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2.3.1. Semne cli- ® Durerea: rtetrosternala sau precordiala. |
nice caracterul durerii variazd de la un bolnav la aitul |
; si este descris ca:

— O senzafie de constrictie sau ,in gheard"

. — O senzatie de presiune, sau ca un corset de fier,
5 care impiedicd respirafia - uneori ca o simpld jend
retrosternald, o senzafie de arsura, de greutate sau
J_ apdsarea suportabild. Durerea iradiazd in umdrul si .

in bratul stang, in regiunea cervicald, in mandibuli.
;, Durerea mai poate fi localizatd extratoracic, in epi-
) gastru, abdomen, brate, antebrate, coate, pumni.
De asemenea, ea poate iradia in orice regiune a
toracelui, depdsgind in sus gatul, iar in jos poate
iradia in epigastru, hipocondrul drept sau stang.
Cea mai frecventa localizare si iradiere a durerii
sunt zonele din fig. 2.4.

— Durata durerii poate fi de la 30 de minute, pani la
cateva ore (48 de ore), nu cedeazi la nitrifi, apare de
obicei in repaus §i determini agitajia bolnavului.

. Durerea este insotitd de:

— anxietate extremai,

— senzajic de moarte iminenti,

. — greatd si varsdturi, mai rar diaree, :

— distensie abdominala, senzatie de plenitudine epi- |
gastrica,

— lranspirafii reci, adinamie, astenie si ameleli.

® Hipotensiunea arteriald poate si apard imediat sau la
cateva ore, precedatd de o usoard crestere a T A.
{qatorita acfiunii stresante a durerii). Cand tensiunea
arteriala scade brusc, pericolul socului cardiogen |
estc iminent. T.A. trebuie supravegheata tot timpul, |
fiind un element capital nu numai pentru diagnostic, |
Gar §i pentru prognostic §i tratament. Hipotensiunea
arleriald este insotitd de reguld de tahicardie

® Febra, absentd la inceput, apare la 12-24 de ore
de la debut (in jur de 38°C).

® Alte semne: "Uneori starea de soc domini tabloul
clinic de la inceput, manifestat prin paloare, tegu-
mant rece §i umed, puls rapid filiform, alterarca
starii generale, oligurie gravd. Socul ,inexplicabil®,
edemul pulmonar, insuficienta cardiacd rapid pro-
gresivd, tulburdrile de ritm atrag atenfia asupra
unui infarct miocardic chiar in absenta durerii.
De repinut: debutul atipic este frecvent, indeosebi
la vérstnici; debut nedureros, mascat de unele din
simptomele §i semnele mentionate anterior, care
apartin complicatiilor infarctului miocardic acut.
LM.A. este una din afecfiunile in care evolufia
poate sd ducd la moarte, iar ingrijirea acestor bol-
navi constituie o urgentd medicald. Asistenta medi-
cald trebuie sd stie sd acorde primul ajutor oricind
si oriunde va fi solicitata.

1



BAeEr) QAMOURS

. 8.1.2.3. Semne
clinice

a) in sarcina
extrauterini
necomplicatd

Semnele clinice functionale pot fi inmanunchiate in-

N

tr-o triadd simptomaticd principala: durere, anomalii -
de ciclu, metroragii. ,

- ltagii §i duratei ultimei menstruatii.

Durerea are grade diferite, de la o simpla jena ia
crize paroxistice, poate fi continua sau colicativi,
localizatd fintr-una din fosele iliace sau in
abdomenul inferior, cu iradiere in pelvis, lombe, |
coapsd sau la distan{d (epigastru, spate. regiune
scapuloumerald). ]
Atenpie! Orice sarcind care evolueazd cu durere
este suspectd de sarcind exirautering.

Anomaliile de ciclu sunt intirzieri ale menstruatici ,
de 1-42 zile, ori up avans de citeva zile fata de
durata pormald a menstruafiei, sau diminuarii can- |

Metroragiile insoiesc de cele mai multe ori sarci-;
na exlrauterind, dupd o intdrzierc a menstruajiei.

Hemoragiile sunt: fie continue (70% din cazuri). |
fie intermitente, sange rosu. |
Un semn important este considerat insi bemoragia |
micd cu sange mnegricios, socolatiu. ;

e Semne neurovegetative de sarcini (discrete): greaia, |

varsaturi etc.
Ameleli pana la lipotimie.
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Encefalopatia hipertensivd apare cel mai frecvent la bolnavii cu
hipertensiune arteriald cronicd, in cursul crizelor hipertensive, cu cresterea
ambelor valori tensionale, dar indeosebi a celei diastolice (diastolica depdseste -
130 mm Hg sau mai mult). g

Cauzele principale ale encefalopatiei hipertensive sunt:

— hipertensiunea arteriald din:

- — glomerulonefrita acuti,

— toxemia gravidici, |

— H.T.A. esentiald forma maligna, .

b — feocromocitomul. ;

,Encefalopatia hipertensivd se aso¢iazd cu trei mari modificari hemodi-

namice §i anume: 4
— .cresterea bruscd a T.A.
— scdderea fluxului sanguin ccrebral;
— vasoconstrictia arteriolard cerebrald. ;

Are loc deci o ischemie cerebrald raspunzatoarc de femomencle chmce
de baza ale encefalopatiei hipertensive. :
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Examindri paraclinice:

— Exploridri radiologice (radiografie abdominald, his-
terosalpingografie).

— Ecografie (ultrasonografie).

— Exploriri hormonale (diagnosticul biclogic sau
imunologic de sarcind).

— Chiuretaj bioptic.

— Punctia fundului de sac Douglas: se exirage sange
de obicei necoagulabil cu microcheaguri, sidnge
negricios, singe cu alterdri ale globulelor rosii.

— Celioscopie (laparascopia).

— Laparatomia exploratoare este actul final §i cel!
mai specific mod de diagnostic.

| — Examindrile de laborator sunt nespecifice, aratd

modificdri determinate de hemoragia intraperito-
nald: sciderea numarului de hematii §i de hemo-;
globind, hiperbilirubinemie, hiperleucocitozd etc.
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