Alterarea permeabilitifii .apilare este mecanismul fundamental al edemu-
pulmonar acut. Acest mc.anism este prezent in ambele tipuri de E.P.A.

Manifestari
clinice

DIOVASCULAR

T (EP.A)

2a brutald a alveolelqr de
capilarele pulmonare, 1nun-
1 capilarele venoase pul-
alveolo-capilare - si de alte

inamic (cardiogen), E.P.A.

se instaleazd de cele mai multe ori n cursul noplii
(E.P.A. cardiogen),
dispnee intensd severd, survenitd brusc,
respirafie polipneicd §i zgomotoass, sete de aer,
ortopnee,

anxietate extrem4,

tuse uscatd (In prima fazd), apoi cu sputd spu-
moasa rozatd, aeratd, caracteristicy,

transpiratii,

cianozi,

turgescenta jugularelor de
cardiogen),

rajuri - subcrepitante,

~ tahicardie, ,
— T.A. poate fi: crescutd, normald sau scizuti.
Observafii. In E.P.A. lezional - mai pot apirea si
alte semne in funcfie de etiologie (febri, tuse cu
expectoratie mucopurulentd, dureri torecice).

la baza gitului (in E.P.A.

,1.3/.,/ Conduita
de urgenta
tratamentul
simptomatic

stdnga

istice
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oxid de carbon etc.)
Jmonare, gripa, bronsiolitd

Tratamentul edemului pulmonar acut cardiogen com-
portd masuri de extremd urgen{d, care trebuie apli-
cate la domiciliul bolnavului, in timpul transportului
catre spital, in unitdfile ambulatorii i in spital (in
ambele tipuri de E.P.A.). ' : _
— Instalarea bolnavului in pozific sezindd pe scaun
sau fotoliu, sau pe marginea patului cu gambele
atdrndnd. De altfel bolnavii i5i aleg singuri
aceastd pozifie (care nu este recomandati in caz
de hipotensiune).

Se aspird expectorafia §i se- curd{d gura bolnavu-
lui.

Aplicarea garourilor la rdddcina a trei membre
fara comprimarea arterelor. Din 10 in 10 minute,
unul din garouri se schimbi la al patrulea mem-

bru.  Scoaterea. oaronlni_se. face nrooresiv.. Apecta

S N.C. [traumatsme, du,i:
le (AV.C.), abcese,” tumori

ute etc.] o )
jie prin supraincarcarea Sis-
1zii, transfuzii)

de deglutifie

‘ oalveolita Il
orony etilici

1stric) la copii mic,

médsuri scad circulafia de intoarcere §i contribuie
la“descongestionarea pldmanilor. Este un tratament
comun ambelor forme de E.P.A.

Oxigen (pe sondid nasofaringiand) umidificat prin
barbotaj 2/3 apd + 1/3 alcool.

Atentie! sonda nazald trebuie si fie introdusd
pand in orofaringe (inainte de a o introduce se
repereazd pe sondd o lungime egald cu distanta din-
tre nas §i lobul urechii). '




8.1.2. Sarcina extrauterina (ectopica)

Prin sarcini extrauterini sau ectopicd se infelege implantarea prod
lui de concepfie in afara cavitdfii uterine.
Sarcina extrauterind constituie o urgen{d ¢
rgical ginecologic). -

|
: Etiologie

¥

hirurgicald (abdomen a

Orice piedica in migrarca oului de la ovar prin tromp

spre uter, poate fi cauza sarcinii extrauterine. '

Cand sarcina extrauterind se¢ intdlneste in aproa

90% fin trompa, factorii etiologici intereseaza in 1

neral aceastd localizare si depind de modificarile

logice ale oului §i calitaile anatomice si functicna
ale trompei.

Astfel se disting:

__ Cauze ovulare: dezvoltiri anormale ale oului:
mare, ou neregulat, modificiri cromozomiale (¢
riotip anormal), factor spermatozoidic (barbati
anomalii de numir si forma ale spermatozoizilo

— Cauze tubare:

e malformatii tubare congenitale: trompe
nuoase, infantile, lungi, cu Jumen ingu
hipoplazie,
procese inflamatoare utero-anexiale;
micgorarea lumenului tubar (prin edem),
alterarea cililor vibratili endotubari,

e perturbarea peristalticii tubare,

— Factori hormonali:

e deficienje ale corpului galben,

o ovulatie Intarziatd,

e tratamente hormonale.

-— Ftiologie extratubard: :

e aderenfe peritoneale peritubare care comprin
‘trompa, :

e tumori ale trompei, ale organelor invecina
(uter, ovar, mezenter etc.),

e inflamatii pelviene. , :

__ Miiloace contraceptive. Intreruperi de sarcind

.o folosirea steriletelor, anticonceptionalelor,

e avorturi provocate. ;

8.12.2. Localiza- Localizarea poate fi (fig. 8.2.):
rea sarcini _ Tubari - cea mai frecventa poate fi: inter

extrauterine " L N o <

‘ stifiald, istmicd, ampulara, pavilionard (in partea cc

mai externd a trompei) .
" '— Ovariani




De retinut: in emboliile gazoase ale inimjj
drepte, primul gest este agezarea bolnavului in decy.
bit lateral sting, cu capul mai jos decat corpy],
Pentru personalul mediu de refinut este faptul. ¢y
mdsurile de prevenire a trombozei venoase (fig. 2.2)
de evitare a emboliei gazoase in cursul injectiilor
i:v., al recoltdrii de singe, al transfuziilor etc. {in
de competenia lor.
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Fig. 2.2. — Prevenirea trombozei venoase.

i

2.3. INFARCTUL MIOCARDIC ACUT (I.M.A.)

Infarctul miocardic este o zond de necrozd ischemicd in miocard, pyo.
dusd prin obliterarea unei ramuri coronariene.

Etiologie: in 90-95% din. cazuri aterosclerozi coronariand.

Factorii care favorizeazd aparitia infarctului cunoscufi sub numele de
factori de risc sunt: varsta, sexul, hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat
hiperlipemia, obezitatea, fumatul, stresurile, sedentarismul etc. (fig. 2.3). ’

Factorii_declangatori: efort, mese copioase, stres, infectii acute ale trac.
els- irator, facCtoxii meteorologici etc.. . .

.1/ Semne cli- | e Durerea: retrosternald sau precordiald.
caracterul durerii variazd de la un bolnav la ajty
si este descris ca:
-— 0. senzafie de constrictie sau ,,in gheard“
0o y=)

; un.corsel-do- fie
care imp ca o simpld je;é
retrosternald, o senzatie de arsurd, de greutate gay
apdsarea suportabild. Durerea iradiazd in umdry] g
in bratul stang, in regiunea cervicald, fn mandiby)x
Durerea mai poate fi localizati extratoracic, in epj-
gastru, abdomen, brate, antebrate, coate, pumpj
De asemenea, ea poate iradia in orice regiune 4
‘toracelui, depdsind in sus gatul, iar In jos poate
iradia T epigastru, hipocondrul drept sau sting,

Cea mai frecventd localizare si iradiere a durerij
sunt zonele din fig. 2.4. :
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IR SEDENTARA

SUPRAALIMENIATIE Fig. 23, — Factorii de risc ai
’ ‘ infarctului.
Fig. 2.4. — Localizarca si iradierea

“durerii~ coronariene. In zonele ha-

surate cu linii orizontale, durerea

iradiazd mai rar (Silber si Katz,
1976, modificat).
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Durata durerii poate fi de la 30 de minute, pani la
citeva ore (48 de ore), nu cedeazi la nitrifi, apare de
obicei in repaus si determini agitafia bolnavului.
Durerea este insotitd de:

anxietate extremi,

senzafie de moarte iminents,

greafd §i varsituri, mai rar diaree,

distensie abdominald, senzatie de plenitudine epi-

& Hipotensiunea arteriald poate si apari imediat sau la.

GO atriAN o
fel

; ;
{ranspiratii reci, adinamie, astenie st ameteli.

cdteva ore, precedati de o ugoard cregtere a T.A.
(datoritd acfiunii stresante a durerii). Cand tensiunea
arteriald scade brusc, pericolul socului cardiogen
este iminent.  T:A. trebuie supravegheati tot timpul,
fiind un element capital nu numai pentru diagnostic,
Gar i pentru. prognostic §i tratament. Hipotensiunea
arleriald -este nsolitd de reguld de tahicardie,




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

e Alte semne: Uncori starea de soc domind tabloul
clinic de la inceput, manifestat prin paloare, tegu-
mant rece si umed, puls rapid filiform, alterarea
stdrii generale, oligurie grava. Socul ,inexplicabil®,
edemul pulmonar, insuficienta cardiacd rapid pro-
gresivd, tulburdrile de ritm atrag. atentia asupra
unui infarct miocardic chiar in absenfa durerii.
De repinut: debutul atipic este frecvent, indeosebi
la varstnici; debut nedureros, mascat de unele din
simptomele §i semnele menfionate anterior, care
aparfin complicatiilor infarctului miocardic acut.
I.M.A. este una din afectiunile in care evolutia
poate si ducd la moarte, iar ingrijirea acestor bol-
navi constituie o urgentd medicald. Asistenta medi-
cald trebuie si stie si acorde primul ajutor oricand
si oriunde va fi solicitatd.

2.3.2. Conduita
de urgenta

In faza de prespitalizare.

Faza de prespitalizare este intervalul de la debutul
infarctului miocardic si pand in momentul sosirii bol-
navului In spital. :

Deoarece mortalitatea cea mai mare (2/3 din cazuri)
are loc in aceastd fazi, asistenta medicald trebuie sd
fie familiarizatd cu principalele probleme de rezolvat
in. aceastd perioadd.

— prevenirea
mortii subite

e Asczarea bolnavului in decubit dorsal si interzicerea
efectudirii oricdrei migcari.
Atentie! S3 nu se uite psihoterapia.

— preintdmpinarea
“altor complicatii

e Sedarea durerii: (la indicatia medicului)
— morfind 0,01 g - 0,02 g (1 fiold = 0,02 g) sub-
cutanat sau intramuscular, eventual intravenos,
incet diluat in ser fiziologic, sub controlul respi-
ratiei;. - e
mialgin. 0,10 o subcutanat  san intramuscular

o k4 3
eventual intravenos, diluat In 10 ml ser fiziolo-
gic sau glucozd 10%,

— fortral 30 mg intravenos sau intramuscular.
Atentie! Morfina. poate provoca o hipotensiune arteri-
alid §i deprimarea ventilafiei pulmonare. Asocierea cu
atropini (1 mg subcutanat sau intramuscular, eventual
0,5 mg i.v.) poate preveni aceste fenomene. Dacd
durerile sunt de mai micd intensitate se poate incer-
ca linistirea lor cu algocalmin, fenobarbital, codeind.




erea ariificiald a
nelor.

FEtiologie

~— Disgravidia tardiva.

— Procese inflamatoare cronice.
— Multiparitate.

— Carente de acid folic.

inga:
(papaverind, atro
3 (calciu, hemosi

orator (grupa sangi

ii de singe sau m)

Dezlipirea prematuri a placentei este un accident bru-

tal, care survine in plini sandtate aparentd, spre

sfargitul sarcinii sau in cursul travaliului.

In forma majord gravi:

e durere violentd in abdomen cu instalare brusci, cu
iradieri lombo-sacrate,

® contracturd tetaniformd a uterului ("uter de lemn").
Uter mérit mai mult decii varsta reald a sarcinii.
Cregterea Indl{imii fundului uterului.

e hemoragie redusi: sdnge a cirui culoare variazi
de 1la rosu la negricios (semn inconstant).
Hemoragia este un semn inconstant. In cazurile
asa-zise "interne" hemoragia poate lipsi complet,

@ semnele disgravidiei prezente: hiperiensiune, edem,
albumini, ,

& zgomotele inimii fitului nu se mai aud,

®

colul este Tnchis sau dehiscent (deschis), iar seg-
mentul inferior dureros si in tensiune lemnoasi,
& semne generale: :

~— pierderea cunogtingei,

agitalie sau prostratie, anxietate,

paloare exiremd, transpiratii reci,

sete accentuati, :

tulburdri de sim{ (vdz, auz),

puls filiform, hipertensiune, apoi hipotensiune,
oligo-anurie, stare de soc.

ti materialele nec
iru  a putea efe
g medic.

€ reanimare se in
cezariand),

entd (urmérirea 1
liei, prevenirea inf
nd 1n vedere con

Conduita profilactica

@ urmirirea atentd a gravidelor in cadrul consul-
tatiilor prenatale,

& firatarea imediatd a tuturor disgravidiilor,

e atenfie deosebitd la gravidele cu risc crescut,

@ regim igieno-dietetic corespunzitor,

e cvitarea efortului fizic, traumatismelor, intem-
periilor., : :

srematura a plac

— Internarea de urgenid inir-o maternitate este obfi-
gatorig:
Pand la internare, administrare de antispasmodice:
papaverind, atropind i sedative: diazepam, ple-
gomazin.

‘eratd, cunoscutd s
y dezlipire partialid
i sau travaliului, a

— Desocarea §i remontarea stirii generale.

— -Evacuarea rapidd a continutului uterin - daci se
poate pe cale naturald, in caz contrar se face
operafie cezariani.
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