastaanadiste acoperita de peritoneu care coboaranpsiist
pe primii centimetri ai peretelui vaginal posteriapoi se reflecta pe rect formand fundul de sginarectal
(Douglas). Este in raport cu ansele intestinat®knul ileo-pelvin. Marginile laterale sunt rotigjsi in
raport cu ligamentele largi. Pe marginile utergieligasesc vasele uterine si se pot afla vistigicahalului
Wolff cum este canalul Malpighi — Gartner.

- Marginea superioara sau fundul uterului este irgfeosi rotunjita, concava sau rectilinie la fesit@et
convexa la multipare. Prin intermediul peritonedate in contact cu ansele intestinale si colonivige
Unghiurile laterale denumite coarne uterine seinaatcu istmul tubar si sunt sediul de insertie al
ligamentelor rotunde si utero-tubare.

ISTMUL - continua corpul uterin si reprezinta o zonaaddtla a acestuia.

COLUL UTERIN - este mai ingust si mai putin voluminos decapuabsi are forma unui butoias cu doua
fete convexe si doua margini groase si rotunjit@givul se insera pe col dupa o linie oblica ce pasterior,
insertia sa divizand colul in portiune supra sivaginala.

- Portiunea supravaginala vine anterior in contagtenetele postero-inferior al vezicii prin intermed
unui tesut celular putin dens, care decoleazapsdinia mediana. Fata posterioara, acoperita deopeu
corespunde fundului de sac Douglas. Marginile é¢esunt in raport cu baza ligamentelor largi sitisp
pelvio-rectal superior.

- Portiunea vaginala a colului este delimitata deafapa de insertie a vaginului ce se face pe dimal
de 0,5 cm si este la nivelul unirii treimei supar®cu doua treimi inferioare posterior, iar amteld unirea
treimii cu treimea inferioara.

- Portiunea intravaginala proemina in vagin ca un@orarful rotunijit si centrat de orificiul extecare
la nulipare este circular sau in fanta transversatpsta, fanta care la multipare se lungeste fah#® cm.
Buza anterioara mai proeminenta si rotunjita, aestgrioara mai lunga creeaza asemanarea cu boiakde
cu care este comparat. Colul este separat deipa@inului prin cele patru funduri de sac.

Mijloace de fixare si sustinere.

Mijoacele de fixare si sustinere al organelor gdaifeminine sunt reprezentate de aparatul ligaangnt
care este reprezentat prin:

- ligamente largi

- ligamente rotunde

- ligamente utero-sacrate

Ligamentele larg se prezinta ca doua repliuri peritoneale pordieada marginile laterale ale uterului la
peretii excavatiei pelviene.

Fata anterioara este ridicata de ligamentul rotund, cordon rptaie 15 cm, care de la corpul uterin se
indreapta antero-posterior determinand formargacaiiei anterioare a ligamentului larg, apoise gaya in




canalul inghinal, terminandu-se prin numeroaseidate fibroase in tesutul celulo-grasos al munt&lui
Venus si al labiilor mari.

Fata posterioara a ligamentului este ridicata inj portiunea nijede catre ovar si ligamentele utero si
tubo-ovariene formand aripioara posterioara .

Marginea superioara ligamentului larg este locul unde cele douafeé continua una pe alta, fiind
strabatute de trompa careia ii formeaza mezosaf@rgau aripioara superioara. Baza ligamentulgidaro
grosime de 2.5 cm in plan sagital reprezinta hphidcipal prin care penetreaza vasele si nerviiulibe si
vaginului.

Tesutul celular din partea inferioara a ligameritaloatuieste parametrele.

Ligamente utero-sacrate

Sunt doua fascicole conjunctivo-musculare, pormieda fata posterioara a regiunii cervico-istmice
indreptandu-se postero-superior la sacru panav&uticelei de a doua sau a primei gauri sacratet S
alcatuite din fibre musculare netede (muschiulaederin), tesut conjunctiv condensat si fibre coiagive
elastice proprii. Dar adevarata sustinere a utecutaalizeaza perineul prin intermediul peretiaginali.

Vascularizatia si inervatia

Artera uterinaam a iliecei interne (hipogastrica) din care sgpd@de cel mai frecvent in trunchi comun
cu artera ombilicala la nivelul festei ovariene.

Artera ovariandrimite un ram terminal care patrunde prin ligamkntero-ovarian, se anastomozeaza cu
uterina participand la irigarea uterului.

Venele uteruluse formeaza din toate tunicile si conflueazaumisistem de sinusuri cu peretele
endoterial la nivelul statului plexiform. De la aséa se formeaza marginile uterului, veritabilexpie
venoase uterine de unde sangele dreneaza prireveibalre si ovariene in vena ovariana. In jospeadéaza
venele uterine ce se varsa in venele iliace intédnmica parte din sangele venos urmeaza caleadigaului
rotund.

Limfaticele

Pornite din endometru si miometru, formeaza subsserbogata retea mai abundenta posterior. De aici
pornesc trunchiurile colectoare care de pe mamgirtérului se indreapte spre diferite grupe ganglie. O
parte urmeaza calea ligamentului rotund si ajurgairglionii inghinali superficiali, iar alta prilgamentul
larg la cei iliaci externi. Limfaticele colului ilpuna cu alte parti inferioare ale corpului si sigage a
vaginului colecteaza la nivelul a trei staii gangkre.

1. — Este formata din ganglionul arterei uterine sigimnul obturator iliac intern si extern

2. — Este formata din ganglionii iliaci primitivi saferosocrati.

3. — Este formata din ganglionii lombo-aortici.

Inervatia

Inervatia uterului este asigurata de plexul uteaghval, emanatie a plexului hipogastric inferior cu
predominenta simpatica.

Plexul utero-vaginal se prezinta ca o textura delesfbre si ganglioni plasat in parametre ce
anastomeaza contralateralele si cu plexurile vezgiaiterine.

Trompele uterine

Sau salpingele sunt cele doua conducte musculo-nagmdse situate in partea superioara a ligamentelor
largi. Ele se intind de la coarnele uterine parfata superioara a ovarelor.

La nivelul trompei are loc intalnirea ovulului cpegsmatozoizii si constituirea initiala a oului. Tmpele
au o lungime de 10-12 cm cu diametre care variazageectul lor intra 2 — 4 cm pana la 6 — 8 cnpantea
terminala.

Fiecare trompa prezinta 4 parti:

- Partea interstitiala situata in grosimea pereteatieiin.

- Istmul care continua partea interna si are o luegil® 3 — 4 cm.

- Ampula cu o lungime de 7 — 8 cm — mai dilatata.




- Pavilionul, portiunea terminala, cu o forma de palbare este dotata cu cate 10 — 15 franjuri pejimer
(fiimbrii)

Trompele sunt dotate cu o mare capacitate de nathili

Pozitia lor este asigurata de ligamente larginfigate ovariene, precum si mezosalpinx. Vasculaaizat
arteriala este asigurata de ramuri din artereleiewa si arterele uterine.

Ovarele

Sunt organe pereche. Ele constituie glanda sexeializina, cu functie endocrina si in acelasi timp
producatoare a ovulelor.

Sunt situate in cavitatea in cavitatea pelviangygretele sau posterior.

Au o forma ovoidala, cu diametru longitudinal der3, latimea de 2 cm si grosimea de 1 cm. Suprafata
este neteda pana la pubertate, iar dupa aceeaearsgulate. Fata superioara a ovarelor este intrapo
anatomic cu pavilionul trompei. Hilul ovarian sesgate pe marginea lor. Ovarul este fixat prin ligatual
otero-ovarian, tubo-ovarian si lombo-ovarian, praci prin mezo-ovarian. Arterele ovarului provimdi
arcada vasculara formata din artera ovariana eunuira a arterei uterine si din care se desprind 12
arteriole care patrund in ovar la nivelul hilului.

Functii ovariene

Ovarul, gonada feminina are functia de a formdilser in fiecare luna un ovul si de a secreta lognin
care favorizeaza fecundarea ovulului si pregategansmul feminin pentru graviditate.

A. Ovogeneza- consta
dintr-o serie de transformari pe care le suferalagjerminativa fuliculara (primordiala) pana laditil de
ovul matur. Celula germinativa primordiala are wmar complet (diploid) de cromozomi (44 somati si
sexuali XX). Ea se divide formand ovogonii, iarrpdiviziune mitotica a acestora rezulta ovocitedeoddinul
l.

In momentul ovulatiie se produce orima diviziundatiea din care rezulta o celula mare — ovocitugill
primul globul polar. Ovocitul Il este expulzat primperea foliculului, in trompas uterina, unde laca doua
diviziune, rezultand preovulul, care nu se dividisvine oul fecundabilcu numarul de cromozomi rddus
jumatate (22 + x) si al doilea globu;l polar. OMudjunge prin trompele uterine prin uter si dacaarfost
fecundat este eliminat cu secretiile uterine. Daadul nu este fecundat, corpul galben in aproximat
douazeci si patra zi a ciclului incepe sa degemgsz cicatrizeaza. Daca ovulul a fost fecundaput@alben
persista, are o activitate endocrina intensa imgkrtrimestru al sarcinii.

B. Secretia de hormoni
ovarieni

Consta din estrogen si progesteron. Hormonii estrogunt sintetizati de celule foliculare in timpul
maturarii foliculului, de celulele corpului galben,timpul sarcinii de placenta, iar in cantitatanmici de
catre corticosuparenale si testiculi. Estrogertioaeaza in primul rand asupra organelor genitaheifine,
simuland proliferarea mucoasei si a musculatuerioe.

Progesteronul este secretat de catre celulele lcogalben, de corticosuprarenale si in timpul sarce
catre placenta. Actiunile sale constau in modigeasecretorie a mucoasei uterine. Secretia horaonal
ovariana este controlata de catre hormonii gonadohipofizari.

Glanda mamara

Este glanda pereche situata in regiunea anter@paeta a toracelui, lateral de stern, la nivehatsilui
delimitat de coasta a lll-a si a IV-a, anterior chislui pectoral si dintat. Poate prezenta anonmalinerice in
plus sau minus; anomalii de forma sau volum. Fogsta aproximativ a unei emisfere cu tendinta spre
conicizare sau aplatizare discoidala, cu fata ptgme torace, iar convexa libera, centrata pe namel

Dimensiunile sunt de 12 — 13 cm, diametrul, inadande 10 —12 cm si greutatea de aproximativ 150 —
200 grame. Consistenta este formata dar elastica.

Tegumentele- sunt netede, centrate de areola cu diametrubde2b mm, pigmentata si cu 10- 12
tuberculi Morgagni (glande sebacee). In centrubl@igoproemina mamelonul cilindric sau conic, rugo%0 —




12 orificii galactofore. Tesutul celular subcutgriane reprezentat, se desparte in lama preglaralchre
lipseste la nivelul mamelonului si lama retromamageaasigura mobilitatea fata de marele pectoral.

FIZIOLOGIA APARATULUI GENITAL FEMININ

Menstruatia consecinta coloratiilor neuro-hormonale la femegde reprezentata de o hemoragie asociata
cu necroza superficiala a mucoasei uterine, capeaice ciclic, incepand cu pubertatea si sfarsind
menopauza, constituind expresia activitatii geaitaminine.

In realitate sunt mai multe cicluri, care convergesconditioneaza reciproc: ciclul hiptalmo-hiai,
ciclul ovarian cu ciclul exocrin si endocrin, citliterin (endometrial), ciclul vaginal, ciclul mams ciclul
genital.

Ciclul menstrual si disfunctiile in urma acestuia

Modificari ciclice ale endometrului. Mucoasa uterieste divizata in doua straturi cu caracteristici
anatomice si evolutive diferite:

- startul profund sau
bazal, ce nu sufera nici o modificare pina la prielatie sexual, este eliminate odata cu prim&enas

- Stratul superficial,
numit si functional este eliminat in cursul prioreactiuni ale ciclului menstrual.

Ciclul menstrual se poate imparti in 3 faze: peshitiva, secretorie si menstruala.

Faza proliferativa

Spre a 10-a zi a ciclului, glandele care au fogtigtate rectilinii, devin treptat hipotrofice, iamenul lor
se largeste. In celule nu se mai gasesc nici mmetigglicogen. Spre ziua 13 — 14, glandele suntmsxi,
epiteliul lor este mai ondulat, sub influenta mwsmid.S.H.-ului se secreta estrogeni cu actiunkfgnativa
asupra mucoasei.

Faza secretori@progesteronica sau pregravidica)

In cea de-a 15 —17-a zi, la baza celulelor apanslaade glicogen, glandele devin dantelete, glicogde
deplaseaza spre partea apicala a celulei, pemtxarata catre ziua a 25-a. In acest moment papieala a
celulei se incarca cu mucus. Arterele spiralatdifegentiaza in zilele 25 — 27, tot acum stromangesoreaza
in grosime prin resorbtia edemului.

Determinismul fazei secretorie este: L.H. — progest — faza secretorie.

Faza menstruala

Dureaza in medie 4 zile. Stratul superficial maad@# 10 cm in grosime si se elimina. Menstrugiara
ca un clivajhemoragic al mucoasei uterine, realizat jocul modificarilor vasculare.

Ciclul vaginului

In mod normal mucoasa vaginala, la femei in plicvaate sexuala are patru zone de celule care se
modifica in cursul ciclului menstrual.

Acestea sunt: - zona superficiala

- zona intermediara

- zona parabazala

- zona bazala

In timpul fazei estrigenice, epiteliul marginal ste si atinge maximum de dezvoltare inainte deugieol
Celulele zonei parabazale devin cilindrice, de as®a si cele din zona intermediara, care se steasf
cresc in volum. Aceasta crestere rezulta din deaxed celulelor si proliferarea lor.

Continutul celular in glicogen creste in aceastaf&pre sfarsitul fazei estrogenice (avansatatusiie
zonei superficiala se multiplica (conificare).

Ovulatia se caracterizeaza prin debutul modificanégresive care se manifesta prin oprirea deanplt
epiteliului vaginal. Celulele se turtesc si suminahate in placarde. Pe masura ce faz estrogensasaaza,
activitatea epiteliului inceteaza iar descuamaunead continua.




Faza estrogenica se caracterizeaza printr-o praidea celulelor si o crestere a acidofilei si aiahli
picnotic.

Faza progesteronica se caracterizeaza prin desce@acelulelor care se plicaturizeaza si se elinmna
cantitate foarte mare.

Ciclul mamar

In cursul unui ciclu menstrual la nivelul glandetnamare se produc modificari morfofiziologice sub
actiunea celor 2 hormoni ovarieni: foliculina sogesteronul. Foliculina, in prima faza a ciclulvadan
determina hiperplazia tesutului conjunctiv si aatalor galacto-fore. In faza a doua sub actiunea
progesteronului are loc dezvoltarea tesutului lokalleolar.

In timpul sarcinii, sub actiunea foliculinei, glagld mamare se maresc si sunt dureroase. La exaainar
mamelonului chiar in primele luni, va aparea coldstMamelonul si areola se pigmenteaza mai intBes.
asemenea, circulatia devine mai intensa, venelerScigle se dilata si devin foarte evidente pramspiratia
pielii, constituind reteaua Haller.

Dupa nastere, se declanseaza lactatia, in ziua-a 84-a datorita inceperii secretiei de proladaecum
si datorita excitarii mamelonului prin actul supiyintervenind si o cale neuroflexa.

CAP I
AVORTUL SPONTAN
NOTIUNI DESPRE BOALA. ETILOGIE. SIMPTOMATOLOGIE.

Definitie:

Potrivit criteriilor O.M.S. avortul este o0 compligaa sarcinii, consecutiv careia are loc expulzifui cu
un produs de conceptie pana la varsta de 28 darsapt de sarcina, 100 gr. Greutate: dupa formularea
Herting si Sheldon <<avortul ar fi expulzia premrata unui fat neviabil>>.

Studiul avortului spontan s-a extins in ultimii @@ la fenomenele gestatiei incipiente si de Idigtu
primelor faze de dezvoltare a oului la studiileggatica cromatiniana, de morfobilogie a placenkistudiile
sistemului vascular uterin, ale fenomenelor imugme ale sarcinii si grefei de ou, pana la factoei
peristaza. Cele mai multe statistici stabilescapprtie de 18 - 20 % de avorturi spontane din wbtal
sarcinilor, dintre acestea majoritatea se produrrimele 2 — 3 luni desarcina.

Fazele avortului spontan in functie de modul irecgg desfasoara intreruperea sarcinii sau cuncee fa
evacuarea produsului de conceptie, d..p.d.v. ara@imic, avortul poate fi:

- Iminent



- Incipient
- Incomplet
- Complet
Etiopatogenie
Cauzele avortului spontan sunt multiple si variate
Factorii pot fi. - favorizanti
- determinanti
Originea lor putand fi din:
- Mediul extern
- Mediul intern
- De origine genetica - gene
nuclei
- cromozomiale
factorii din mediul extern
- eforturile fizice legate de activitatea profesitana femeii poate produce avortul prin declansarea
contractiilor uterine.
- emotiile negative permanente.
- alimentatia carentata: carentele de vitaminetggme, fier, calciu, fosfor, pot determina avoiuhn
aparitia de hemoragii placentare sau cu necropaitakilor sau prin moartea produsului de conceptie
Factorii din mediul intern
- aberatiile cromozomiale de la nivelul oulyprezinta un factor important (40%) in etiologia
intreruperii spontane a evolutiei sarcinii. De aelai multe ori este vorba de aberatii cromozomemiavelul
celular sexuale, care produc un ou ce este dedgput anormal. Alteori gametii sunt normali, dan@s
ouluoi actioneaza o serie de factori, care proderadtii cromozomiale.
La baza acestor tulburari exista 3 grupe de factori

1. - Stari patologice
familiale (heredo-colaterale), anomalii de dezvealtdoli neuro-psihice, boli endocrine si de melisbo
2. — Stari patologice

capatate ale genitorilor: boli infectioase (viral@)li endocrine, varsta inaintata, intoxicatii geae, iradiatii,
care pot determina perturbari ale functiei gonadelo

3. — Afectiuni ce apar
pe organismul matern in cursul evolutiei sarcimifectii, intoxicatii profesionale, unele medicanen
administrate la inceputul gestatiei.

a) — Aberatii
cromozomiale numericezariatiile numerice ale cromozomilor pot interagssul cromozomial (poliploidie)
sau numai o singura pereche de cromozomi (aneugpjoiculburarile din cadrul aberatiilor cromozonaal
numerice s-ar datora unui supradozaj sau defeat geim consecinta enzimatic care ar duce la tabu
metabolice, responsabile de diferite anomalii oig@rce determina moartea produsului de conceptie.

b) Anomalii morfologice:aceste anomalii se refera in special la deletiutrarsslocatie, ele fiind mai
putin importante in declansarea avortului, deoarecearul de gene din celula ramane neschimbat sau
variaza putin.

— Infectiile cronice: luessul, toxoplasmoza, listeappot determina avortul prin leziuni placentae s
prin moartea embrionului sau fatului.

— Intoxicatiile cronice: alcool, plumb, tabagism, megnentoase (tranchilizante, euforizante, etc.jipco
frecvente leziuni placentare sau moartea produsi@lwonceptie.

— Afectiuni ale sistemului nervos: in unele situgit determina avortul prin declansarea contractiilo
uterine.




— Afectiuni ale sistemului endocriproduc intreruperea sarcinii in procentaj de b%. Dintre toate
tulburarile hormonale cele mai importante sunt aetieate de anomalii ale steroizilor sexuali si aBum
insuficienta estrogenica, insuficienta progestativsuficienta globala si hiperandrogenia.

— Afectiuni ale sistemului hematopaetanemiile cronice care produc avortul prin moads#rionului
sau fatului datorita hipoxiei. Purpura hemoragietedmina hemoragii placentare. Incompatibilitatea
factorului RH poate produce avortul repetat in @@zmunizare masiva cu anticorpi permanenti cand se
ajunge la moartea produsului de conceptie printcanflict grav anticorp-antigen.

— Afectiuni ale aparatului respiratdsronsita si astmul pot produce avortul, fie pteclansarea
contractiilor uterine fie prin moartea fatului data hipoxiei.

— Afectiuni ale aparatului circulacardiopatiile grave decompensate pot determin@on&gii placentare
prin tulburari circulatorii pelviene.

— Afectiuni ale aparatului urinanefritele cronice produc frecvent leziuni placeatéremoragii,
infarcte).

— Afectiuni ale aparatului genital:

- malformatiile uterine: determina avortul prin dewarea contractiilor ca rezultat al inacapacitiii
extensie a uterului.

- infectiile cronice (endometria): determina fixaafdctuoase si fragile ale oului.

- tumorile (fibromul uterin) expliac avortul prin reduceresdtensibilitatii muschiului uterin.

- cicatricile in special cele de la nivelul corpului pot impEadextensibilitatea muschiului uterin.

- deplasarilgretroversia, prolapsul) pot determina avortul @ntlavarea uterului gravid in micul bazin.

- Incompetenta cervico-istmicaxplica in special avortul fetal (lunile 5-6) capiin presiunea exercitata
de catre ou, se produce o relaxare a istmuluilgidoDatorita acestui fenomen membranele de lalpo
inferiotr al uterului nu vor mai intalni nici o ristenta si se vor rupe.

Factorii ovulari

Toate starile patologice de la nivelul elementeldui pot sa produca avortul(mola, ruptura prenaatur
membranelor endometrita deciduala, sarcina genegratadistensia exagerata a uterului prin leziuni
placentare sau prin mortea peodusului se conceptie.

Mecanismul avortului spontaeste diferit in raport cu varsta sarcinii. Astfel:

- in avortul spontan din primele saptamani (avortullar) eliminarea oului se face de obicei global,
ramanand in cavitatea uterina aproape intotdeaastarr ovulare, hemoragia este mare.

- in avortul din saptamanile 9 — 16 (avortul embri)rs& elimina de obicei numai embrionul, placemta s
membranele ramanand aderente numai un timp inate&iuterina, hemoragia este moderata.

- in avortul fetal saptamanile 17-26, mecanismul auor este oarecum asemanator cu cel al nasterii.

ANATOMIA PATOLOGICA

S-a adoptat diviziune anatomica:

- avort ovular, cand expulzia s-a facut in primeaftamani de sarcina.

- avort embrionar, produs intre a 9-a si a 16-a sa@ita@ de sarcina.

- avort fetal, survenit in cursul saptamanilor 12&i

In primele saptamani de sarcina de cele mai muitgartile care constituie oul sunt atat de indite in
sange, incat masa expulzata se prezinta ca urcbiopact in care nu se recunosc usor elementeleraicat
distincte: s-a dat numele de ,mola sangvina” saalgncarnoasa” acestei mase eliminata intr-un sitigy.

Foarte adesea oul expulzat se prezinta compugadie tele 3 membrane, dar cavitatea amnioticaaste
embrion sau cel mult cu un mic mugure care reptaainsertia cordonului.

Oul uman de 3 sau 4 luni are partile constitutigdgrt distincte: un ou expulzat la aceasta varstde sa
se prezinte complet, adica invelit la exterior deaduca parietala cu o portiune mult ingrosata.alad este
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mort de mai mult timp, el sufera modificari de miiere, un fat mumifiat este scurtat, pielea de atgo
galben-pamantie pe care lichidul amniotic, resarbfarte, lasa un depozit cremos. La varsta del6ni, oul
are aproape acelasi aspect anatomic, ca si lante@and fatul este viu, poate prezenta miscarina&spii Si
batai ale inimii care persista catva timp.

Cand oul a fost mort si retinut, fatul se macergtezuturile se imbiba cu serozitate, pielea dexoses —
bruna, se acopera cu flictene pline de o serozitaiatica, consistenta fatului este mult scazaaele
craniului sunt incalecate: placenta poate preZeaztani degenerative, infiltratii, focare hemoragyic

DIAGNOSTIC
Diagnosticul se bazeaza pe - diagnostic clinic
- exan de laborat

Diagnosticul clinic: - semne subiective (amenotekyurari neuro-vegetative).

- semne obiective — semne uterine de sarcina (wdat,mmoale, pastos, etc.)

Daca la o femeie care a prezentat amenoree si sgengraviditate apar hemoragii, dureri sau ambele,
trebuie sa ne gandim de la inceput la posibilitatea interuperi de sarcina. Prin examinarea cotafe
femeii trebuie rezolvate urmatoarele probleme:

- daca femeia este sau a fost gravida;

- daca exista 0 amenintare de avort;

- daca este un avort in curs de efectuare sau dectuat;

- daca este complet sau incomplet;

- daca este complicat;

- cauza lui;

Dureri si hemoragii apar la mai multe femei carergel gravide in mod gresit; simple intarzieri de
menstruatie, tulburari nervoase, gastro-intestisalehepatice, precum si modificari de volum aéguwitii, au
indus in eroare pe femei si pe medici.

Numai constatarea precisa a unui grup de simptaratefsa stabileasca un diagnostic de sarcina. In
prezenta hemoragiilor la o femeie gravida, trelpuexizat daca sangele vine din uter si este reéautta
dezlipiri a oului, ori este pierdut din col, dingra sau chiar din hemoroizi. Uneori se produc rpaideri de
sange dintr-un uter gravid, fara ca oul sa fi sufeeo atingere, prin simpla insuficienta de séera corpului
galben. Se mai pot produce pierderi menstrualenaalerdin a doua cavitatea uterului dublu.

Dureri abdominale sau lombare la o gravida poafodate unei colici intestinale, apendiculare, ieeBau
hepatice.

In primele doua luni ale sarcinii, un diagnostitedential greu de lamurit il ofera sarcina extraie care
dupa ce determina de la inceput o0 amenoree, sdas@napoi prin dureri abdominale, pierderi de sang
persistente, marirea uterului si eliminarea de cadBrezenta sau diferenta unei tumori anexiatafa de
obicei diagnosticul.

Diagnosticul unui avort in curs de efectuare, npaa&te stabili decat prin examen local, constatassdca
vaginul este plin de cheaguri, colul deschis, aul f&tul coborat in cavitatea cervicala, corputinte
contractat intermitent, are volumul micsorat fagavdrsta sarcinii.

Examinarea micilor bucati ovulare se va face in apee a descoperi bucati de caduca si vilozitatate;
acest examen cere multa experienta.

Nu este intotdeauna usor de precizat daca expuliia a fost completa sau incompleta. Chiar ateaaid
oul pare eliminat in intregime, este posibil cadtumari de caduca sau cotiledoane sa fie retimuiter.
Pierderile de sange in zilele care urmeaza avartolstituie semnul cel mai sigur al retentiei dsturi. Se
adauga semne locale ca: un col moale, intredeszris permite patrunderea pulpei indexului saur@hia
exploratie intrauterina: corpul uterin marit de sistenta pastoasa, este dureros la presiune saidauite ori
deviat.

Examenul digitallamureste precis diagnosticul de retentie. Diagnol de infectie post-avortum se
stabileste prin constatarea febrei, a fetiditat® purulentei lohiilor, a frisoanelor repetatesnodificarilor
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patologice locale. Cazurile avorturilor spontanaiaiyprognostic benign, cu totul diferit de avopiubvocat,
unde mortalitatea si morbidilitatea au un proceat naicat.

Avortul cu retentie este in proportie de 40 — 50%.

Interventia medicala rationala asigura vindecareaazurile cu retentie, in care s-a asteptat elraa
spontana a resturilor si vindecarea in timp, cooapiile trec de 40-60% cele mai multe se complica c
hemoragii, iar 5-10% se complica cu infectii. Ummar foarte redus se vindeca prin eliminarea spoeata
resturilor, iar in cele mai multe dau nastere lmpbcatii tardive ca: polipi placentari, metrite)kurari
menstruale, sterilitate secundara.

Evolutie

Durata de timp in care se efectueaza un avortvasiagbila. Unele se efectueaza rapid, in mai pdéiro
ora, altele dureaza 5-6 ore si chiar mai mult.

Deseori oul este eliminat incomplet din cauza @artiitor uterine insuficiente, a rezistentei coidau a
aderentei membranelor. In avorturile incompletstuele ovulare se elimina treptat in curs de maitenzile,
sau se organizeaza si se formeaza polipi placestariproduc complicatii hemoragice si septice.

Dupa avorturile complete urmeaza o scurgere de kturgere putin abundenta, a carei durata este in
raport cu varsta sarcinii. Uterul involueaza ragiigoate fi considerat vindecat dupa 8-10 zile pent
avorturile din primele 3 luni si duap 14-15 zilenpre avorturile de 5-6 luni.

Menstruatia revine dupa 4 pana la 6 saptamanivbewile trecute de 3 luni se observa o marire a
sanilor cu o secretie lactata redusa, care dishgra 5-10 zile.

Complicatii

Retentia totala sau partiala de reasturi ovulastgosa determine complicatii immediate sau tardive.
Complicatiile imediate sunt hemoragiilesi infediil

Hemoragiile pot sa fie abundente (care persista zile si saqug, alteori ele sunt dintr-o data masive si
abundente, cu sange rosu-viu, cu fenomene de aeoi@, stari mecopale. Chiar la femeile cu pienmtéeri
dar prelungite, starea generala se altereazaimarul de globule rosii scade mult. Mai frecvenbbeerva o
alternanta a pierderilor mici cu pierderi abundente

Infectiile

Sunt complicatiile cele mai de temut ale resturiMicrobii din vagin infecteaza resturile si produc
putrefierea lor: lohiile devin purulente, rau mitoare, abundente, febra si pulsul se ridica, lbevine
dureros, involutia se opreste. Forma clinica ceafraeventa este endometrita post-avortum, datarfectiei
resturilor de caduca

Infectia se poate propaga la muschiul uterin, kxale uterului sau venele periuterine. Printre
complicatiile tardive ale avortului amintim:

- polipii placentari cu hemoragiile secundare;

- metrita cronica, manifestata prin tulburari meumsle, scurgeri mucoase, uter subinvoluat, cegyici
eroziuni cervicale;

- sterilitate secundara.

SIMPTOMATOLOGIE

In majoritatea cazurilor, simptomele se succedoumadperioade:

I. Perioada prodromica, numita amenintare de avort;

Il. Perioada de stadiu sau de efectuare;

In prima perioada se intalnesc 3 simptome importante:

- disparitia semnelor obiective de sarcina;

- hemoragii;

- dureri.

Femeia care prezinta semne subiective de sarcirgaetari, varsaturi, tulburari senzoriale, sanrinai
durerosi, observa disparitia tuturor semnelor. Caraftul incepe prin dezlipirea oului, apar pieradkr sange
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— de la pierderea unei cantitati neinsemnate, aggetlnic si prelungita in curs de zile si saptampana la
hemoragia subita si foarte abundenta cu alterasea@ starii generale, se pot intalni toate foemel
intermediare.

Astfel, uneori pierderea incepe printr-o serozitgrghino-lenta, care se coloreaza apoi in rosypwiin
timp, pentru a se prelungi cu pierderi persistelgeuloare bruna, asemanatoare cu drojdia de dafge ce
dezlipirea oului continua, hemoragia reincepe qgeaosu in cantitate mai abundenta. De mai muite o
pierderile de sange se produc brutal si sunt fatedente la inceput, insotite de cheaguri mamebsau
portocala si determina o stare de anemie pronuntata

In perioada prodromica se produc si dureri caré datorate contractiilor uterine; ele au caracersebit
de cele ale travaliului de nastere, intrucat intatesa lor este moderata; sediul variabil in abdauhenferior,
in lombe sau perineu, se repeta la intervale néaisgyu

De multe ori contractiile dau o stare de indisgbe#re sunt insotite de alte tulburari; gretuarsaturi,
urinari frecvente, tenesme vezicale sau rectale.

Perioada prodromica se contureaza cu perioadadei $h care hemoragiile si durerile se accentusaza
apar simptome obiective si locale.

Astfel, in avortul de doua luni, pierderile de sarsgint aproape continue si oul este eliminat deenoui
in intregime dupa mai multe ore de dureri lombane asbdominale, insotite de tenesme vezicale sitate
prin colici expulzive.

La aceasta varsta se gasesc semne obiective natafeorpul uterului marit de volum este cobaocatyl
moale si intredeschis, fundurile de sac sunt ietgidureroase, colul poate fi alternativ, dur senale, dupa
cum se afla in timpul sau intre contractii.

Orificiul extern deschis permite simtirea oului damde sa fie eliminat; uneori oul se afla in part
vagin, in parte in cavitatea cervicala.

In lunile a treia si a patra, oul este de marim®a pumn chiar si mai mare. Evolutia avortului aed mai
lent. Contractiile sunt foarte dureroase, se sucegdlat, iar pierderile de sange si cheaguriledza mai
multe ore. Oul se dezlipeste complet, forteazalodnarvical, care va lua o forma de palnie, onfiextern
se deschide si continutul uterului este expulzattiegime intr-un timp.

Cand oul se rupe in cursul travliului abortiv, alarea se face in doi timpi. Se poate ca placenta s
membranele sa nu se elimine, fie total sau pamiadare caz rezulta retentia de resturi ovulare.

Semnele obiective la aceste varste de sarcinifearte lente; degetul patrunde in canalul cervicaiate
fie membranele, fie cheagurile, fie parti fetale.

Daca examenul este facut la sfarsitul travaliudw snediat dupa expulzia oului, colul este scuréat,
orificiul dilatat permite usor patrunderea a doegete.

Avorturile in cursurile lunilor a cincea si a sasegproduc o nastere in proportii reduse; contitacunt
foarte dureroase; pierderile de sange sunt foade iar expulzia se face in doi timpi. In primuip este
expulzat fatul, iar in la doilea timp este expudzplacenta.

CONDUITA IN AVORTUL SPONTAN

Conduita profilactica

La consultatiile preconceptionale si prenatale@edepista si indeparta factorii care ar putea @auz
avortul. In ceea ce priveste incompetenta cengtmica se va face cerclajul colului uterin in clifenii a
treia, deci inaintea producerii accidentului respec

In incompetentele traumatice se poate incercaatartrent chirurgical inainte de aparitia unei sarcin

Conduita curativa

Conduita curativa este in functie de faza de ew@havortului.

In eminenta de avort repaos la pat, regim alimdmfarsodic. Se administreaza medicatie sedativa cu
actiune calmanta pentru contractiile uterine; stiblpapaverina, derivati fenotiazonici, mialgin.

Dupa depistarea focarului cauzal se trece la uarntrant etiologic, probleme mai deosebite punandtavo
hormonal si cel prin incompetenta cervico-istmica.
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In incompetenta istmo-cervicala se va aplica o ohetde incercuire a colului uterin si strangerea lui

Conduita in avortul in evolutie.

Este o0 urgenta obstretica, fiindca in majoritatezucilor hemoragia este mare si poate determima sta
grave de anemie si soc. In mediu nespitalicescuitandonsta in mesarea stransa a vaginului; adiranes
unei medicatii hemostatice (daca hemoragia impgestducru) si expedierea cat mai urgenta a cazpha o
maternitate. In mediul spitalicesc conduita diféupa varsta sarcinii.

- In avortul ovular (luna a I-a si a ll-a) se faceuchtajul cavitatii uterine.

- In avortul embrionar (luna a lll-a si IV-a) dacan@ragia este importanta se evacueaza sarcina, mai
intai cu pensa si apoi cu chiureta. Daca hemomegfaredusa se asteapta pana cand s-a produsiaxpulz
embrionului, dupa care se extrage placenta cu pRrcsaureta.

- In avortul fetal (luna a V-a si a VI-a) se urmaeeskpulzia mai intai a fatului, apoi a placenteipd
care se face un control al cavitatii uterine cwta.

Conduita in avortul incomplet

- In mediul nespitalicesc se face mesarea vaginukKEedierea cazului la spital.

- In maternitati se practica chiuretajul uterin.

CONDUITA OBSTRETICALA

In situatia in care in cavitatea uterina existargate ovulare, iar hemoragia este redusa se ast@d@
ore timp in care se aplica tratamentul medical. Dapest interval de timp se avacueaza continutitiatié
uterine indiferent de raspunsul bolnavei la teréipaunedicala.

In situatia in care avortul se manifesta prin heagorabundente, se efectueaza chiuretajul uteria de
inceput. Daca resturile ovulare sunt vechi, puteadierente si infectate, iar muschiul uterin compso se
face histerectomie si protectie cu antibiotice.

Nevoile fundamentale ale bolnavilor care necesitauai din partea asistentei medicale si modularec
acestea pot fi influentate prin conditiile exiseepermanent sau ocazional.

Sa ajutam bolnavul in functiile sala sau sa-i asiguconditiile care-i permit:

1.— sa respire normal si sa aiba o buna circulatie;

2.— sa manance si sa bea in limitele normale;

3.— sa elimine pe tote caile;

4.— sa se miste si sa mentina o buna postura (as®zat, culcat sau trecerea de la o pozitiedy alt

5.— sa doarma si sa se odihneasca;

6.— sa aleaga imbracamintea necesara, sa se irersirse se dezbrace singur;

7.— sa pastreze temperatura in limitele normale iptbracaminte adecvata sau modificand temperatura
mediului inconjurator.

8.— sa pastreze curatenia corporala, o aparenégtdesi sa-si protejeze tegumentele;

9.— sa evite riscul de acomodare a bolnavului idiolesau cat si riscul ca acesta sa fie cauza extadi
altora;

10. — sa comunice cu alte persoane pentru a-sinex@motiile, nevoile, temerile;

11. — sa-si practice religia;

12. — sa aiba o ocupatie care sa-i dea sentimentufidgifh

13. — sa practice diferite forme de recreere;
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14. — sainvete, sa descopere sau sa-si satisfacaitaiiéa care conduce la dezvoltarea normala si
sanatate.

CAP. Il
PREZENTAREA CAZURILOR

CAZI-A
Numele Prenumele
Data nasterii: anul 1970, luna XII, ziua 10
Domiciliu: Judetul Vaslui, localitatea Vaslui
Buletin de identitate: seria B.K. Nr. 382906
Ocupatia: somer
Data internarii: Anul 2002, luna Il, ziua 01, or3,80
Data externarii: Anul 2002, luna I, ziua 04, ot 30
Diagnostic la internare: AVORT INCOMPLET INFE&T, luna a ll-a.
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Anemie secundara.

Diagnostic la externare:
1.Diagnostic principal : AVORT INCOMPLET LUNA A IA
2.Boli concomitente: ANEMIE SECUNDARA
Interventie chirurgicala.

a— Tehnica operatorie: Chiuretaj uterin
b.— Data interventiei: 2002, luna Il, ziua 02
Motivele internarii: - metroragie
- dureri lombo-abdominale
- febra

ANAMNEZA

a.Antecedente heredo-colaterale: fara importanta
b.Antecedente personale (fiziologice, patologice)
APF = 14 ani: ciclu regulat 30/4 zile
Nasteri normale: 2(2700: 2500)
Avorturi: 2 la cerere
APP = neagra
c.Conditii de viata si munca: relativ bune
d.Comportare fata de mediu: normala
Istoricul bolii U.M. = 02.12.1997

De 24 ore prezinta metroragie abundenta si cheagotive pentru care se interneaza.

Examen local: abdomen local usor sensibil la eiajerior.

Examen vaginal cu valve: col intredeschis, sangaravagin.

Examen vaginal digital: col ramolit, canal cerviparmeabil la medius, corpul uterin marit de volcah o
mandarina, zone axiale nedureroase.

EXAMEN CLINIC GENERAL

Tegumente si mucoase: palide, cianoza perinazala.

Tesut celular subcutanat: normal.

Sistem osteo-articular: integru, morfofunctionalreti lomabre

Sistem musculo-adipos: normoton.

Sistem ganglionar: nepalpabil

Aparat respirator: torace noramal conformat, murwaaicular fiziologic

Aparat cardio-vascular: T.A. = 110/70 mm col. Hglsp72 batai/min., zgomote cardiace ritmice

Aparat digestiv: abdomen mobil, dureri la nivelipdgastrului, sensibil in hipogastru. Ficat cu kiani
inferioara la rebordul costal, splina nepalpabila.

Aparat renal: loje renale nedureroase, mictiunofagice.

Sistem nervos: R.O.T. = rar simetrice, orientanepe-spatiala.

EXAMEN ONCOLOGIC
— Cavitatea bucala: normala
— Tegumente: palide
— Grupe ganglionare: nepalpabile
— Sani: normali conformati

PN PE



16

5. — Organe genitale feminine: normale

INVESTIGATII DE LABORATOR

Hemoleucograma: - Hb = 10,4 gr %
- L =10200 mms3
- Uree = 0,26 ng. %
Examen urina: Albumina = urme fine
Glucoza = absent
Urobilinogen= absent
T.G.P. =15 u.i.
T.G.0. =10 u.i.
B.T.=0,79
B.D.=0,22
Cultura col: negativa
Examen urina: fara sediment
- frecvente epitelii si lewde

INTERVENTII CHIRURGICALE
Se pun valvele in vagin; se prind de colul utedrpensa; canalul cervical 2 cm, se chiureteazdatasi
uterina cu chiureta nr. 7 si se extrag resturigiéare.

EPICRIZA S| RECOMANDARI LA EXTERNARE

Se interneaza pentru dureri lombare, ameteli, eefalureri hipogastrice, metroragie. Se practicaretaj
uterin, se extrag fragmente ovulare. Evolutia fabda. Se externeaza ameliorat
RECOMANDARI: Igiena organelor genitale
Repaus sexual — 20 zile
Evitarea eforturilor fizice
Control periodic
EVOLUTIE

01.02.2002: T.A. =110/70 mm col.Hg
T = 38,2° C, tegumente palidetroragie

02.02.2002: chiuretaj uterin
03.02.2002: sangerare redusa
T=37°C
tegumente palide
04.02.2002: nu pierde sange, tegumente palide naédsensibil nedureros, T=37°C
05.02. 2002: stare generala buna, afebrila
T.A. =125/70 mm col. Hg
06.02. 2002: stare generala buna
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TRATAMENTE
01.02. 2002: cloramfenicol: 2 g/zi, I.M. la 12 ore
vitamina CllI fiole
Calciu gluconic: fiole 3
P.E.V. solutie glucoza 10% 950
Cloramfenicol 29
Vitamina C fiole |
Calciu gluconic: ledl
02.02.2002: idem 01.02.2002 + chiuretaj uterin
03.02.2002: aspirina 1 tb/3 ori pe zi
cloramfenicol 1g/zi la 12 ore
vitamina C: fiole Il
04.02.2002: vitamina C, fiole I
cloramfenicol 1 g/zila 12 ore

CAZ Il -B

Numele Prenumele

Data nasterii: anul 1959, luna V, ziua 11.
Domiciliu: Judetul Vaslui

Strada: Stefan cel Mare, bl 409, ap. 17

Ocupatia: filatoare

Data internarii: Anul 2002, luna lll, ziua 16, 6,30
Data externarii: Anul 2002, luna lll, ziua 18, dr3,00
Diagnostic la internare: Avort incomplet luna all-
Diagnostic la externare:

1. — Diagnostic principal: AVORT INCOMPLET LUNA A lI-A
Interventie chirurgicala

a. — Tehnica operatorie: chiuretaj uterin

b. — Data interventiei: 2002, luna lIll,ziua 16

U.M. 16 ianuarie 2000
Motivele internarii:
- metroragie abundenta
- dureri lombare
- dureri hipogastrice
- ameteli, cefalee
- greata, varsaturi

ANAMNEZA
a. — Antecedente heredo-colaterale: fara importanta
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b. — Antecedente personale (fiziologice, patologice):
A.P.F.: P.M. 14 ani ciclu regulat; &ur28/4 zile
- nasteri normale 2
- nasteri spontane 1
- avorturi la cerere 2
A.P.P. neagra
— conditii de viata si de munca: relativ bune (efic — ertostatism)
— comportare fata de mediu: normala

oo

ISTORICUL BOLII
U.M. 16.01.2000
Se interneaza pentru dureri lombare, dureri hipwigas cefalee, ameteli, metroragie abundenta de do
zile.

Examen vaginal cu valve: in vagin, sange si cheag cantitate abundenta, col cu orificiul extern
intredeschis transversal.

Examen vaginal digital: vagin suplu , col intreclas, corp uterin marit de volum cat o portocalapih
nedureros. Anexe nepalpabile.

EXAMEN CLINIC GENERAL

Tegumente si mucoase: palide

Tesut celular subcutanat: normal

Sistem astroarticular: integru morfofunctional

Sistem musculo-adipos: nhormoton

Sistem ganglionar: nepalpabil

Aparat respirator: torace normal conformat, murregicular fiziologic

Aparat cardio-vascular: T.A. = 100/50 mm col. Hglgp80 batai/min, zgomote cardiace ritmice.

Aparat digestiv: abdomen mobil, sensibil la hipagas-icat = limita inferioara la rebord, splina
nepalpabila.

Aparatul renal: loje renale nedureroase, mictiwiofogice.

Sistem nervos: R.O.l. simetrice, orientare tempatiafa.

EXAMEN ONCOLOGIC

1.— Cavitate bucala: normala

2.— Tegumente: palide

3.— Grupe ganglionare: nepalpabile
4.— Organe genitale feminine: normale

INVESTIGATII DE LABORATOR

Hemoleucograma: Ilb + 12,2 g%
L =7000 mm?3
V.S.H. =24 ml/1h
=47 ml/2h
Examen urina: Albumina = urme fine
Glucoza = absent
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INTERVENTII CHIRURGICALE

Se pun valvele in vagin, se prinde colul cu pemgai@a canalul cervical dilatat se patrunde in taiga
uterina cu chiureta nr. 7 de unde se extrag reglacentare.

EPICRIZA S| RECOMANDARIA EXTERNARE

Se interneaza pentru metroragie abundenta, dorabdre si hipogastrice.
Se practica chiuretaj uterin, se extrag resturiareu
Evolutie favorabila. Afebrila

RECOMANDARI
- evitarea efortului fizic
- igiena locala a organelor genitale
- repaus sexual 20 zile

EVOLUTII

16.03.2002: - T.A. = 100/50 mm col. Hg
T=36,8°C
Puls = 70 batai/min
Chiuretaj uterin
Discreta sangerare
17.03.2002: - nu pierde sange, abdomen sensihilrasms
T =37°C
puls = 72 batai/min
T.A. =120/60 mm col. Hg
18.03.2002: - nu pierde sange, nu acuza dureri
T =36°C
puls = 72 batai/min

TRATAMENT
16.03.2002: - Biseptol V tabl.
17.03.2002: - Cloramfenicol fl. IV
Indocid: supozitoare 1V




20

CAZIll-C
Numele Prenumele

Data nasterii:Anul 1974, luna Il, ziua 16

Domiciliul: Judetul Vaslui, Localitatea Vaslui

Ocupatia: somer

Data internarii: Anul 2002, luna lll, ziua 23, czed7,30

Data externarii: Anul 2002, luna lll, ziua 28, adl3,00

Diagnostic de internare: AVORT INCOMPLET LUNA a V-

Diagnostic de externare: AVORT INCOMPLET LUNA a ¥lI-

1. — Diagnostic principal: AVORT INCOMPLET LUNA a Vl-a
interventia chirurgicala:

a. — tehnica operatorie: chiuretaj uterin

b. — data interventiei: anul 2002, luna martie, ziGa 2
U.M. =19.X.2001

Motivele internarii:

- metroragie abundenta;

- febra;

- dureri in hipogastru;

- ameteli;

- cefalee;

- varsaturi

ANAMNEZA
a. — Antecedente heredo-colaterale: neaga
b. — antecedente personale (fiziologice, patologice)
A.P.F.: P.M. = 14 ani; ciclu regulat 28/4ezi

Nasteri=0
Avorturi=0
A.P.P. = neaga

— conditii de viata si munca: relativ normale
— comportare fata de mediu: normala

oo

ISTORICUL BOLII

U.M. =10.10.2001
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In urma cu doua saptamani a fost internata inaedtiretica 11l cu infectie urinara. In functie de
antibiograma i se face tratament cu ampicilind®. zi

Pe 23.03.2000, orele 04,00 avorteaza spontan lacdiondoi feti gemeni, dupa care a fost trimisa cu
salvarea la Spitalul Judetean Vaslui. Delivreazepital

Examen local: abdomen mobil, sensibil la hipogastru

Examen vaginal cu valve: sangerare abundentaarcatului, col dilatat

Examen clinic general:

Tegumente si mucoase: palide, cianoza perinazalarsdbza periorala

Tesut celular subcutan: normal

Sistem osteo-articular: integru

Sistem musculo-adipos: normoton

Sistem ganglionar: nepalpabil

Aparat respirator: torace normal conformat, murnesgicular fiziologic

Aparatul cardio-vascular: T.A. = 100/80 mm col. ig]s = 82 batai/min, zgomote cardiace ritmice

Aparat digestiv: abdomen mobil, marit de volum taj@ subombilical, sensibil in hipogastru, ficat |
rebord, splina nepalpabila.

Aparatul renal: loje renale nedureroase, mictiepietate

Sistemul nervos: R.O.T. rar, simetrice, orientg&ti®-temporara.

EXAMEN ONCOLOGIC

1.— cavitatea bucala: normala

2.— tegumente: palide curate

3.— grupe ganglionare: nepalpabile

4.— sani: usor mariti de volum, consistenta glaadylcolostru la exprimarea mamelonului
5.— organe genitale feminine: normale

INVESTIGATII DE LABORATOR

H.L.G.: Hb = 9,59%
L =8200/mm3
Examen urina - albumina — absenta
- glucoza — absenta

INTERVENTII CHIRURGICALE:CHIURETAJ UTERIN

Se pun valvele in vagin si prin canalul cervicdhtit se patrunde in cavitatea uterina cu chiuret®, de
unde se extrag resturi membranare.

EPICRIZA S| RECOMANDARI LA EXTERNARE

Bolnava se interneaza la sectia ginecologie irauunui avort spontan la domiciliu — 2 feti gememiste
adusa cu metroragie abundenta, (sensibilitateyidarkipogastru.
Se practica chiuretajul uterin de unde se extratyiremembranare
Se recomanda: - evitarea efortului fizic
- igiena organelor geleita
- control periodic
- repaus sexual
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EVOLUTIE

23.03.2002: T.A. =100/60 mm col. Hg

puls = 72 batai/min

T =40°C

metroragie

paloare accentuata
24.03.2002: T.A. =100/60 mm col. Hg

puls = 70 batai/minut

T =38,6°C

Sangerare redusa
25.03.2002: T = 37°C

puls = 70 batai/minut

nu pierde sange

stare generala buna

sani usor congestionati, seetactata incipienta
26.03.2002: T = 37°C
27.03.2002: puls = 70 batai/minut

T.A. =120/60 mm col. Hg

Tegumente palide

Nu pierde sange

Abdomen sensibil nedureros

Sani de consistenta normaleretie lactata absenta
28.03.2002: stare generala buna afebrila

TRATAMENT

23.03.2001: Oxitocin f. 1; Ergomet, F Il
24 — 25.03.2002: Calciu gluconic fiole I
Vitamina C: fiole Il
Algocalmin: fiole Il
Aspirina tabl. IV
Penicilina G 2 mil./6h
26.03.2002: Calciu gluconic fiole 1l
Vitamina C: fiole Il
Algocalmin: fiole Il
Penicilina G 2 mil./6h
27.03.2002: Calciu gluconic fiole |
Vitamina C: 3 tablete
Penicilina G: 2 mil/6h
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CAP IV

EVALUAREA CAZURILOR DUPA METODELE CONCEPTUALE
ALE VIRGINIEI HENDERSON

CAZ I1-A
NEVOILE DIAGNOSTIC DE SURSA DE DIFICULTATE
FUNDAMENTALE NURSING
1. - dipnee -

respira si a avea o buna circulati
1/2 - dependent

e - circulatie deficitara la
nivelul extremitatilor

etroragie

aport insuficient de O2

2.
bea si a manca
3/4 - dependent

- alimentatie insuficienta
cantitativ si calitativ

Iterarea gustului

nxietate

labiciune, oboseala

3.
elimina
3/4 - dependent

- metroragie

- anxietate
- proces
infectios

4.

se misca si a avea o buna postura

1/2 - dependent

- postura neadecvata

nxietate

urere

5.
dormi si a se odihni
3/4 - dependent

- dificultate de a se odihni

- durere

6.
se imbraca si dezbraca
- independent

7.
mentine temperatura corpului in
limite normale

3/4 - dependent

- hipertermie

- proces infectios

8. Afi curat, ingrijit, de a
proteja tegumentele si mucoasels
3/4 - dependent

- dificultate de a-si acorda
2ingrijiri de igiena

etroragie

urere

labiciune

9.
evita pericolele
3/4 - dependent

nxietate

urere

- dependenta la nivelul nevoilor|
afectate
urere

- lipsa de cunoastere a
consecintelor
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10.
comunica
1/2 - dependent

- comunicare ineficace la
nivel afectiv si intelectual

nxietate

venimente amenintatoare

ipsa de cunoastere

11.
actiona conform propriilor
convingeri si valori, de a practica
religia

- independent

12.
fi preocupat in vederea realizarii
- independent

13.
se recrea
3/4 - dependent

- dificultate de a se realiza

boseala

puizare

oala

14. - insuficienta cunoastere - lipsa cunostintelopdedoala
invata cum sa-si pastreze sa
sanatatea
3/4 - dependent
CAZII-B
NEVOILE FUNDAMENTALE DIAGNOSTIC DE SURSA DE DIFICULTATE
NURSING
1. - circulatie deficitara la - metroragie
respira si a avea o buna circulatie nivelul extremitatilor - anxietate
1/2 - dependent - stress
2. - alimente insuficiente - anxietate
bea si a manca cantitativ si calitativ - stare depresiva
3/4 - dependent
3. - - alimentatie saraca
elimina onstipatie - situatii de criza
3/4 - dependent - - program de lucru
arsaturi inadecvat
etroragie
4. - postura neadecvata - durere
se misca si a avea o0 buna postura - anxietatea
1/2 - dependent
5. - - durere
dormi si a se odihni ificultate de a se odihni - stare depresiva
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3/4 - dependent

nsomnie

6.
se imbraca si dezbraca
- independent

7.
mentine temperatura corpului in
limite normale

3/4 - dependent

8. Afi curat, ingrijit, de a
proteja tegumentele si mucoasele
3/4 - dependent

9.
evita pericolele
3/4 - dependent

anxietate
durere

urere

roces infectios

10.A comunica
1/2 - dependent

11.
actiona conform propriilor
convingeri si valori, de a-si practic
religia

- independent

a

- dificultate de a avtiona dup:

valorile si credintele sale

A

- neadaptarea la rolul de boln

12.
fi preocupat in vederea realizarii
- independent

13.
se recrea
3/4 - dependent

- refuzul de a indeplini

activitati recreative

urere

boseala

14.
invata cum sa-si pastreze sanata
3/4 - dependent

[ea

- insuficienta cunoastere

- lipsa de cunoasterprdes
boala sa




CAZIIl-C
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NEVOILE FUNDAMENTALE

DIAGNOSTIC DE NURSING

SURSA DBEIFICULTATE

1.
respira si a avea o buna circulatig
1/2 - dependent

ipnee

irculatie deficitara al nivelul
extremitatilor

etroragie

port insuficient de oxigen

2.
bea si a manca
3/4 - dependent

limentatie neadecvata

ificultate in a se alimenta si
hidrata

urere

nxietate

reata

Iterarea gustului

3. - -
elimina etroragie nxietate
3/4 - dependent - -
arsaturi roces infectios
4. - -
se misca si a avea o buna posturaertij, cefalee boseala
1/2 - dependent - -
ncapacitate de a se misca labiciune
urere
5. - -
dormi si a se odihni ificultate in a se odihni nxietate
3/4 - dependent - -
nsomnie urere
6. - dificultate in a se imbraca sija -neconcordanta miscarilor
se imbraca si dezbraca se dezbraca
- independent
7. - -
mentine temperatura corpului in | ipertermie roces infectios inflamator
limite normale T =40°C -
3/4 - dependent ipsa de cunoastere a prevenirii
infectiilor
8. Afi curat, ingrijit, de a
proteja tegumentele si mucoasele _ _
3/4 - dependent
9. - -
evita pericolele urere roces infectios
3/4 - dependent - -
eama venimente compromitatoare,

anica

spitalizare, tratament
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10.A comunica
1/2 - dependent

11.
actiona conform propriilor
convingeri si valori, de a-si practica

religia
- independent
12. - -
fi preocupat in vederea realizarii | entiment de neputinta ipsa de cunoastere a starii sala de
- independent - sanatate
ificultate de a-si asuma rolul -
eacceptarea bolii
13. - dezinteres in a indeplini -
se recrea activitati recreative urere

3/4 - dependent -
labiciune, oboseala

14. - -
invata cum sa-si pastreze sanatatgesuficienta cunoastere a bolii ipsa de cunostinte despre boala|sa
3/4 - dependent - -
efuzul de a invata redinte culturale diferite referitoare
la sanatate




28

CAP.V.

PLAN DE INGRIJIRE

CAZI-A

N Nevoia Manifestari Sursa de Obiective Activitate Evaluare
r fundamentala | Data de dependentg dificultate proprie delegata

c
rt.

1 Nevoia de a 1- - tegumente - - - linistesc - - bolnava
respira si a avea 004.02. | reci, palide la | metroragie | mentinerea | bolnava, cloramfenicol | respira aproape
buna circulatie 2002 nivelul - aport | unei - determin 29/zi normal, are un

membrelor insuficient | circulatii valoarea pulsului la - Vitamina | aport suficient de
superioare de oxigen | adecvate prin nivelul arterei C- oxigen
- cilanoza oprirea radiale, VI fiole H.L.G.
perinazala hemoragiei - determin P.E.V. Hb =10,4 gr
- valoarea T.A. prin - solutie %
asigurarea | masurare ei cu glucoza 10% - L= 10200 m3
aportului de | ajutorul 500 ml Uree — 0,26
oxigen tensiometrului - mg.%
- asigur conditii cloramfenic - Creatinina
de microclimat ol -0,70
- administrez 19/12 h TGP =15
oxigen - Vitamina | U.L
- pregatesc C- TGO =10
materiale sterile fiole | U.l
pentru recoltare si - Calciu BT =0,79
recoltez sange gluconic - BD =0,22
pentru examenele fiole | Cultura col -
recomandate uterin

- pregatesc si
montez perfuzia
- administrez

medicatia prescrisa

de medic
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A beasia 1- - inapetenta - - mentinerea - explic _ - bolnava se
manca 04.04 - ingestie de| alterarea unei stari bolnavei alimenteaza
2002 | alimente ce nu | gustului nutritionale prin | necesitatea corect si respecta
satisfac nevoile - alimente si alimentarii si indicatiile date
anxietate lichide in hidratarii,
- cantitate si administrez dieta
slabiciune, | calitate prescrisa de
oboseala corespunzatoare medic
care sa-i
asigure necesarul
de calorii
Nevoia de a 1- - metroragie - - oprirea - pregatesc - particip Examen
elimina 02.02 anxietate hemoragiei materiale la efectuarea | urina
2002 - proces necesare pentru | chiuretajului
infectios recoltarea urinei | uterin - fara
sediment
- frecvente
epitelii si
leucocite
- metroragie - ameliorarea - il explic
3- redusa - durerii bolnavei ca este
04.02. - durere la | anxietate normal sa aiba - bolnava se
2002 | mictiune - stress dureri, datorita simte mai bine

chiuretajului
uterin, dar se vor
ameliora cu
timpul 2 — 3 zile

durerea cedeazg
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Nevoia de a se 1- - cefalee - anxietate - - sfatuiesc _ - cefaleea
misca si a avea o | 02.02 - vertij - durere combaterea | bolnava sa evite cedeaza
buna postura 2002 - durere - anemie cefaleei si a| emotiile si sa nu vertijul
- chiuretaj | vertijului faca efort, dispare
uterin - administrez
medicatia
prescrisa de
medic
- cefalee - anemie
3- - vertij - - sfatuiesc
04.02. combaterea | bolnava sa evite - cefaleea si
2002 cefaleei si a| emotiile vertijul a cedat
vertijului puternice HLG:
- ii explic ca Hg=11,2
cefaleea si grvo
vertijul sunt L = 9500
simptome usoare mm3
care vor ceda
- recoltez
HLG
Nevoia de a 1- - oboseala - durere - - ii explic - romergan = - bolnava
dormi si a se 02.02. - neliniste - metroragie| combaterea | bolnavei sa evite 1 drajeu respecta
odihni 2002 - agitatie - spitalizare | starii de oboseala, seara indicatiile si
neliniste si eficienta incearca sa se
agitatiei somnului si a odihneasca
- odihnei
combaterea - aerisesc
oboselii salonul
- - asigur
combaterea| conditii de
durerii microclimat in
salon pentru ca
- neliniste - spitalizare bolnava sa se - bolnava
3- - agitatie - metroragii poata odihni respecta orele
04.02. de odihna si are
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2002 - il recomand un somn linistit
- activitati
combaterea | recreative
starii de - plimbari in
agitatie are liber insotita
la inceput
- administrez
seara romergan
Nevoia de a se
imbraca si _ _ _ _ _ _ _
dezbraca
Nevoia de a se 1- - - lipsa - - observ si - administrez 01.02.2002
mentine 04.02. | hipertermie cunoastintelor | aducerea masor la antitermice si T=38C-
temperatura 2002 T =38°C de prevenirel temperaturii | intervale regulate antibioticele D
corpului in limite si combatere a | corpului in | temperatura si | prescrise de T=37,7°C
normale infectiilor limite pulsul bolnavei | medic -S
- avort normale - ii aduc la - aspirina 02.02.2002
spontan infectat cunostinta 1tb. T=37°C -
metodele de 3 ori/zi D
prevenire a - T=36,8°C
infectiilor cloramfenicol -S
- notez 1g/zila 12 03-
temperatura in | ore 04.02.2002
F.O. T=36,8°C
- urmaresc -D
aspectul si T=36,8°C
mirosul scurgerii -S
Nevoia de a fi 1- - - boala - sa fie - ajut - - bolnava
curat, ingrijit si a- | 04.02. incapacitatea de - slabiciune | curata bolnava la cloramfenicol este mai linistita
Si proteja 2002 | a-si efectua - tremurul - efectuarea 1g/zila 12 - este mai
tegumentele si singura toaleta | mainilor tegumente | toaleteli ore odihnita si
mucoasele curate - schimb -aspirinal | respecta
- baie pe| lenjeria de pat si| th. 3 ori /zi indicatiile
regiuni de corp a
bolnavului
- ii explic

necesitatea
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toaletei zilnice

Nevoia de a 1- -agitatie - durere - - ii vorbesc - - bolnava
evita pericolele 04.02. - frica - evitarea calm bolnavei | cloramfenicol este mai linistitg
2002 necunoastere a| aparitiei pentru a-i 1g/zila 12 - este mai
unor notiuni complicatiil | indeparta teama| ore odihnita si
despre boala | or - il explic -aspirinal | repecta
- motivul tb. 3 ori/zi indicatiile
neacceptarea internarii si
bolii necesitatea
- izolare interventiei
chirurgicale
(chiuretajul
uterin)
- aplic corect
tratamentul
prescris de
medic
- urmaresc
evolutia bolnavei
Nevoia de a 1- - dificultate - anxietate - - linistesc _ - bolnava se
comunica 04.02. |dease - epuizare | incurajarea | bolnava cu linisteste
2002 | concentra - lipsa de si linistirea | privire la starea - comunica
cunoastere bolnavei sa si punerea ei suficient
- pentru a in legatura cu
evenimente obtine o alte bolnave in
amenintatoare | comunicare | convalescenta
eficace
Nevoia de a _ _ _ _ _ _ _
actiona conform
propriilor
convingeri si

valori de a practica

religia

Nevoia de a fi
preocupat in
vederea realizarii
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Nevoia de a se 1- - refuz de a - pierderea - - sfatuiesc _ - prezinta o
recrea 04.02. | participa la imaginii de sine| combaterea | bolnava sa stare de spirit
2002 | activitati - oboseala, | starii de citeasca, sa faca satisfacatoare
recreative epuizare oboseala si | plimbari in aer
epuizare si | liber, lecturi,
asigurarea - sa asculte
conditiilor radio
de recreere -sa
primeasca vizite
Nevoia de a 1- - refuz de a - nu - - continuarea _ - bolnava a
invata cum sa-si | 04.02. |invata sau a cunoaste educatie tratamentului inteles si tine
pastreze sanatatea 2002 | cunoaste efectele pentru - repaus cont de
- lipsa fiziologice si sanatate sexual cunostintele
cunostintelor patologice ale - prezentarea acumulate
generale sarcinii la control
medicale - repaus fizic
AZ 1l -B
Nevoia Data Manifestari Sursa de Obiectiv Activitate Evaluare
r. fundamentala de dependentg  dificultate e Proprie
delegata
rt
Nevoia de a 16- -tegumente - metroragie - - determin - biseptol tab l.
respira sia avea o 17.03. | palide - anxietate | mentinerea | valoarea \Y, TA. =
buna circulatie 2002 - stress unei pulsului, - 100/50
circulatii tensiunea cloramfenicol mm col. Hg
normale arteriala prin fl. 4 g/zila 12 puls = 80
masurarea ei ore bat/min
- linistesc - indocid sup.
bolnava 4 Il.
- aerisesc TA =
salonul 120/60
- pregatesc mm col. Hg
materiale necesare puls = 70
pentru bat/min
recoltarea HLG: Hb -
probelor de 12,2 g%
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laborator: HLG, L = 7000n
VSH, examen m3
urina VSH - 24
ml/ 1h
-47
ml/2h
Examen
urina:
Albumina: -
urme fine,
glucoza - absent
Nevoia de a 16- - inapetenta - slabiciune - - informez _ - mananca s
manca si a bea 17.03. - greata - oboseala | combaterea | bolnava asupra bea in cantitati
2002 - alterarea | inapetentei | alimentelor normale
gustului si permise
mirosului - i
administrez
lichide in raport
Cu cantitatea
indicata de
medic
Nevoia de a 16- - constipatie - alimentatie - - pregatesc 16.03.2002 - eliminarea
elimina 17.03. - varsaturi | saraca cantitatiy combaterea | materialele, steri - chiuretaj se face normal
2002 - metroragie| si calitativ inapetentei | necesare uterin - functii
- boala executarii - vitale si
chiuretajului cloramfenicol vegetative in
uterin 2g/zi la 12 orelimite normale
- ajut la - indocid sup.
evacuarea =4
cavitatii uterine
- administrez
tratamentul
prescris de
medic
Nevoia de a se 16- - ameteli - oboseala - - sfetuie _ - ametelile
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1

misca si de a aveg 17.03. - cefalee - boala mentinerea | bolnava sa stea au cedat
0 buna postura 2002 - dureri - metroragie| unei posturi | linistita in pat - durerea s-8
lombare adecvate - sa evite ameliorat
eforturile fizice -
- 0 ajut sa-si hemograma
pastreze o
pozitie adecvata
- mobilizarea
bolnavei
Nevoia de a 16- - insomnii - spitalizare - - explic _ - bolnava
dormi si a se 17.03. - oboseala - boala combaterea | bolnavei respecta
odihni 2002 oboselii si a | necesitatea programul de
insomniei somnului si a somn
odihnei
- linistesc
bolnava
- aerisesc
salonul
Nevoia de a se _ _ _ _ _ _ _
imbraca si
dezbraca
Nevoia de a _ _ _ _ _ _ _
mentine
temperatura
corpului in limitele
normale
Nevoia de a fi _ _ _ _ _ _ _
curat, ingrijit, de a
proteja
tegumentele si
mucoasele
Nevoia de a 16- - teama - durere - - incerc sa-i - biseptol = - bolnava se
evita pericolele 17.03. - panica - linistirea inlatur teama tab IV mai linisteste
2002 necunoastere | bolnavei referitoare la - - functiile
a notiunilor - evitared spitalizare si cloramfenicol = | vitale si
despre boala | complicatiilo| tratament 2g/zi la 12 ore vegetative sunt
r, prin - administrez normale
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respectarea | medicatia
regulilor de | prescrisa de
aspsie medic, ii
urmaresc
functiile vitale si
vegetative
- matinal si
vesperal
Nevoia de a _ _ _ _ _ _ _
comunica
Nevoia de a 16- -dificultate - spitalizare - - explicam _ - bolnava
actiona conform | 17.03. | de a actiona duj inlaturarea | bolnavei este indepartata
convingerilor si 2002 | valorile si sentimentul | necesitatea de acest
valorilor proprii de credintele sale ui de spitalizarii sentiment
a-si practica religig abandonare
a lui
Dumnezeu
Nevoia de a fi _ _ _ _ _ _ _
preocupat in
vederea realizarii
Nevoia de a se 16- - Nu participe - - - sfatuiesc _ - prezinta o
recrea 17.03. | la activitati neadaptarea la | combaterea | bolnava sa stare de spirit
2002 | recreative rolul de bolnav | starii de citeasca satisfacatoare
- oboseala | oboseala - ii recomand
plimbari in aer
liber
Nevoia de a 16- - insuficienta - lipsa de -sa - ii explicam - prezentarea - bolnava
invata 17.03. cunoastere informatie cunoasca | orice informatie | regulamentului | este receptiva lg
2002 legata de boala, | de ordine informatie
tratament interioara a

spitalului
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CAZIll-C
N Nevoia Data Manifestari Sursa de Obiecti Activitate Evaluare
r. fundamentala de dependentg  dificultate ve Proprie delegata
C
rt
1 Nevoia de a 23- - tegumente - metroragie - - aerisesc - Oxitocin 23.03.2002
respira si de a avep27.03. | palide - aport mentinerea| salonul fiole = TA. =
0 buna circulatie 2002 - cilanoza insuficient de | circulatiei - linistesc 1 100/60
periorala si oxigen in limitele | bolnavul - Ergomet mm. col. Hg
perinazala normale - administrez | fiole Il - puls = 82
- oxigen pe cale - Vitamina C 1 bat./min.
ajutam se | nazala fiole 1l 25-
respire - determin - Algocalmin 1 27.07.2002
normal valoarea T.A. fiole Il T.A. =
- determin - Aspirina tb | 120/60
valoarea pulsului| IV mm col. Hg
la nivelul arterei - Penicilina G puls = 70
radiale =2 bat/min
- pregatesc mil./6h - respiratie
bolnava pentru normala
efectuarea H.L.G.
chiuretajului Hb =95
uterin grvo
- hemograma L = 8200/m3
- examen Examen
sumar de urina urina
- albumina -
absent
- glucoza -
absent
2 Nevoia de a 23- - lipsa - lipsa de -sa - ii explic _ - bolnava
bea si a manca 27.03. | apetitului interes in a se | manance si| bolnavei ce respecta dieta,
2002 - greata alimenta sabeain | alimente sunt alimentatia
- ingestia de - anxietate, | cantitati permise si corespunzatoar
alimente si stress suficiente | nepermise
lichide - administrez

1%}
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nesatisfacand dieta necesara
nevoile
organismului
Nevoia de a 23- - metroragie - - - pregatesc - chiuretaj _
elimina 27.03. - varsaturi | deshidratare combatereg materiale uterin
2002 - proces varsaturilor | necesare pentru - evacuarea
infectios Si efectuarea cavitatii uterine
- efort fizic | metroragiei| chiuretajului
uterin
- urmaresc
aspectul, mirosul,
cantitatea
scurgerii
Nevoia de a se 23- - ameteli - boala - - sfatuiesc _ - bolnava
misca si de a aved 27.03. - cefalee - oboseala | mentinerea| bolnava sa stea respecta pe cat
0 buna postura 2002 - dureri - teama de a unei pozitii | linistita la pat si posibil
lombare cadea adecvate | sa evite eforturile indicatiile date
fizice. - postura
- ajut bolnava adecvata
sa-si mentina o
postura cat mai
adecvata
Nevoia de a 23- - neliniste - spitalizare - - explic _ - bolnava
dormi si a se 27.03. - oboseala - metroragie| combatereg bolnavei respecta
odihni 2002 oboselii importanta si programul de
necesitatea odihna
spitalizarii
- aerisirea

salonului
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Nevoia de a 23- - dificultate - - - ajut bolnava _ - bolnava
imbraca si 27.03. |in aseimbraca| neconcordanta | ajutarea sa se imbrace sal prezinta un
dezbraca 2002 | si dezbraca mainilor bolanvei de| sa se dezbrace cl aspect ingrijit

- tremurul | ase hainele de spital
mainilor imbraca si - schimb
ase lenjeria de pat sa
dezbraca | decorp a
singura bolnavei de cate
ori este nevoie

Nevoia de a-si 23- - - proces - - mentinerea - - temperaturg
mentine 27.03. | hipertermie infectios reducerea | temperaturiiin | administrez scade de la40° C
temperatura 2002 T=40°C - lipsa de hipertermiei | limite normale | tratamentul la37°C
corpului in limite cunoastere a - - aduc la prescris de
normale prevenirii combaterea | cunostinta medic

infectiei infectiilor bolnavei cum se - masor
previn infectiile | temperatura
- Penicilina
G-2

Y

Nevoia de a fi
curat, ingrijit, de a
proteja
tegumentele si
mucoasele
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Nevoia de a 23- - teama - durere - - il vorbesc - bolnava are
evita pericolele 27.03. - panica - evenimente linistirea calm pentru a se tendinta de a se
2002 compromitatoarebolnavului | linisti si recapata] linisti
- spitalizare, - increderea in - functiile
tratament respectarea| sine vitale si
regulilor - ii urmaresc vegetative in
de asepsie. | functiile vitale si limitele normale
- vegetative.
urmarirea
evolutiei
bolii
Nevoia de a 23- _ _ _ _ _
comunica 27.03.
2002
Nevoia de a 23- - frustare - spitalizare - - explicam - bolnava
actiona conform | 27.03. | fata de - lipsa de inlaturarea | necesitatea este indepartata
propriilor 2002 | persoanele din | cunoastere a | sentimentulyispitalizarii de acest
convingeri si salon atitudinii celor de izolarg sentiment
valori de a-si din jur si teama

practica religia
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Nevoia de afi 23- - sentiment - anxietate - isi - ajut - bolnavei ii
preocupat in 27.03. | deincompetenta - atitudini respecta bolnava in dispare
vederea realizarii 2002 - nefavorabile ale increderea | recuperarea sentimentul de

incapacitate de | anturajului in sine psihica datorata teama si isi

a raspunde - teama de pierderii sarcinii recapata
asteptarilor anu fi inteleasa increderea in ea
altora de altii

Nevoia de a se 23- - diminuarea - durere - - sfatuiesc - prezinta o
recrea 27.03. | mijloacelor de - anxietate, | combaterea | bolnava sa starede spirit

2002 | interes, stress starii de | citeasca sau sa satisfacatoare
refuzand - slabiciuni | anxietate si | asculte emisiuni
participarea la stress radio
activitati - - ii recomand
inlaturarea | plimbari in aer
durerii liber
Nevoia de a 23- - - credinte - - educatie - bolnava a
invata 27.03. interpretarea diferite fata de | informez pentru sanatate inteles si tine
2002 | gresita a sanatate prin | bolnava cu cont de
informatiei necunoastere a| privire la cunostintele
- efectelor cauzele acumulate
insuficienta patologice si bolii,
cunoastere a | fiziologice ale | aparitia,
bolii sarcinii prevenirea
si

combaterea
ei
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CAP. IV.
TEHNICI DE NURSING LEGATE DE PLANURILE DE INGRUJIRE
PERFUZIA

Perfuzia - introducere pe cale parenterala (intragea) , picatura cu picatura, a solutiilor
medicamentoase pentru reechilibrarea hidroionizalsimica a organismului.

Introducerea lichidelor se poate face prin ace hoetéixate direct in vena, prin canule de matepialstic
ce se introdud transcutanat prin lumenul acelceq@a apoi se retrag) sau chirurgical, prin evidezd venei
in care se fixeaza o canula de plastic ce se neephiiar cateva saptamani (denudare venoasa).

Scop: hidratarea si mineralizarea organismului; adndiaiea medicamentelor la care se urmareste un
efect prelungit; depurativ - diluand si favorizagxtretia din organism a produsilor toxici: compieta
proteinelor sau altor componente sangvine, alintienpe cale parenterala.

Pregatirea materialelor necesare

- tava medicala acoperita cu un camp steril;

- trusa pentru perfuzat solutii ambalata steril;

- solutii hidrante in sticle R.C.T. inchise cu dopadeiciuc si armatura metalica sau in pungi origirk
material plastic, riguros sterilizate si incaldaeemperatura corpului;

- garou de cauciuc;
tavita renala;

- stativ prevazut cu bratari cu cleme pentru fixdlaeoanelor;

- 1- 2 seringi Luer de 5 - 10 cm cu ace pentru iijetravenoase si intramusculare sterilizate;

- 0 perna musama;

- 1- 2 pense sterile;

- 0 pensa hemostatica;

- casoleta cu campuri sterile;

- casolete cu comprese sterile;

- substante dezinfectante;

- alcool,

- tinctura de iod;

- benzina iodata;

- romplast;

- foarfece;

- vata.

Se pregatesc instrumentele si materialele necesare.

Se scoate tifonul sau celofanul steril de pe flasendesprinde sau se topeste la flacara paradipa d
suprafata dopului, care se dezinfecteaza cu alcool.

Se desface aparatul de perfuzie si se inchideytreist

Se indeparteaza teaca protectoare de pe trocapsitainde cu el prin dopul flaconului.

Se inchide cu pensa hemostatic, imediat sub ad tiebaer, se indeparteaza teaca protectoare dege a
se patrunde cu acesta in flacon, prin dopul deigaufara sa se atinga trocarul.

Se suspenda flaconul pe suport.

Se fixeaza tubul de aer la baza flaconului cu albate romplast, avand grija sa depaseasca nivelul
solutiei sau al substantei medicamentoase.




44

Se indeparteaza pensa hemostatica, deschizand ldaaralui in flacon.

Se indeparteaza teaca protectoare de pe capatat pbtubului, se ridica deasupra nivelului sulisia
medicamentoase din flacon si se deschide usoudstasand sa curga lichidul in dispozitivul defpzie,
fara ca picuratorul sa se umple cu lichid.

Se coboara progresiv portacul, pana cand tubuimg@eucu lichid, fiind eliminate complet bulele dera

Se ridica picuratorul in pozitie verticala si sehide prestubul, aparatul ramanand atarnat pe stati

Pregatirea psihica si fizica a bolnavului.

| se aplica bolnavului necesitatea tehnicii.

Se aseaza bolnavul pe pat, in decubit dorsal, aatemod, cu antebratul in extensie si pronatie.

Se aseaza sub bratul ales o perna tare, acopemntasama si camp steril.

Efectuarea perfuziei

Spalarea pe maini cu apa si sapun. Se examineltadeeasistarea venelor.

Se aplica garoul de cauciuc la nivelul bratului.

Se dezinfecteaza plica cotului cu alcool.

Se cere bolnavului sa inchida pumnul si se efeztupanctia venei alese.

Se verifica pozitia acului in vena, se indepartegar@ul si se adapteaza amboul aparatului de pertz
ac.

Se deschide prestubul, pentru a permite scurgietadului in vena si se regleaza viteza de scurgere
lichidului de perfuzat, cu ajutorul prestubului,fumnctie de necesitate.

Se fixeaza cu leucoplast amboul acului si portiunealui invecinat acestuia, de piele bolnavului

Se supravegheaza permanent starea bolnavuluictidoarea aparatului.

Daca este necesar se pregateste cel de-al llaeanficu substanta medicamentoasa, incalzindu-I la
temperatura corpului.

Inainte ca flaconul sa se goleasca complet, sedagirestubul pentru a impiedica patrunderea akirulu
perfuzor si se racordeaza aparatul de perfuzieuaftacon.

Se deschide prestubul, pe4ntru a permite lichicgduturga; operatia de schimbare trebuia sa seagetr
cat mai repede, pentru a nu se coagula sangelatrdin ac si se regleaza din nou viteza de petfaza
lichidului de perfuzat.

Inainte de golirea flaconului se inchide prestubalexercita o persiune asupra venei punctionats cu
tampon imbibat in solutie dezinfectanta si printmiscare brusca, in directia axului vasului, seage axul
din vena.

Se dezinfecteaza locul punctiei cu tinctura de sedaplica un pansament steril si se fixeaza cylast

Ingrijirea bolnavului dupa tehnica

Se aseaza bolnavul confortabil in patul sau.

Se administreaza bolnavului lichide caldute ( desta permis).

Se supravegheaza bolnavul.

Reorganizarea locului de munca

Se spala imediat la jet de apa rece seringa, aq@deatul de perfuzat se arunca , se pregateswpent
sterilizare.

Se noteaza in foaia de temperatura data, cantiiatéahid perfuzat, cine a efectuat perfuzia.

Accidente si incidente

- Hiperhidrataregorin perfuzie in exces, la cardiaci, poate deteengdem pulmonar acut: tuse,
expectoratie, polipnee, cresterea T.A. se redticrikiperfuziei sau chiar se intrerupe completgecteaza
cardiotonice.

- Embolie pulmonararin patrunderea aerului in curentul circulatce.(@evine prin: eliminarea aerului
din tub inainte de instalarea perfuziei, intrer@aeei inainte de golirea completa a flaconuluirgi p
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neutilizarea perfuziilor cu presiune si retinerea3cm de solutie pentru control, in cazul in cad@ produce
un accident (intoleranta).
Nerespectarea regulilor de asepsie poate deteinfewarea si aparitia de frisoane.

RECOLTAREA URINEI PENTRU EXAMENE BACTERIOLOGICE (UBCULTURA)

Urocultura- cerceteaza prezenta bacteriilor in urina: deace impune ca recoltarea urinei sa se
realizeze in conditii de asepsie, intr-o eprub&gala cu dop de vata.

Scop - explorare, pentru depistarea bacilului Kochig,tcolibacil, etc.

Recoltarea urinei pentru urocultura se poate egeditectdin mijlocul jetului urinar, 10 - 20 ml. de
urina, intr-o eprubeta sterila cu dop de vata saugondaj vezicaldupa care se arunca primele picaturi de
urina, se introduc 10 - 20 ml urina in eprubetailst@rin sonda.

Gura eprubetei se flambeaza inainte si dupa int@eha urinei si se astupa cu dopul de vata.

Insamantarea urinei se face imediat dupa recoltare.

- Nu se administreaza antibiotice 10 zile inainteat®ltare;

- Bolnava nu va consuma lichide cu 12 ore inainteedeltare;

- Bolnava nu va urina 6 ore inainte de recoltare;

- Recoltarea se efectueaza de preferinta dimineatzulare.

INJECTIA INTRAMUSCULARA

Injectia intramusculara constituie introducerea unor solutii izotonicesiahse sau a unei substante
coloidale in stratul muscular prin intermediul uagiatasat la seringa.

Scop:introducerea in organism a unor substante medictoase.

Locuri de electieRegiunea superoexterna fesiera, deasupra maxathiinter; fata externa a coapsei, in
treimea mijlocie; fata externa a bratului in mustldieltoid.

Materiale necesare

Tava medicala cu: musama si aleza, tavita renatmleta cu tampoane sterile de vata sau compnese di
tifon; lampa de spirt, seringi sterilizate si ugcdé marime corespunzatoare cantitatii substaatei d
administrat; medicamentul de injectat (solutii egmauleioase, pulberi uscate solubile in apa dtstdau ser
fiziologic) in flacoane inchise; alcool, eter, bareiodata sau tinctura de iod, pile pentru desarieid fiolelor;
cel putin trei ace de marimi diferite, inarmatensandrin; pensa antomica sau pensa Pean; medicamente
pentru eventualele accidente: adrenalina, efedcaraliotonice, calciu, Romergan, etc.

Tehnica executarii injectiei intramusculare

- Se pregatesc materialele si instrumentele necesaectranssporta langa bolnav (cu tava sau masuta)

Pregatirea psihica si fizica a bolnavului; stabdilocului injectiei

- Se anunta bolnavul si i se explica necesitateddihn

- Se aseaza bolavul in decubit ventral, lateral,tpogezand sau in picioare

- Se descopera locul de electie;

Pentru injectie in regiunea fesiera, se reperearatoarele puncte:

- punctul Smarnov, la un lat de deget deasupra madretthanter si inapoia lui.

- punctul Bertlhelemey, la unirea treimii externecele doua treimi interne ale liniei care unestenspl
iliaca antero-posterioara cu extremitatea supeaiaagantului interfesier.




46

- zona situata deasupara liniei care uneste spiawiposterioara cu marele trochanter. Pentruipozit
sezand, injectia se efectueaza in toata regiurséerée deasupra punctului de sprijin.

Efectuarea injectiei

- spalare pe maini cu apa curenta si sapun;

- Dezinfectarea mainilor cu alcool,

- Se monteaza seringa in conditii de asepsie garfec

- Se verifica fiola, se incarca seringa cu subsatdetinjectat, se elimina bulele de aer

- Se schimba acul, indepartandu-I pe cel cu céostaaspirata substanta si se adapteaza un aipotri
pentru injectie

- Se degreseaza locul injectiei cu un tampon dectatder si se dezinfecteaza cu alt tampon cu alcool

- Se invita bolnavul sa-si relaxeze musculatura stesa linistit.

- Se intinde pielea intre policele si indexul sau mleghainii stangi.

- Se inteapa perpendicular pielea, patrunzand (dm)7cu rapiditate si siguranta cu acul montata la
seringa.

- Se verifica pozitia acului prin aspirare.

- Se injecteaza lent lichidul.

- Dupa injectare se scoate acul cu seringa, acopk@aticu un tampon cu alcool.

- Se maseaza locul cu tamponul cu alcool, pentrg@cii planurile tesuturilor strapunse, activand
circulatia pentru a favoriza absorbtia.

- Se aseaza bolnavul in pozitie comoda unde va stpaus fizic timp de 5 - 10 minute.

- Spalarea pe maini cu apa curenta si sapun.

Reorganizarea locului de munca

- se arunca la cos desurile de injectie (fiole gotaenpoane de vata).

- se spala imediat seringa, acele folosite, cu agatsrgenti;

- se dezinfecteaza dupa o clatire abundenta si gateste pentru sterilizare

Accidente si incidente

- durere vie prin atingerea nervului sciatic sau @ uamuri a acestuia. Se impune retragerea adului s
efectuarea injectiei in alta regiune.

- paralizie prin lezarea nervului sciatic
hematom prin inteparea unui vas.
Supuratie asptica datorata unor substante casamuesorbite.
ruperea acului - se extrage pe cale chirurgicala;
embolie prin introducerea accidentala intr-un dasange a unei substante uleioase sau in suspensie
Observatii
pozitia acului pentru solutiile injectabile coltgase verifica detasand acul.
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CAP. VII.

EDUCATIA PENTRU SANATATE, ALIMENTATIE,
MEDICATIE SI CONTROLUL MEDICAL PERIODIC

Importanta muncii de educatie sanitara in cadrtiesee obstretica - ginecologie se datoreste fapta
femeia gravida, mai ales la prima sarcina estadaaceptiva fata de sfaturile medicului si ale seadin
dorinta de a evita orice complicatie posibila sed®vea o0 sarcina normala si un copil sanatossterea

Dintre sarcinile mai importante enumeram:

1. - Evolutia normala a sarcinii, a nasterii si a padei de lauzie.

2. - Prevenirea si combaterea imbolnavirilor;

3. - diminuarea numarului de intreruperi a sarcinii;

4. - Informarea asupra mijloacelor si metodelor cargpdive.

5. - Cresterea si ingrijirea corecta a copilului.

Educatia sanitara de desfasoara la serviciile deultatie, in maternitati, in casa de nasteri,gvert si in
cabinetele de ,Planing Familial"

Tematica educatiei sanitare se poate axa pe urnegqaobleme:

- dezvoltarea intrauterina a fatului;

- cauzele, urmarile si prevenirea nasterilor prenegtur

- igiena individuala a gravidei;

- igiena odihnei si alimentatiei gravidei;
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- urmarile avortului;

- mijloace si metode contraceptive

- regimul de viata al gravidei in timpul sarciniinsai ales in timpul concediului prenatal;

- profilaxia bolilor ginecologice;

- importanta controlului ginecologic periodic;

- importanta controlului urinei;

- igiena vietii sexuale;

O problema importanta este profilaxia bolilor veoeila gravide:

- importanta controlului serologic;

- importanta tratamentului regulat antiluetic in twhgraviditatii;

Depistarea si indepartarea din timp (inainte saumpul sarcinii), a factorilor identificati sau tvaiti ca
generatori de avort, facandu-se un serios si antamxamen anamnestic (subiectiv) si obiectiv (gahde
specialitate).

Se recomanda si examenul sotului sub raport gesiedigort conceptional, aceste masuri profilaatice
trebuie sa vizeze numai varsta adulta a femeimpul sau in afara sarcinii, ci prenuptial si preceptional.

Trebuiesc inlaturati factorii nocivi din campul naiin din familie, din alimentatie si din modul deata
care pot provoca avort.

Un sfat profilactic se poate formula (in lumina ostintelor actuale asupra ciclului bolii) , graviglea nu
aiba pisici, sa nu le dea dea personal mancare) kamangaie si mai ales sa se ferasca de a atinge
dejectiunile lor.
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CAP. VIILI.
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7.Curs de obstetrica - Prof. Dr. Corneliu Gavrilesc
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CUPRINS

. I. - Notiuni de anatomie si fiziologie a apatai genital feminin.

. II. - Avortul spontan. Notiuni despre boalaiokgie.
Simptomatologie.

. lll. - Prezentarea cazurilor (A, B, C)

. IV. - Evaluarea cazurilor de boala dupa medwdenceptuale ale Virginiei Henderson
. V. - Planuri de ingrijire ale cazurilor A, B,

. VI. - Tehnici de nursing legate de planurigeindgrijire.

. VII. - Educatie pentru sanatate.

. VIII. - Bibliografie



