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MOTIVA TIA LUCR ARII

Am ales s a efectuez aceast a lucrare deoarece am observat num arul
mare de sarcini extrauterine la femei de varst  a fertil a.

Am fost impresionat a de dorin ta lor de a avea un copil.

Am ajutat si eu, prin mica mea contribu tie la ingrijire, tratament i
educaftie sanitar a.

Prin studierea acestor cazuri am ajuns la 0 in  telegere si cunoa stere a
fintei umane si a modului in care se pot ini tia si intretine relati
interpersonale cooperante bazate pe respect intre m  embrii echipei de
ingrijire si cel Ingrijit.



|. ORGANELE GENITALE FEMININE

Organele genitale ale femeii indeplinesc funea de reproducesesunt
urmatoarele:

Ovarele sunt cele dauglande sexuale care produc celulele sexuale
feminine — ovulele. Acestea sunt conduse in tubébeine, unde se produce
fertilizarea. Tubele sunt dawonducte prin care oul fertilizat este condus in
uter, organul principal al gesi@i. In uter se dezvditoul fecundat panla
nastere. Duj@ uter umeaz vagina, organul prin careitfil este expulzat la
nastere, dar care totodatestesi organul copulgei. La intrarea vaginei se
gasesc o serie de forrani, care impreunformeaz vulva.

Tubele uterine, uteruki vagina constituie @le genitale. Acestea
impreurd cu ovarele alituiesc organele genitale interne. Fotionale vulvei
se mai numesg organe genitale externe.

Ovarele sunt glandele sexuale ale fergiedletermira caracterele sexuale
primare. In ovare se produc ovulele. In afate acest rol, ovarele mai
indeplinesc un important rol de glande endocrin& pecrgia hormonilor
sexuali. Ovarele impre@ncu tubelesi ligamentele largi sunt numite de
clinicieni anexele uterului.

Forma. Ovarul a fost comparat cu o migaalerde; el are forma unui
ovoid puin turtit. Este dispus cu axul mare vertigal se descriu: daufete
(mediah si laterak), dowa margini (libea si mezovariaf), dow extremititi
(tubarai uterim).

Culoarea, aspectul, consisf@igi dimensiunile ovarelor se modificin

raport cu varstal perioadele fiziologice ale femeii.



Culoare. Ovarul este albicios la nouiscut, roz palid la fet, la femeia
adult are o culoare giatica ce se accentueain timpul menstrugei. Dupa
menopauz devine albicios ceruw.

Aspectul ovarului este netedi regulat paa la pubertate. De la aceast
epocG capta un aspect neregulat, supnafssa fiind prezrata cu numeroase
depresiuni, cicatrici, unele lineare altele neragl Cicatricile rezuit din
involutia corpilor galbeni.

Consisterta ovarului la femeia aduit este elastig; dar ferna astfel @ el
este palpabil la examenul ginecologic. Bupenopauz capta o consisteti
dura, fibroag.

Numirul ovarelor. Tn mod normal sunt dau Pot exista ovare
supranumerate, dagum poate lipsi un ovar.

Dimensiunile ovarului cresc cu varsta pana maturitate. La femeia
adult, are aproximativ ureitoarele dimensiuni: 4 cm lungime, 3 catirhe, 1
cm grosime. Dup menopauz el se atrofiaz progresiv.

Greutatea ovarului la femeia aduit este de aproximativ 6-8g.

In perioada preovulatorie, ovarul care va elimmaulul isi mareste
volumul, devenind de dawsau chiar de trei ori mai mare ca inainte.

Situatie. Ovarul se gsete in cavumul retrouterin, adic n
compartimentul cavitii pelviene aflat inapoia ligamentelor largi. Eteslipit
de peretele lateral al axcams, sub bifurcéia arterei iliace comune.

Mijloacele de fixare. Ovarul e suspendat de ligamentul larg. El e fixat
relativ — prin pediculul sau vasculo-nerworin patru ligamente: 1.ligamentul
suspensor; 2.ligamentul propriu al ovarului; 3igantul tuboovariansi

4.mezovarianul.



1.Ligamentul suspensor.Este o formaune fibro-musculat, alituri de
care coboar si pediculul vasculo-nervos superior al ovaruluig&amentul
pleaé din fosa ilia@, coboa# prin vasele iliace externgi stramtoarea
exterioad a pelvisului, ptrunde in unghiul supero-lateral al ligamentulugla
si se fixeaz pe extremitatea tub@aa ovaruluisi pe mezovarium.

2.Ligamentul propriu al ovarului numitsi ligamentul utero-ovarian —
este un cordon fibro-muscular situat in aripioacsterioa a ligamentului
larg. Se intinde intre extremitatea uteria ovaruluisi unghiul uterului.

3.Ligamentul tuboovarian leacgh extremitatea tubar a ovarului de
infundibilul tubeisi asigua contactul dintre aceste doargane. Este format tot
din fibre conjuctivesi musculare netede.

4.Mezovarul este o plia a foitei posterioare a ligamentului larg, prin
care ovarul este suspendat de acesta. Este otfoneacurd, prin care vasele

si nervii abordeax ovarul.

RAPORTURI

1. Fata laterala priveste spre peretele excaia pelvienesi raspunde
fosei ovariene.

2. Fata mediah e acoperit de tuba uteriinsi mezosalpinge. Aceastata
vine in raport cu ansele ileonului, apoi cu colosigmoidian in stanga, cu
ceculsi apendicele vermiform in dreapta.

3. Marginea mezovariari este legdi prin mezovar de fea posterioar a
ligamentului larg. Pe aici elementele vasculo-naseabordeéazovarul — pe

aceast margine se ggeste deci hilul ovarului.



4. Marginea libera sau posterioarvine in raport cu ansele intestinului
sulyire.

5. Extremitatea tubara sau superiodr e rotunjia si da insetie
ligamentelor suspensor al ovaruutuboovarian.

6. Extremitatea uterina sau inferioat e mai asciita; pe ea se prinde

ligamentul propriu al ovarului.

STRUCTURA OVARULUI

Ovarele sunt organele principale ale aparatuloitgkal femeii.

Pe segiune ovarul apare constituit in felul uiktar: la suprafga este
acoperit de un epiteliu, sub care sesagte un invel conjuctiv. Sub aceste
invelisuri se disesc cele dauzone caracteristice ale ovarului: una ceatral
medulat si alta periferié, corticah.

1.Epiteliul este simplu, cubic sau turti se oprete brusc la nivelul
hilului; de aici se continucu mezoteliul mezovarului. Linia de sepgalintre
epiteliu si mezoteliu e foarte n&t(linia lui Farre). Dedesuptul epiteliului se
gaseste o [tura suliire, albicioad, rezisterd, format din fire conjuctive —
albugineea ovarului, care se contirfara delimitare net cu stroma corticalei.

2.Sustarta medulara are o culoare riatica si e caracterizat printr-o
structug intens vascularizat

Este format din tesut conjunctiv laxi fibore musculare netede provenite
din parametru.

Intre aceste elemente s#sgsc numeroase vase sangyirienfatice. Se

mai afk si fibre nervoase, precugi mici grupuri de celule nervoase simpatice



dispuse 1n regiunea hilului. In vestatea mezovarului se agste o
rudimentai retea ovariaa.

3.Substana corticala are o culoare galbarcenuie si contine foliculii
ovarieni in diferite faze de evaia sau involtie.

Cea mai mare parte a corticalei este foanthntr-un tesut conjunctiv,
extrem de bogat in celule, unele cu caractere emére si care are
semnificaia de strom.

Stroma corticalei cgme foliculii ovarieni in diferite faze de evale.
Forma intiala o constituie foliculii primordiali, care au aspeactunor
corpusculi sferoidali plini. Urmeaz lungi gana de forme evolutive: foliculii
primari, aserinatori ing ceva mai tari decat cei primordiali; foliculii sewari
plini si care devin apoi cavitagi foliculii tertiari maturi de Graat.

Dezvoltareasi maturarea foliculilor ovarieni cuprinde o serie de
transfornari succesive pe care le sufa@vogoniile (celulele sexualg) celulele
foliculare (celule stelite), pénla eliminarea unui ovul prin fenomenul
ovulgiei.

Dupa ovulaie, evoluia folocului ovarian este incheiatin cavitatea
foliculara se va organiza o nawtructué numiti corpul galben.

Atat foliculul ovarian cavitar cagi corpul galben awi o importani
functie endocrii. Tn timp ce foliculul ovarian cavitar are o daldungie: la
nivelul siu se desfsoard procesele ovogenezei, dar unele structuri ale sale
elaboreaz si hormoniisexuali feminini sau estrogenii, corpallgen are numai
functie endocrii: el produce progesteronul.

Dezvoltareasi maturarea foliculilor ovarieni sunt procese ritmice,
periodice, care in mod normal se dgshmi intr-un interval de 28 de zilg

constituie n totalitatea lor ciclul ovarian.



Raportate la un ciclu menstrual, succesiuneausstitoarea: dezvoltarea
si maturarea folicului ovarian se petrece intre zilelad a 13-a; ovulaa se
produce in ziua a 14-a; constituirgiaevoluia corpului galben au loc intre
zilele 15-25; iar intre zilele 26-28 se produceeategyarea corpului galben, care
va fi inlocuit cu uniesut cicatricial — corpul albicans.

Fenomenele care caracterizeadclul ovarian se #sesc sub control
hipotalamo-hipofizar. La nivelul hipotalamusului nsu elabora factorii
eliberatori. Acstia sunt transporta la hipofiza anteriodr si aici regleaz
producerea  hormonilor  gonadotropi.  Nucleii  neuteorstori  ai
hipotalamusului sunt influgai de concentiga sanguid a hormonilor
ovarieni, dar seagesci sub influena nervoas centra.

Folicului matur, tegar, sau foliculul ovarian veziculos constituie dita
de dezvoltare complet folicului secundar cavitar. Peretele foliculeziculos
este format din 4 straturi concentrice care dentarior spre exterior sunt:
1)membrana granuloasformat din celule foliculare dispuse pe 2-3 randuri;
2)membrana bazalfoliculara; 3)tunica intera si 4)tunica extera. Foliculul
cuprinde in interiorul &1 lichid folicular. Celulele foliculare din imedmt
apropiere a ovocitului devin prismatice, Tnalte,ds&pun radiari constituie
coroana radiat

Functia endocrira a ovarului se instaleaza pubertatgi dureaz par la
climacteriu. Aceadt funcdie se desioam sub dependea hormonilor
gonadotropi antehipofizari (FSH, LH, sau ICSHH LTH), controlgi prin
factorii eliberatori hipotalamici. Hormonii secrgtde ovar sunt estrogeni
progesteronul.

Estrogenii sunt elabagiade tunica intera a tecii foliculilor.



Progesteronul este secretat de corpul galben. eBtegnul are
urmatoarele agiuni: 1)regleai ciclul menstrual; 2)predeste mucoasa uterin
pentru nidarea oulwi are rol important in meimerea sarcinii; 3)determin
modificari ciclice ale epiteliului vaginal; 4)canitile mari de progesteron
inhiba producerea LH-ului antehipofizar, impiedicand asial

Ovarul mai secrét in mod continuusi cantiati mici de hormoni

androgeni, necesari pentru echilibrul hormonal.

TUBELE UTERINE

Tubele sau trompele uterine sunt damonducte musculo-membraboase
care se intind de la coarnele uterinezdarovare.

Tubele au un rol important in captarea ovululyppiain vehicularea
acestuiasi a spermiilor. In treimea sa latexade petrece fecunga. Ea ofex
apoi condiii favorabile pentru efectuarea primelor diviziugie zigotuluisi
migrarea acestuia spre cavitatea uterin

Forma — portiunile tubei. Tuba are o lungime de 10-12 cm; ea prezint
4 segmente: l.infundibilul; 2.pgwnea ampuldr; 3.istmul si 4.poriunea
uterin.

1.Infundibilul compus dintr-un pachet de 10-15 ciucuri sau fimbaiie
masoag in medie 10-15 mm.

2.Poriunea ampula# sau ampula tubei e segmentul cel mai lung al ei.
Masoan 7-9 cmsi repreziné aproape dautreimi din lungimea totala tubei.

3.Istmulpatrunde Tn cornul uterului, Tntre ligamentul rotusidigamentul

propriu al ovarului. Msoa# 3-4 cm lungimsai are 3-4 mm diametru.



4.Poriunea uterii stribate peretele uterului. Este saurtl cm) si
ingust (1 mm). O teatdetesut conjunctiv o sepade peretele uterin.

Orificille tubare sunt daou ostiul abdominal se ageste in centrul
infundubilului; ostiul uterin are 1 mm diametgi se deschide in unghiul
superior al cavitii uterine.

Tn raport cu traiectul pe care-l urméase descriu tubei dawsegmente:

1)Poriunea transversal se intinde de la uter péna extremitatea
inferioaa a ovarului. Ea este formiade dtre istmul tubeisi e situai in
marginea superioam ligamentului larg.

2)Poriunea ansiforni e forma# de ctre ampula tubuldrsi Tnconjoat
ovarul in felul urnitor: porngte de la extremitatea lui inferigarurc pe
marginea mezovar¢ 1i ocolete extremitatea superidarsi descinde pe
marginea lui libet.

Situatie. Mijloace de fixare.Tubele uterine sunt in continuare cu uterul.
Ele sunt situate in marginea superioarligamentelor largi in mezosalpinge.
Situaia lor depinde deci de cea a uterujul ligamentelor largi. Tuba e mai
fixa Tn potiunea medidl decat in pagrunea lateral.

Conformatie interioara. La interior, tuba e sibatuta de un canal ingust

de 1-2 mm in palunea uterig; el se érgeste pam la 5 mm la nivelul ampulei.

STRUCTURA

Peretele tubei este format din trei tunici: seipagisculai si mucoas.
a)Tunica seroad — provine din ligamentul larg. Inveke suprafe

exterioad a tubei inclusiv a infundibilului.



Sub peritoneu seagete pitura subseroas un strat sufire de tesut
conjunctiv lax in careatatoresc principalele ramifi¢ivascularesi nervoase.

b)Tunica musculara este format dintr-un sistem spiralat de fibre
musculare netede. Pe gane transversalse deosebesc treitpri musculare:
exterioa#i, longitudinaf; mijlocie, circulag; interioas, longitudinaf. In
realitate cele treigturi se contind intre ele realizand un sistem unitar.

c)Tunica mucoas e formati din lamina proprie (corionyi dintr-un
epiteliu unistratificat cilindric. Acest epiteliu eonstituit din celule ciliatai
celule secretorii. Celulele secretorii elaboteaz produs de aspect mucos, care
impreura cu lichidul absorbit din cavitatea peritongdiormeaz secréia sau

lichidul tubar care sergee la nutriia zigotuluisi a blastocistului.

VASCULARIZA TIA SI INERVA TIA OVARULUI SI A
TUBEI UTERINE

Artere. Artera prima# a ovarului este artera ovarignar a tubei artera
uterin.

1)Artera ovariam ia natere din aorta abdomiriglcoboai in bazin in
ligamentul suspensor al ovarukliipatrunde n ligamentul larg. Aici se imparte
n doua ramuri: tubarsi ovariara.

2)Artera uterini este o ramur a arterei iliace interne. La nivelul
unghiului uterului se dividgi ea in doua ramuri terminale: tubar ovariara.

Ramurile omonime se anastomozedz plin canalsi formeaz douwa
arcade: arcada paraovadarsituai in mezovarsi arcada subtubar in
mezosalpinge.

Din arcada paraovariarse desprind 10-12 artere spiralate.



Din arcada subtubarpleaé ramuri paralele, perpendiculare la aub
avand un caracter terminal.

Dispoziticul arterial al tubei este deosebit deyddola nivelul pogiunii
istmice.

Venele urmeazin general dispoga arterelor. Venele ovarului plecate
din rgele capilare, forme&zo rgea in pofiunea meduld: de aici prin vene
flexuoase cu aspect varicos, ajung n hilul orgainibupa ce primesc o serie
de vene provenite de la uter, venele ovarului psonegeaua venoas
subtubat, apoi ura alaturi de artera ovariagnspre abdomen. in fosa iliase
unesc intr-un trunchi unic, vena ovatiarare se vaisin stanga in vena re@al
iar Tn dreapta direct in vena ¢anferioai.

Venele tubei merg paralel cu arterele formandtearsubtubar Medial
aceast rgea comunig cu venele uterului, iar lateral se gtee cu venele
ovarului.

De la nivelul tubei, limfaticele cobaarin mezosapingsi apoi, la
marginea anterioara ovarului, se intalnesc cu vasele limfatice akestuiasi
cu cele ale corpului uterin.

Nervii sunt de natdrorgano-vegetati; pentru ovar, provin in cea mai
mare parte din plexul ovariamin cea mai mig masura din plexul uterin. La
nivelul ovarului firsoarele terminale sunt: vasomotorii, pentru vasafgsine;
motorii, pentru fasciculele musculare; senzitiventou foliculi.

In medulara ovarului s-au descris celule nervoeme ar alstui un
ganglion difuz simpatic.

Nervii tubei provin din plexul ovariagi di plexul uterin; ei urmeaz

traiectul vaselor.



UTERUL

Uterul este un organ musculos, cavitar, in cameggolt oul; la sfagitul

sarcinii el expulzeaizfatul si anexele lui. Este un organ median nepereche.

CONFORMATIA EXTERIOAR A

Forma. Uterul are forma unui trunchi de con turtit in sesstero-
posterior, avand baza orieritén sussi varful trunchiat in jos. In partea sa
mijlocie, uterul prezirt o Tngustare aproape circidanumit istm, care-|
imparte in do& poriuni: una superiodr mai voluminoas, numit corp,si alta
inferioaa numit col.

a)lstmul uterului este reprezentat printr-gant semicircular, vizibil
numai pe fea anterioat si pe fgele laterale.

b)Corpul uterului are un aspect conoid, turtiteaotposterior, @ruia Ti
descriem: doufete; dod margini; fundul;si doua unghiuri tubare.

Faa vezical sau faa anterioat este plah sau gyor bombai. Fga
intestinah sau faa posterioar este mult mai bombatecat cea vezicglpe ea
se dgiseste uneori o creastverticah. Marginile, dreaptagi stange sunt gor
concave la nupilarg convexe la multipare. Fundul este rectiliniu édite si la
adolescente; convex bombat in sus la femeia @aduhghiurile sau coarnele
uterine se contirtlicu tubele.

Colul uterin are forrn cilindrica, usor bombat la mijloc. Extremitatea
superioai a vaginei se inserpe col.insfia vaginei pe colul uterin, il Tmparte
pe acesta in dauparti: portiunea supravaginal este aproape cilindic

poriunea vagina are fornd tronconid. La virginesi la nulipare colul uterin



este mai suire, are suprafa neted si rgula@, iar la palpare preziato
consistera ferma dar elastia. La multipare colul devine tot mai voluminos,
cilindric, iar suprafga e neregulat

Ostiul uterin numit orificiul extern al colului @aforme diferite la vagine,
nulipare sau multipare. La virgine are un aspetunjd, punctiform de forma
unei depresiuni transversale,alate 4-6 mm. La multipare ostiul uterin apare
ca o despittura transversal lata de 10-15 mm, care imparte colul in doua
buze, una anterioasi alta posteriodt, unite prin doé comisuri laterale.

Dimensiunile uterului la femeia adult, nulipat sunt urnitoarele:
lungimea de 6 cmatimea la nivelul fundului, de 4 cm; grosimea de 2 cm

La multipare aceste dimensiuni cresc cu aproxiwrfatm: lungimea de 7
cm; latimea de 5 cm; grosimea de 3 cm.

Consisterta uterului este fermy, dar elastig, usor de perceput la
examenul ginecologic.

Greutatea uterului este in medie de 50-70 gr, fiind maou la nulipare
(50-60 gr) decat la multipare (60-70 gr).

Numar. In mod obgnuit uterul este un organ nepereche, gninedian.

SITUATIA SI DIREC TIA UTERULUI

Uterul se gseste situat Tn centrul caviii pelviene: Thapoia vezicii
urinare, Tnaintea rectului, deasupra vaginei; funsiw se afi sub planul
stramtorii superioare a pelvisului, pe care nu jpagkste decat in sarcinsau n
unele procese tumorale.

Corpul uterin este acoperit de peritoneu, carpaenarginile lui laterale

se continé cu ligamente largi.



Raportul dintre corpui colul uterului. Ele formeazun unghi cu varful
la nivelul istmului numit unghiul de flexiune. Trearile normale unghiul este
deschis Tnainte spre simfiza pubiagi masoa# aproximativ 148-170; se
spune @& uterul se afl in anteflexiune.

Raportul dintre colul uterigi vagina. Axele lor longitudinale formeaz
intre ele unghiul de versiugemisoas aproximativ 96-11F — anteversiune.

Raportul dintre utesi excavaia pelviari. Este curb, cu concavitatea
orientat anterior.

Variaii fiziologice. Uterul e un organ mobil. Corpul g®ate nmgca in
raport cu colul la nivelul istmului, ca intr-o aigie.

Varigiile patologice sunt acelea in care modifile diregiei sau poaziei

uterului sunt definitive.

STATICA S| MIJLOACELE DE FIXARE A UTERULUI

Uterul are o mobilitate destul de mare, el revinereu la situga lui
obisnuita, normali, dednddt ce factorii care au intervenit in deplasareasilui
au incetat gwnea.

Acest echilibru dinamic al uterului este asigugaintr-o serie de
mijloace: mijloace de suspensie — 1l suspgmel pergi excavaiei pelviene si
mijloace de sugere — il sprijinesc de jos in sus.

Mijloacele de suspensie sunt. peritoneul cu ligatele largi si
ligamentele rotunde.

1)Peritoneul acopei cea mai mare parte a uterului. Plecat de p& fa
posterioai a vezicii, se refledtla nivelul istmului, pe f@ interioas a corpului

uterin, formand excavia vezicouteri. In continuare, Tnvelge fundul



uterului, fga intestinal a corpului, fga posterioar a potiunii supravaginale a
colului si coboat pe peretele posterior al vaginei. La acest nigaleflecti din
nousi trece pe fea anterioar a ampulei rectale, formand o adamepresiune,
numiti excavaa rectouterid sau fundul de sac Douglas, punctul cel mai
decliv al cavistii peritoneale.

1)Ligamentele largi sunt dod@ cute peritoneale de foempatrulates,
intinse Tntre marginile uterulgi pereii laterali ai excavgei pelviene.

Fiecare ligament larg este format din &ofoite peritoneale, una
anterioasi, alta posterioa; care contindl fiecare peritoneul fei
corespunitoare uterului. Amandauligamentele Tmpreuncu uterul formeaxz
0 desprtitoare transversal care imparte cavitatea pelviaintr-un cavum
preuterin anteriori altul retrouterin posterior.

Ligamentului larg i se descriu dbyootriuni: 0 potiune superiod,
sulyire si 0 pottiune inferioal, mai groas. Ligamentul larg prezidto forma
patrulates, cu doa fete si patru margini.

Faa anterioat vine in raport cu vezica ansele intestinale.

Faa posterioar este mai intins decat cea antericarEa particig la
formarea peretelui anterior al cavumului retrourteri

Marginea medial raspunde inseiei ligamentului larg pe marginea
corpului uterin.

Marginea lateral are dod@ poniuni: 0 potiune superiodr libera si
portiunea inferioat care aspunde mezometrului, ultima se ins@e peretele
lateral al excaugei pelviene.

Marginea superioayin care seageste tuba uterin, este libex.

Marginea inferioar sau baza ligamentului larg este gtogisrepauzeax

pe plageul pelvian.



3)Ligamentul rotund este un cordon conjunctivo-muscular pereche, care
pleaé de la unghiul tubar al uterului, state ligamentul larg, Incrugaz
vasele iliace externg patrunde in canalul inghinal, iese din el prin otific
subcutasi se termini in tesutul grasos al muntelui pubefual labiilor mari.

Lungimea lui este de aproximativ 12-15 cm, iarsgrea de 4-7 mm.
Ligamentele rotunde sunt folosite foarte adeseahieirgi pentru redresarea
uterului din unele po#i vicioase.

Structura. Ligamentul rotund este format dintraxnconjunctivo-elastic,
care e inconjurat de numeroase fibre musculardgedeg striate. Cele netede
provin din miometru, iar cele striate din getii oblicul internsi transvers.

MIJLOACELE DE SUBNERE ale uterului sunt reprezentate prin
adererele la organele invecinate, prin lamele sacrorectiwgpubienesi
conexiunile cu perineul.

1)Aderentele la vezié si la rect. Poiunea supravagia colului si
Istmului uterin ader la vezica urinar printr-o ptura detesut conjunctiv
pulvisubperitoneal, situat sub fundul de sac ve#ieon. Aderera la rect nu se
face direct ci prin mijlocirea lamelor sacrorectogepubiene.

2)Aderentele la lamele sacrorectogenitopubieneAceste lame sunt
condensri ale tesutului conjunctiv pelvisubperitoneal, organizpte traiectul
vaselor hipogastrice. Au o dinge sagitai, Intinse de la sacru péha oase
pubiene. Partea posteridaa lamelor leagy portiunea crvico-istmig de rectsi
mai ales de f@a anterioatr a sacrului, formand ligamente uterosacrate. In
costituia acestor ligamente intrsi fibore musculare netede care constituie

muschiul rectouterin.



Partea anterioar a lamelor sacrorectogenitopubiene kEagoriunea
cervicoistiéd de baza veziciisi de oasele pubiene — foem@&akgamente
pubouterine.

3)Perineul constituie cel mai importagt mai valoros mijloc de stisere
al uterului, cu toateacnici muschii, nici fagciile lui nu vin in contact direct cu
uterul. Transmiterea faglor de presiune de la uter asupra perineuluics® fa

prin intermediul vaginei.

RAPOTURILE UTERULUI

Faa vezicail (anterioaf), acdiperita de peritoneu vine in raport cutda
posterioak a vezicii urinare.

Faa intestinal este acopetit de peritoneusi vine in raport cu f@
anterioai a ampulei rectale.

Marginile laterale — dreapta stanga — dau insge ligamentelor largsi
vin in raport cu vasele uterine.

Fundul uterului, acoperit de peritoneu, vine Tirpar cu ansele
intestinului sulgre si cu colonul sigmoidian.

Raporturile colului. Insetia vaginei pe col il imparte pe acesta intr-o
poriune supravaginalsi una intravagindl.

Potiunea supravaginal se dgsete cuprind in tesutul conjunctiv
pelvisubperitoneal. Are uritoarele raporturi:

Faa anterioat cu vezica;

Faa posterioar este acopetitde peritoneul excaviai rectouterine, prin

intermediul @ruia vine Tn raport cu ampula recial



Marginile laterale au raporturi extrem de impotéanu ureteruki artera
uterin.
Potiunea intravaginal proemina in interiorul vaginei. Prin inger

acesteia pe col se formadmlta circulas, fornixul vaginei sau domul vaginal.

CONFORMATIA INTERIOAR A

In interiorul uterului se #seste o cavitate turtit in sens antero-posterior,
care ocup atat corpul cafi colul uterin.

Cavitatea uterului este divizatprintr-o strabgulare situatla nivelul
istmului Tn dod compartimente: cavitatea corpusuicanalul cervical.

1)Cavitatea uterini pe segune frontai prin uter are forma
triunghiulag, cu baza spre fundul organutuivarful spre canalul cervical.

Cavitatea uteriln este cuprinsintre doi perg — anteriorsi posterior —
plani, netezi, apligaunul pe cellalt. Fiecare perete prezintin rafeu median.

Dintre cele trei margini, una e superidai doui laterale. Toate trei
marginile sunt convexe spre interiorul catit lanulipare si convexe spre
exterior la multipare.

Cele trei unghiuri sunt marcate prin trei orificrificile superioare
foarte Tnguste corespund deschiderii tubelor. Qufi interior conduce in
canalul cervical.

2)Canalul cervical sau canalul colului are aspect fuziform. Extresmig
sunt reprezentate prin cele doorificii ale acestui canal: orificiul intern
conduce Tn cavitatea utefijrorificiul extern se deschide in vagin

Canalul cervical e limitat de doi pgre unul anteriosi altul posterior.



Fiecare perete prezinbd plica media pe care se implanteade-o parte
si de alta o serie de plice oblice.
Cele dod reliefuri formate de plicile palmate nu se suprapti se

juxtapun.

STRUCTURA UTERULUI

Peretele uterului este format din trei tunici: osef, musculai si
mucoas.

1)Tunica seroad sau perimetrul, este forndatle fota peritonead care
imbrac uterul. Invelitoarea peritongakeste dubldt pe faa ei rotund de o
patura sulgire de tesut conjunctiv — stratul subseros. Este format din
manunchiuri de fibre musculare netede separate ,dacélai timp solidarizate
intre ele prinesut conjunctiv; caime si numeroase vase sanguine.

Arhitectura miometrului arato dispozjie foarte complex Miometrul e
format din trei straturi:

Stratul extern came fibre longitudinalai circulare.

Stratul mijlociu este constituit din fibre anastmrate si se numete
stratul plexiform.

Stratul intern este constituit din fibre longitodiesi circulare. Fibrele
circulare formeaz sfincterul istmului.

2)Tunica mucoas sau endometrul, aderstrans la miometru, afa
interpunerea unei submucoase.

Mucoasa cavitii uterine este netégdare o culoare roz-g@tica, e foarte
aderent la miometrusi friabila. Epiteliul simplu, cubo-prismatic, prast cu

celule ciliate, este inzestrat cu numeroase glatelene de tip tubular simplu.



Ele reprezirit simple invaginai ale epiteliului endometrial de acoperire
si formare din acelatip de celule cu acesta. Sub inflg@mormonilor ovarieni
— foliculina, progesteron — mucoasa uterse pregteste lunar in vederea
nidarii  zigotului. Tn lipsa nidgei, stratul superficial sau futional al
endometrului Tmpreun cu o cantitate de sangelui, se elitnisub forma
menstrugei. Din stratul profund sau bazal, in care s#&segc fundurule
glandelor uterine, se face regenerarea endometilyia aceasta incepe un
nou ciclu.

Mucoasa istmului are acelgaaractere histologice cu cea a corpului.

Mucoasa canalului cervical este intteesi rezisteni. Epiteliul este
simplu, format din celule ramificate, cu numeroas&ile mucipare. Mucoasa
canalului cervical este slab dependdmirmonal.

Glandele colului secrgtun mucus gros,sor alcalin, care ocupcanalul
cervicalsi proemina prin orificiul uterin sub forma unui “danucos” sau glera
cervicah. El protejeaz cavitatea uterih Tmpotriva infediilor ascendente din
vagina si faciliteaza ascensiunea spermatozoizilor sprastceavitate.

Mucoasa ppunii vaginale — este de tip pavimentos, stratifica
necheratinizat Celulele straturilor superficiale sunt bogatglicogen.

La nivelul ostiului uterin, mucoasa glandalagndocervica este net,
brusc separatde mucoasa paviment@asecheratinizat excolului. Zona de
demarcée intre cele dod tipuri de epiteliu are oatgime de 1-10 mnsi e

numit jongiunea cervico-vaginal

VASCULARIZA TIA S| INERVA TIA UTERULUI



Arterele. Irigatia arteriad a uterului este asigusain primul rand de are
artera uteria; Tn mica masufa participa si artera ovariamsi artera ligamentului
rotund.

Artera uteria e groas. Ea nate din artera iliag interra, de obicei printr-
un trunchi comun cu ombilicala, la nivelul foseiaoiene.

Venele pleac din toate tunicile uterulugi se adua mai intai in njte
canale speciale, situate Tn stratul plexiform ammetrului.

Din plexurile uterine sangele este condus peidall in jos spre venele
uterine care se vardn iliaca inter@; in sus prin venele tubgi ale ovarului n
vena ovariaf, care se deschide in dreapta in cava inferjoar in stanga in
renah.

Din plexurile uterine pledcsi venele ligamentului rotund, care se vars
n vena epigastricinferioas.

Limfaticele provin din trei rgele: mucoas musculai si seroas.

Limfaticele corpului se addnaproape toate inspre unghiurile uterului.
Aici iau ngtere cateva vase limfatice care se unesc cu celevaruluisi ale
tibei.

Limfaticele colului sunt anastomozate cu cele @e&iunii superioare a
vaginei.

Inervatia uterului este de natar organo-vegetatdy simpatia si
parasimpatig.

Caile aferente sau senzitive ale uterului forniedala cai:

1)Calea principal cuprinde fibre senzitive care pornesc la nivelul
corpului uterin;

2)Calea accesorie folage nervii splanhnici pelvieni prin nervii sacra

ajunge in segmentele II-1V sacrate.



Caile aferente sau motoare. Originea fibrelor singeatse gsete in

cornul lateral al raduvei toracale, intre segmentele VI-XII.

|1. SARCINA EXTRAUTERINA (SARCINA ECTOPICA)

DEFINI TIE

Sarcina extrauterineste constituit prin nidareasi dezvoltarea oului Tn
afara caviitil uterine.

Sarcina ectopic defingte o naiune mai larg, cu referire la nidg in
afara endometrului, incluzang localizarile uterine la col sau in grosimea
miometrului.

In limbajul curent Tn&, sarcina extrauteriy ectopid, heterotopia sau
eccyesia cafia acelai inteles. Mai mult decat atat, lovalizarea frecveint

trompa, suprapune de multe orifianea de sarcintubat celei extrauterine.

FRECVENTA

Incidena este variakil in general, 0,5-1% din totalul gtarilor,
observandu-se o atere n ultimii 20 ani. Publiga recente semnaleaz
Incidenta sarcinii extrauterine raporiata nunirul nasterilor 1/84 (Crarksi
Jones, 1975, SUA), 1/80 (Bronstein, 1977, kprl/24 — 133 (Mat. Steaya
Polizu, 1970), 1/28 (Jamaica, 1977).

Teoretic nidda ectopi@ poate § aiba loc de la menath pari la
menopauz, cu frecvem maxinma in domeniul al treilea de i@ (40%, Durfee;
61,25b% intre 26-35, Maria Millescu si colab.), agrand cu preidere la



femeile infertile, cu condii economico-sociale precare, cu sarcina extrauteri
in antecedente, procese inflamatorii anexiale,tiglaizare sau puitoare de
sterilet.

Statistic se constato frecvema mai mare a sarcinii ectopice la rasa

neaga.

VARIA TIl ANATOMICE

Clasic se descriu locatdigle extrauterine: abdomingl ovariari, tubas,
intramurah si cervicak.

Localizarea tubarpoate fi pavilionat, ampulai (cea mai frecvenj si
Intersttiala.

Durfee (1977) imparte locatidle ectopice in mai multe categorii:

1. Tuba: -istmica, ampulas, pavilionas, intersttiala si bilaterah.

2. Uterina:

- cornuak — Tn cornul uterului malformat,

- angulai — nidaia oului la jon¢iunea dintre cavitatea utetini traectul

interstiial al trompei,

- in diverticului uterin,

- n saculg@e uterirs,

- Tn cornul rudimentar,

intramuraé.

Cervicah.

Intraligamentad.

ok~ W

Ovariari:

- Intrafolicular,



- extrafoluculag.

6. Abdominah:

- priman,

- secundat,

- abdomino-ovariai

- tubo-ovarias.

7. Sarcira extrauterid dup histerectomie subtotalsau total (foarte
rara): tubas, in spaiul vezico-vaginaki pe colul restant.

8. Sarcina concomiteaintrasi extra uteri.

FIZIOLOGIE

In condiii normale ovului omolateral este fecundat in treénextera a
trompei, sarcina fiind imial extrauteria. Ca urmare a activifia kinetice a
trompei, oul format migreazspre cavitatea utetirunde ajunge in 5-6 zile.

Dupa o perioad de 2-3 zile de padztimp in care trece de la stadiul de 8
blastomere la cel de blastocist, are loc fisddea urmare a #ianii fagocitaresi
proteolitice a trofoblastului (Bronstein).

Pentru ca migtea oului ¢ se desfsoare normal, trebuie Tndeplinite
cateva condii fiziologice (P. Sarbu):

- oul s fie de dimensiuni normale,

- lumenul trompei &fie liber,

- mucoasa lumbéarsi fie sinatoas si echipat cu cili vibratili,

- kinetica tubax si fie normad,

- echilibrul endocrirsi neuropsihic de care depinde kinetica tdlksrfie

n limite fiziologice.



ETIOPATOLOGIE

Modificarea fiziologiei tubare (mecanica, dinamichiochimica) a
fecundaiei sau procesului de dezvoltare a oului poate gresmisele unei
nidgii ectopice. Fecunde in afara trompei, precursi orice factor care
impiedia procesul de migrare obfigoul s nideze acolo unde saggte.

Anomalii ovulare(ou mare) ipoteza iAacneconfirmai (Bronstein) ar
explica totyi sarcina tubdr unilaterah multipla.

Intarzierea nidirii oului datoritd unei cauze localé60 — 80%) constituie
patogenia cea mai frecvérd sarcinii ectopice.

- salpingita croni&: datorii distrugerii patiale sau totale a cililor
vibratili ai epiteliului tubar fluxul seros periteal si peristaltismul
tubar devin insuficiente pentru migrarea oului. &pmativ 50% din
sarcinile ectopice au aceastiologie. Mai trebuie amintite: chiuretaje
repetate (multipliz de 10 ori riscul sarcinii ectopice), steriletutegte
frecvena sarcinii ectopice), procesele adeiae peritubare.

- endometioza tubarsau endosalpingioza (10-20%)

- tuberculoza tubar — in cazurile stabilizate, tratate, frecteersarcinii
ectopice este de 80% copmparativ cu sarcina narmal

- malformaiile tubare — stenoze, diverticuli tubari, hipoplazie sau
orificii accesorii.

- plastiile tubare— trautismul operator asociat leziunilortiaie

- spasmul tubatAsherman, 1960)

- tumorile uterine(miomul) — prin compresiunea exercitade traiectul

intersttial.



Influenya factorilor hormonali.Este cunoscétagiunea progesterolului de
accelerare a migrii oului si cea de franare a estrogenilor.

Iffy descrie ca mecanism etio-patogenic al anid etopice (tubare)
asocierea a trei factori:

- ovulaie sau conceje tardiva (premenstrua).

- apartia menstrugei normale.

- oprirea (sau rejetul) Tn tromp@ oului Tna liber in cavitatea uterinde

catre refluxul tubar al sangelui menstrual.

Dac rolul ovulgiei intarziesi al perturfarilor estro — progestative pot fi

acceptate, conceptul refiii oului din uter in tromp pare neverosimil n

contextul datelor actuale de fiziologie (D. Aless@ascu).

FIZIOPATOLOGIA

Nidarea oului se poate face in diferite tnori ale trompei: pavilionar
ampula# (70%), istmia si interstiiala, pe sau intre planurile mucoasei. Oul nu
ramane la suprafa, ci patrunde prin epitelium grosimea peretelui tubar, iar
trofoblastul invadedizsi erodeai tesuturile subiacente, inclusiv peretele tubar.

Vasele materne se deschid, formand kacuri mater@iemult sau mai
putin dezvolate. Sangele poatétqinde in interiorul trofoblastului sau intre
acestasi tesutul adiacent. Cand implantarea se face intuilplimucoasei
tubare, trofoblastul girunde mai repedgi mai wor in peretele muscular.
Mucoasa tubarnu ofe& o transformare deciduahormah, iar peretele tubar
nu face fga invaziei trofoblastului. Deseori are loc peneteardireci a

peretelui tubar (ruptura extracapsé)asau decolarea oului de pe peretele



tubar, cu eliminarea acestuia prin ostiumul tubamtii intracapsulad)
ducand la ruptura intraperitona@aau avort tubar.

Distensiasi sulyierea peretelui trompei predispune la ruptura atast

Concomitent cu dezvoltarea oului se coristat cregtere a calibrului
vaselor, precuni hipertrofie a celulelor musculareirf hiperplazie marcat
Cu excega locului de implantare a placentei, peretele itubste Tngreat,
edematiat. Embrionul este adesea absent sau gnbitie (Mac Donald).

Sangerarea se poate opri uneori temporar, darorrambrionul
supraviguieste. Sarcina poate evolua dao potiune a placenteiamane
atgati sau se implanteasecundar.

Modificarile uterine.Nidarea ectopicdetermira modificari similare cu o
sarcira incipient.. Volumul uterului crete, consisteta scade, are loc inmuierea
istmului si a colului. Caracteristica este #ngliscordaga dintre narimea
uterului si durata amenoreei. Endometrul se transfowhecidual in absea
elementelor trofoblastice. Arias — Stella (19543atee modificiri caracteristice
ale epiteliuluisi glandelor endometriale In sarcina ect@pdatorate awunii
gonadotrofinelor corionice.

Celulele epiteliale sunt mari cu nuclei hipertegfhipercromatici lobul@
si de forma neregulat. Citoplasma crge cantitativsi poate & ia aspect
vacuolar spumos iar uneori pot fi intalngtemitoze in locuri atipice.

Tubii glandulari apar dilatacu dispariia lumenului datorit hipertrofiei
celulare. Atipiile Alias — Stella sunt sugestive} s si patognomice pentru
sarcina ectopig ele fiind intalnitesi in endometrioz, procese inflamatorii.
Uneori endometrul poate fi eliminat sub forma muilaj caduca (endometru

secretor) 4ra celule trofoblastice.



Sangerarea uteridha comurd sarcinii ectopice se dator@amvolutiei
endometruluki clivajului deciduei.

Durereaintalnita n sarcina tubareste de daufeluri:

-durerea abdominakau abdomino-pelviardatoria distensiei tubare sau
efortului depus de musculatura trompei pentru @area oului. Frecvent
durerea are caracter de calia punct fix (zonele anexiale, fosele iliace).

-durerea iridiat, frecvent inalt, spre hipocondru sau @am datorit
iritatiei nervului frenic provocat de sangele din cavitatea peritoredin
hematocelul retrouterin, iradierea poate fi poeta#i catre rect, inspta de
dureri la defecge sau tenesme rectale.

Lipotimia se datoredz hipovolemiei secundar hemoragiei
intraperitoneale.

Balonarea abdominal ca urmare a ileusului reflex, secundar {rata

seroasei peritoneale date hemoperitoneu.

EVOLU TIA SARCINII ECTOPICE

Sarcina tubag

Localizarea ampular Exceptand cazurile foarte rare cand o sarcin
ectopi@ situat ampular poate asajungi para in trim.2 sau chiar péanla
termen, celelalte au o eveie scuri. Conflictul dintre crgterea ouluisi
imposibilitatea trompei de alagdui apare inial sub forma de hemoragii
intratubare (hematosalpinx), in care tabloul cliegte dominat de dureri. Din
acest moment evaiia poate duce spre avort tubar (ruptura intracaggulcu

eliminarea oului in cavitatea peritoneal formarea hemetocelului peritubar



sau al fundului de sac Douglas sau prin erodareatedei la ruptura
intraperitonea (ruptura extracapsul@r urmati de inundée peritonea cu
tabloul clinic al abdomenului acut chirurgical deuz hemoragia. Daa oul
moare nemaifiind agresiv este tolerat fiind posibiindeari spontane prin liza
in timp al oului si repermeabilizarea in timp antyeei.

Ruptura survine de reguln localizrile ampulare intreaptamanile 8si
12 iar cazurile in care contiiga se dezvolte sarcina ajunge rareori le termen
si la viabilitatea produsului de cona@pn

Localizarea istmi¢ datorit inextensibilititii analitica a trompei in
aceast regiune evoluedzfrecvent spre ruptura extracapsdlau intersectarea
vaselor din arcada tuldagi instalarea tabloului clinic dramatic al inuniga
peritoneale. Ruptura survine de obicei intiig@nanile 8si 12.

Localizarea pavilionad predispune mai rar la ruptura tubaFrecvent
survine avortul tubar. Tn unele cazuri implantassgundat a placentei in
cavitatea tubdrsau ovar duce la apaa varietitilor de sarci ectopice tubo-
ovariara sau tubo-abdominal

Localizarea interstialg. Datoriti faptului G Tn aceadt situgie sarcina
este Tnconjuratde tesut miometrial evolia este mai lungdecat in celelalte
localiziri ruptura survenind de reguin lunile 3-4. Aceasta se poate propaga
spre cavitatea periton@al uteriri mai rar in ligamentul larg, urniatde
dilacegri ale miometrului. Rareori sarcina poate fi avtiria cavitatea uterin
Datorita vascularizaei bogate din artera utedingi ovariari, rupturile din

aceast zora au caracter local (Mac Donald).

Sarcina cervicah




Dispoztia anatomig a colului uterin nu permite evala sarcinii decat in
cazuri exceponale n trim.l, 1l sau lll. De regalaccidentul hemoragic apare 8
— 10 @ptamani ca urmare a rupturii in canalul cervical iteriorul vaginului
sau n baza ligamentului larg cu agarhemetomului retrioperitoneal. Uneori
vilozitatile coriale pot & patrunda in baza ligamentului larg (I. Saf§acolab.)

lar alteori sarcina se poate opri in evi&u

Sarcina abdominah

In cazuri excegonale localizrile abdominale pot evolua spre trim.Il sau
la termen.

Din sarcinile ajunse pé&nla trim.ll 50% evolueax spre termen iar
jumatate din ele cu f& vii, In majoritatea cazurilor cu malformiasau cu
potenial scGzut de vioabilitate. Majoritatea cazurilor se cocplin primul
trim. ruptura in cavitatea peritongaln spaul retroperitoneal sau in organele
cavitare: sigmoid, rect, intestinul guk, vezica, ficat sau spln Oprita in
evoluie se poate transforma uneori in “adipocere” stuofiedion iar in caz de

suprainfe@e poate duce la abces peritoneal.

Sarcina ovariana

Sarcina ovariah ajunge foarte rar in trim.lll, cand placenta eeala
spre hil sau organele vecine. De ragsdirvine ruptura intre 10 (M. Cernes)
60 zile (O. Ungureanu) ca urmare a rigigittesutului ovarian care nu permite
dezvoltarea oului. Excé¢ipnal se poate transforma in lithopedion (Gikes

Lockier).



Sarcina combinag (dubli)

In caz de nid@ge dubh intra si extrauterii sarcina tubdr poate &
evolueze atre avort sau ruptdriar cea intrauterin spre avort, ndere
prematus sau la termen.

In situaia nidgiei tubare bilaterale sarcinile evoluaéagpre ruptut sau
avort, nu totdeauna simultan. Nicioglaambele sarcini nu vor evolua spre

termen (Benson).

SIMPTOMATOLOGIE

Nu existi semne clinice sau simptome patognomonice pentrcinsa
ectopié dar anumite combinia pot fi sufestive, elementul cel mai important
este suspiciunea iar toate cazurile cu triad durere abdominal sangerare
vaginah, tulbu@ri menstruale, trebuie considerate ca sarcattopia la

infirmarea diagnosticului.

Sarcina tubara

Sarcina tubadi nerupti (in evolgyie). Amenoreea Semn clasic, nu
intotdeauna constant Tntalnit in 75% din cazunnge@area vaginalapare dup
cateva zile de intarzieggeste adesea confundaiu menstruga.

Sangerarea vagindl este de obicei rediisde culoare sepia, sau ca
drojdia de cafea, mai rar sange cu caracter maistRareori se elimin

spontan mulajul caducei uterine.



Tulburarile neurovegetativesunt estompate dataritmplantrii anormale
a oului.

Durerea are caracter de colicde obicei in punct fix, predominant in
fosele iliace.

Tensiunea arteria@ si pulsul sunt nemodificate pénla aparia
accidentului hemoragic. &8urarea T.Asi a pulsului Tn pozie sezand si
culcat poate evidefia existema hipovolemiei Thaintea apasdi socului.

Tegumentulsi mucoaseletradeaz o discrei anemie, confirmat de
tabloul hematologic.

Palparea abdominal poate evidetla sensibilitate Tn fosa iliac
corespunitoare localizrii sarcinii tubare.

Tactul vaginalarat modificarile uterine caracteristiceasti de gestae,
important fiind neconcordaga dintre narimea uteruluisi durata amenoreei.
Laterouterin se constaib impastare durercasau prezeg@a unei formguni
tumorale de ririme variali, de consistga elasti@, n tensiune, dureroas
uneori pulsatd. Uterul este dureros la mobilizare. Sensibilitafigadului de
sac posterior, tipatul Douglasului” evideflaza acumularea sangelui la acest
nivel.

Temperatusi de obicei normal sau gor ridicaa peste 37 grade in
sarcinile in evoltie, ca urmarea impregni progesteronice, reprezimtun
element important in diagnosticul difetith cu procesele acute anexiale.

Leucocitozaeste in majoritatea cazurilor normatresterea ei evidegind
organizarea unui hematogekuprainfectarea acestuia.

Examene paraclinicdPungia vaginah efectuai in fundul de sac Douglas
poate extraje sange lacat, negricgo€u microcheaguri, dar poaté seamara

negativ dac accidentul hemoragic nu a avut loc. In acest eagaasite recurge



la pungia direch in formgiunea latero — uterinsau in zona de maxim
impastare anexial Uneori sangele poaté d$ie rosu, incoagulabil (semn de
sangerare recei)t sau poate i se coaguleze in eprubefin sarcinile n
evoluie), ceea ce impune examinarea peilgantru determinarea hematiilor
crenelate (absente sau sub 10% cand sangele aexXosts dintr-un vas
sangvin). Punga pozitiva confirma diagnosticul, cea negaidi\nu il poate ins
exclude.

Reagia de sarci@. Readile biologice de sarcin pot fi pozitive Tn
jumatate din cazuri, slab pozitive sau negative in dazou mort. Dozarea
imunologia aHG sauHCS poate fi utifi Tn confirmarea existeai sarcinii fira
Sa precizeze inssediul ei.

Chiuretajul biopsic evideniaza modificarile deciduale ale mucoasei
uterine iar in 50% din cazuri poatg constate prezea fenomenului Alias —
Stella.

Histero — salpingografigpoate & constate cateve aspecte caracteristice
sugestive de sardiriubat:

- abseima opacifiérii trompei gravidei;

- umplerea neregulat trompei;

- imaginea neuniformsau in miez de paine;

- imagine de palétpersisterit pe radiografii succesive;

- umplerea paiala a trompei;

- Imaginea radiologica oului;

- imaginea de “mlgtina” datorita patrunderii substaei radioopacee in

interiorul oului.

Celioscopia sau culdoscopieamane metoda de diagnostic cea mai

precig in cazurile dubioase, atunci cand elementele dgnaistic clinicesi



paraclinice sunt inconstange necaracteristice. Vizualizarea aparatului genital
intern stabilgte Tn majoritatea covgitoare a cazurilor diagnosticul.

Ecografia Utilizand ecografia in modul B se poate eviikerprezem
formaiunii extrauterine.

Diagnosticul devine pozitiv atunci cand sacul @wuki ecourile
embrionare se situeam afara cavitii uterine.

In absern individualizrii acestuia, diagnosticul poate fi pus prin
excludere Tn prezea formaiunii laterouterine si a absetei ecourilor
embrionarei a sacului ovular in cavitatea utetin

Laparotomia exploratorie minitheste utik in abseta celioscopiei.

Hematocelul Este forma clini& cea mai frecvetita sarcinii tubare. Se
formeaa ca urmare a unei sangerunice (mai rar) sau repetate (fisusau
prin pavilion) in cavitatea periton@al Sdngele se acumul@éafrecvent in
Douglas mai rar latero sau anteuterin n jurul penbolnave, se coaguleaz
formand o mascu aspect pseudotumoral.

Simptomatologidungionali este aseamatoare celei din sarcina tuldar
nerupt dar mai accentuatlLa aceasta se adug stare de obosegbersisterit
si inexplicabik, bolnava este subfelxilsau chiar febril (37,5 — 38 grade),
paloare, uneori subicter ca urmare a regerbsangelui, tulbuiri urinare
(polakiurie, disurieki de tranzit (constipgge cu sau dra tenesme) (Bronstein).
Uneori hematocelula pare ca urmare a unei crizerabthle unice asociasau
nu cu lipotimie dup care starea geneliate amelioredz durerea diminidi sau
chiar dispare (Mondor). Alteori hematocelul se ¢bu® lent iar femeia sufér
lent din cauza acestuia (P. Sarbu).

Hematocelul retrouterinabdomen plat, discriesensibilizare la palparea

hipogastrului. La examenul genital, colul nemodifiascensionat sub simfjz



uterul greu delimitabil sau Tmpins sub peretelecaidal deasupra simfizei de
0 mas moale, uneori cu senga de “Zpad” cu limite imprecise care
bombeaz prin fundul de sac posterior sensibil la presiufactul rectal
confirma prezema masei tumorale precungi extinderea ei spre pere
excavaiei. Ecografia evidetlaza prezema  colectiei  retrouterine
“sonotransparente” iar puti@ vaginak stabilete caracterul ei (sange lactat
cheaguri).

Hematocelul latero sau anterouteriabdomen discret meteorizat, suplu
uneori sensibil. La palpare prezarunei mase remitente intr-o fodéiaca sau
suprapubian care poate gee in dimensiune la exandim repetate. Tactul
vaginal confirna prezema masei tumorale, uterul este deplasat de pariesi,op
lar fundul de sac lateral sau anterior este scurtsnsiune, sensibil. Ecografia
poate oferi elemente diagnostice in plus, iar panwaginai confirma
diagnosticul.

Examene paracliniceeagiile de sarcid sunt adesea negative.

-hematologic: anemie progresjvbilirubina poate fi crescatin
hematocelele vechi, leucocitozrescui in suprainfegi, amilazemia poate fi
crescul, reticulocitoza uneori crescéjt hematina poate fi determidat
spectrofotometric.

-urinar: urobilnogen crescut, porfirinurie pretzen

De menionat &G acest bilande laborator poate fi intalngi in chistul
ovarian torsionat.

Evoluia hematoceluluse poate face in mai multe ditiec

-organizarai rezorliie lent urmat de procese adergale (rar)

-continuarea sangaii lente sau brutale cu apg@a inundaiei

peritoneale



-suprainfega sau apatia tabloului clinic al unei coleit supurate,
abdominale sau pelviene

-erodaregi deschiderea in intestinul gide sau colon cu apaia
rectoragiilor (cazuri excejpnale).

Diagnostic diferenal:

-hematocel retrouterin necomplicat: retroverdiarioa fixa, fibron
uterin posterior sau chist avarian inclavat in Dasgendometiroza peritonéal

-hematocelul latero sau anteuterin: chist ovaoarevoldie pelvi-
abdominai.

-hematocel infectat: procese supurative pelvigipsosalpinx,
flegmon de ligament larg, abces tubo-ovarian) dadominale (apendicular,
perisigmoidian).

Inundgia peritoneadi. Reprezini posibilitatea evoluti¥ cea mai grava
unei sarcini extrauterine tubare, deoarece angajeazgnosticul vital din
primele minute (Bronstein)si este Tincadrat printre urgerele absolute
(abdomenul chirurgical acut) (P. Sarbu).

Poate % survin:

-negteptat, cand este vorba de o localizare isirsiu interstiala
necunoscut

-in perioada de urinre clinica la o femeie suspectatle sarcia
ectopi@ (ruptus tuban);

-agravand un hematocel (rugitubag sau avort tubar).

Forma tipiai a inundaiei peritonealeapare brusc la o femeie in f@in
sanatate aparefit cu durere sincopal“in pumnal” in una din fosele iliace,
urmat de lipotimesi semnele hemoragiei intraperitoneale: paloarensite

buze violete, lizereu peribucal (M. Georgescu) iragp rapidi si superficiai,



transpiraii reci, lipitomii repetate, agravate de ortostatisin inundaiile
masive, in jurul ombilicului se poate observa gpatinei zone de colofia
violacee (semnul Cullen). Anamneza de multe oricillif Tn aceadt situgie
poate preciza prezendurerilor pelvienagi a tulbugrilor menstruale Tn ultima
perioacdi de timp.

In prezega triadei: durere sincopgalsemnele hemoragiei interng
“tipatul Douglasului”, diagnosticul de inungla peritoned poate fi formulat
(Bronstein).

Pungia vaginal confirma diagnosticul, extitgand sange ko proaspt,

incoagulabil.

Forme rare de sarcirectopié

Sarcina ovariad. Reprezifi o varietate surpriritoare a nidgei
ectopice la nivelul ovarulugi este rak ca un leu albastru. Frecwaneste
cupring intre 0,5 (D. Alessandresci)0,7 — 1% (Hertig) din totalul sarcinilor
extrauterine.

Din punctul de vedere al clasidri se Tmparte in: sarcinovariara
primitiva (nidgie intrafolicula®) si sarcirk ovariari secundatr extrafoliculai
(superficiah, cu variettile juxtafoliculai; intre foliculsi capsula ovariat) sau
suprafoliculas (pe suprafg interri a capsului ovariene).

Simptomatologigeste comui sarcinii tubare; eventual celioscopia poate
furniza elemente in plus.

Diagnosticul diferential se face numai intraoperator, pe baza criteriilo
stabilite de Spielberg in 1978 (citat de O. Ungntga

-trompa omolateralintact si separat de ovar,;



-chistul fetal 8 ocupe pozia normak a ovaruluisi sa fie legat de
uter prin ligamentul utero-ovarian.

Sarcina abdominal Apare ca urmare a nigla si dezvolérii oului n
cavitatea peritoneal Frecveia ei este dependeéntde incidema sarcinii
extrauterine in general reprezentand 0,5 — 0, Ackasta (D. Alessandrescu).

Oul se dezvoit in cavitatea peritoneafara limite precise iar congile
de dezvoltare aafului sunt improprii. Placenta se poate insera pzouri,
intestin, ficat, splia. Fatul nefiind protejat de peretele uterin, este adese
malformat si in majoritatea cazurilor sucomba (Menyasz). Dupoartea
fatului au loc modifiari anatomice ale sacului fetal: lichidul amniotie s
resoarbe, placenta sufeprocese de senesc¢&ni rezorhie, iar ftul poate fi
expulzat in organele cavitare (vexzicect) sau ssufere procese de mumificare
cu transformarea in “adipocere”.

Siptomatologiaeste necldr si frusta, cele mai multe cazuri evolugaz
retrospectiv, diagnosticul sarcinii abdominalsménand de multe ori o surptiz
intraoperatorie.

Anamnezaatens sugereax uneori posibilitatea unui avort sau rugtur
tuba. Evoluia este in cele mai multe cazuri duretasomplicai cu
simptomatologie gastrointestidaheobgnuita (constipaie, diaree, flatulerat
dureri ebdominale difuze, uneori metroragii). Irtimaul trimestru mgcarile
fetale sunt dureroase, iar segmentele fetale ge@alcu wurintd sub peretele
abdominal.

Poziia fatului este frecvent anorntaloblica, transversa) iar prezem
sus situat, neacomodétla stramtoarea superi@arTactul vaginal evidgraza
colul lung, nemodificat, uneori dehiscent, dar f@ent Tnmuiat. La

majoritatea cazurilor, colul este deplasat in fiencle pozia prezentgei.



Uterul poate fi palpat independent de sacul giestal, iar prezentsa poate
uneori fi identificas in afara acestuia.

Examenul radiologic:

-radiografia pe gol prezentda inalé deasupra spinelor sciatice.

-H.S.G. prezena fatului in afara cavittii uterine.

-amniografia —situarea sacului amniotic in cavitatea peritoheal
ara legatura cu cea uterii

-arteriografia —situarea anormala placentegi uterului.

-histerometria — arati marimi variabile ale cavitii uterine,
neconcordante cu cele ale sacului gestal.

-ecografia —nu este totdeauna concludeii diagnosticul sarcinii
abdominale.

-scintigrafia placenta# — poate fi uneori utdl dar de multe ori
placenta poate fi localizain zone comung sarcinii intrauterine.

Tratamentul Datorii accidentelor hemoragicei infecfioase sarcina
abdominai trebuie rezovatchirurgical.

Sarcina cervical. Este reprezentatde nidareasi dezvoltarea oului n
canalul cervical, in afara orificiului intern. Atancand sarcina se implatéda
orificiul intern, placentga are loc Tn regiunea cervico — istiidand nstere
variettii cu acelai nume.

Frecvena este variabl in funaie de divesgi autori, cupring intre 1/1000
sarcini (Japonia), 1/16000 — 1/18000 (Mattinglyjtdhard, MacDonald —
S.U.A))si 1/16000 (Dehalleux).

Fiziopatologie Oda# oul implantat, trofoblastul traverseazu wurinta
mucoasa endocolului, iar prelungirile acestuitrymd Tn grosimea peretelui

cervical dilacerandu-l. Odatu dezvoltarea sarcinii, peretele cervicatas in



fibre musculare, se destinde progregicedeaz, datoriti proceselor de dare
si/sau infarctizare. Ruptura poaté@ survira in regiunea intravaginalsau
supravagindl (cavitatea peritoneal ligamentul larg). Uneori placenta poate s
patrunca prin grosimea peretelui cervical, inserandu-sdama ligamentului
larg.

Evoluia sarcinii are loc de obicei in primele 2 — 3 luni, compii@a
hemoragia grawva fiind modalitatea cea mai frecvént

Mortalitatea se megine na foarte ridicai (40 — 60%) datorit
hemoragiei brutalgi abundente ce ingste de obicei sarcina cervidal

Simptomatologie — diagnosticSemnele neuro-vegetative sunt mai
atenuante, datogitnidgiei si dezvolarii anormale a oului. Sangerarea vaginal
sau eliminarea de fragmente tisulare negricioas@nsuite de durere, sunt
semnele cel mai frecvent intalnite. Colul uterire arolumul narit, este
tumefiat, violaceu, cu vascularima accentuat iar orificiul extern este de
obicei intredeschis.

La tactul vaginal colul uterin are aspect carastier“de butoia”, corpul
uterin este de volum normal, de multe ori greurdigdibil, sau cu aspect de
clepsids.

Diagnosticul diferenal se face cu avortul in doi timpi. Dikman stakitiée
urmatoarele criterii diagnostice:

-corpul uterin este mai mare n avortul in doigi decat in sarcina
cervicak.

-in avortul in doi timpi sunt deschise atat ortfl intern catsi cel
extern al colului, Tn timp ce in sarcina cervicarificiul intern este inchis.

-in avortul Tn doi timpi resturile ovulare sumrepentate atat in col

catsi In cavitatea uterin



-in trimestrul I, 1l diagnosticul difergral se face cu placenta
praevia central (V. Pop, T. Petrescu). Raportul col-segment iofécorp
uterin este supraunitar in sarcina cendcll. Alessandrescu).

Din punct de vedere anatomo-patologic, Rubin kgtleiin 1991 criteriile
de diagnostic pentru sarcina cervical

-prezema glandelor cervicale in zona opdscului de implantare a
placentei;

-placenta interhadet la peretele cervical,

-situarea total sau pafala sub locul de #@rundere a arterelor
uterine sau sub repliul peritoneal antesigoosterior;

-absem elementelor fetale in cavitatea uterin

Tratament Tn sarcinile oprite in evotie, se poate incerca evacuarea
acestora prin chiuretaj digital sau chiuretaj blandnat de tamponament
strans.

In majoritatea cazurilor histerectomia tétatu conservarea anexelor

ramane soltia cea mai sigdrpentru salvarea vigbolnavelor (P. Sarbu).



NUMELE: B.
PRENUMELE:S.
VARSTA: 24 ani, sex feminin

DATA INTERNARII: 16.01.2002
DATA EXTERNARIL:

DIAGNOSTIC LA INTERNARE : * Sarcina ectopica dreapta;

DIAGNOSTIC LA EXTERNARE:* Sarcind extrauterinad tubara dr.;
* Ampula pavilionara dreapta;
* Hemoperitoneu.

MOTIVELE INTERNARII:
e amenoree;
e dureri lombo-abdominalgi pelviene cu prewere in loja anexial
dreapi;
» pierderi de sange negricios pe cale vaginal
» frisoane.

INTERVENTIE CHIRURGUCALA: 18.01.2002
- Salpingectomie paalj;
- Drenaj abdominal.

ANTECEDENTE PERSONALE» N=1, AV =0, CJ =1;

ANTECEDENTE PERSONALE FIZIOLOGICE¢ P.M. = 14 ani;
* ciclu regulat.

ANTECEDENTE PATOLOGICE: apendicectomie;

ANTECEDENTE SOCIALE:

 statut social —#satorita;

» profesie — educatoare;

 mediu familial (obiceiuri cotidiene, consum de alkocafea, tutun,
droguri) — consumatoare de cafea;

» obiceiuri alimentare — regim adecvat;

» mijloace de relaxare — cifie cirti, ziare, se uitla TV, coase goblen;



e acces la informa — citeste presa zilnic, citde literatua medicah
legati de bolile copiluluki ale ei;

e relgii cu rudelesi prietenii — relai in familie corespunaoare, are
multe prietene, leagusor prietenii cu cei din jur.

ISTORICUL BOLII:

U.M. = 2 decembrie 2001

Pe data de 07.01.2002 agudureri lombo-abdominalgi pierderi de
sange cu intermiteih Face tratament ambulator: Ampicinindometacin,
Gentamicii, Metronidazol.

In urma cu 5 ore, pacienta acudureri pelvine cu predomingnin loja
abdominal dreapi, pierde sange negricios prin vagin.

Se prezirit la medicul de specialitate se interneaz prin suspiciune de:
sarcina ectopica dreapta.

EXAMEN CLINIC GENERAL:
o1 =1,68 m; Gr. =60Kg.;
CONCLUZII ALE EXAMENULUI FIZIC:
«tegumentai mucoase — palide;

SISTEM MUSCULO-ADIPOS: enormal reprezentat;
SISTEM GANGLIONAR: e nepalpabil;
SISTEM OSTEO-ARTICULAR: eintegru;

APARAT RESPIRATOR: etorace normal conformat;

emurmur vezicular prezent pe ambele arii
pulmonare, R = 18’ritmit

APARAT C. VASCULAR ecord n limite normale;
e zgomote cardiace ritmice;
*AV. =82
»s0C apexian in spial V intercostal stang;
*T.A.=120/70 mm Hg.;
«T =36C.

APARAT DIGESTIV e apetit @strat;
etranzit intestinal prezent;
eficat si splina in limite normale.

- HGB. = 9,7L.;



- HCT. = 28,4 L.
- VSH. = 14 div.;
- PLT. =170.000mmc.;
- WBC. = 9.100;
- Hematii= 3.300.000.
- EXx. sumar uria: - Leu = neg.;
- Ph. =6;
- pro = neg.;
- glu = normal;
- erit = 2504l.

V.D.R.L. = negativ.
CONCLUZII ALE EXAMENELOR PARACLINICE:

« MRF = pulmon normal;
« EKG = traseu electricifa modificari;
« EX. cardiologic = clinic anatoagi, se poate opera.

- ¢ 17.01.200EVOLUTIE:
> Stare general satishcatoare, afebrd, abdomen suplu, trenzit
prezent. Col intredeschis. Pierde sange in cantieatus. Corp
uterin intermediar de dimensiuni normale. Anexa agte
ingresata cat un police, sensiliil cazuta in Douglas. Anexa
stang nepalpabd. TA = 120/70 mm Hg. Fundurile de sac
vaginale suple. Se recomandCHO abdominal.

e 17.01.200ZECHO abdominal:
» Corp uterin Tn pozie intermediax cu contur regulat. Trompa
dreapi cu structui neomogehd de 6/7 cm. — lathde lichid Tn
pelvis.

« 18.01.20020ra 8° PREGATIRE PREOPERATORIE:
» Operaia: Salpingectomie dreaptDrenaj parietocolic drept.
» Anestezie generalku |.O.T.
- Ora 8% preanestezie Mialgin 50 mg, Atropii 0,5 mg,
I.m., T.A. =100/60 mm Hg.
- Ora 8® inductie: Endonal 350 mg, Lystenon 100 mg, O
pe masg.
» R.C.B. - Sonidlcu balona



APARAT URO — GENITAL eloje renale libere;
e mictiuni fiziologice: 3 — 4/zi.

S.N. eechilibrat.
R.O.T. eorientat tempo — spial.
EXAMEN LOCAL: 16.01.2002 «abdomen suplu, mobil.

EXAMEN VALVE: ecol de multipa% fara leziuni prin care pierde sange
negricios in cantitate reduys
T.V. ecolinchis;
e corp uterin discret arit de volum, sensibil la mobilizare;
e zOm anexiah stang libera;
e anex dreapi marita de volum, sensikilla mobilizare.

DIAGNOSTIC: Suspect sarcina extrauterina dreapta.
IN OBSERVATIE PENTRU SARCIN\ EXTRAUTERINA
EVOLUTIE: 16.01.2002

« Stare generalbura, afebribk, pierde sange negricios prin vagin.

«Se recomandanalize.

CONCLUZII ALE EXAMENELOR DE LABORATOR: 16.01.2002

EXAMENE DE LABORATOR Valori Tn lim normale
Glucoz 101 mg./dl. 65— 120
Uree 26,6 mg/dl. 15,0-45,0
Creatiniri 7 mg./dl. 6—-1,3
T.G.O. 19 U/L, 15 - 50
T.G.P. 31 U/L. 15 — 65
Fibrinogen 492mg. % 180 — 350 %
APTT 40,1 26—36"

» Mentinere: - Fentonyl: 0,5 + 0,5 + 0,5 mg.;
- Pavalon : 4 mg.

> P.V. - NaCl. = 9% - 500 ml.
- Ringer = 500 ml.
- Glucoz 5% = 500 ml.



» Trezire : - Fortal = 60 mg.
- Miostin = 2,5 mg.
- Atropina = 1 mg.
- Miofilin = 240 mg.
- H.H.C. =100 mg.
»Se aspit secrgile si se trimite Tn post — operator cu recomandarea:

>

L 2 I R

EN

Oy;

Monitorizarea funtilor vitale;
Tratament;

Mentinerea liniei venoase cu braayl
Supravegherea perfuziei, a diurezei;
Supravegherea temperaturii;
Drenajul parietocolic drept.

« MEDICATIE ANESTEZIE: 18.01.2002

©CoNoOOhwNE

Mialgin f1;

. Atropina f2;
Nesdonal f1.1;
Lystenon f1.111;
Fentanyl f1.111;
Pavalon fl;
Fortral fll;
Miostin f.1;

. Miofilin .1;

10.H.H.C. — 100 mg. f.I;
11.NaCl. 9% - f1.1 = 500ml.;
12.Ringer f1.1 = 500 ml.;
13.Glucoz 5% f1.11 = 1000 ml.

CULEGEREA DATELOR PE CELE 14 NEVOI FUNDAMENTALE

pentru ziua de 19.01.2002

Pacienta: B.S. in varsta de 28 ani cu diagnostic de:
esarcina ectopica tubara ampula pavilionara dreapta;
ehematoperitoneu.

1. A RESPIRA

e ambele hemitorace se destind ritmic;



» extremititi uscate, calde, colorate;

« frecvena respiratorie R = 18’;

« frecvena pulsului P = 82 &1ai / minut;
» T.A. =100/60 mm Hg;

» tegumente colorate;

2. A MANCA, A BEA

e cavitate bucal cu dentiie complei;

mucoas bucak fara leziuni,

reflex de diglutiie — prezent;

restrigie alimentali postoperatorie;

hidratere ordl la 2 ore de la interveia chirurgicai-consuna ceai Tndulcit,
apa plat, compot 1500 ml.;

* hidratare parenteral- ferfuzie i.v. cu glucaz5% - 1000 ml., sol. Ringer 500
ml., ser fiziologic 500 ml.;

e se spd pe dini diminegasi seara cu paski periua;

3. AELIMINA

e pierde sange prin vagin in cantitate fmic

« drenaj paritocolic drept — cantitate 100 ml. sange

e mictiuni fiziologice 4/zisi 1/noapte;

transpirgie minima la plici;

abdomen sensibil sar meteorizat;

sondh vezicah Foley — instaldt preoperator — urinclara 2000 ml./24 ore.
absera tranzitului de gazg materii fecale;

4. A DORMI, A TE ODIHNI

» doarme noaptea 5 — 6 ore cu intrerupere din cduezilor postoperatorii,
este deranjatde lumira, zgomotsi de tratamentul administrat noaptea;

e somnul nu este odihnitor — prezimchii inceranat;

 se plange&nu este odihnit— adoarme in cursul zilei la amiaz



5. ATE MISCA, A AVEA O BUNA POSTURA

e pacienta gt in pat in pozia de decubit dorsal dar cu dificultate, cu capul
intr-o parte din cauza perfuziei — se nme® aceastpoziie timp de 2 ore;

» pacienta solicit si fie ajutati sa se intoarg in decubit lateral stang drept,
schimlirile de poziie sunt dureroase;

6. A TE IMBRACA, A TE DEZBRACA

 haine curate de acasn culori atigatoare, adaptate taliei, statumi
anotimpului;

 pacienta este ordoraf curag;

 se schimb ori de cate ori lenjeria de corp si#qnz;

7. A MENTINE TEMPERATURA CORPULUI IN LIMITE
NORMALE

» temperatura ambientaéste de 22 de grade C;

« temperatura corpului #surat in axik: D = 36 °C, S = 37°C;
« transpir@e minima la plici;

» tegumente calde, uscate, colorate;

8. A FI CURAT INGRIJIT

* incizie transversalpostoperatorie duipsarciri ectopié dreapi;
 plagi curah in curs de cicatrizarejri semne de inflamee;

e par curat, tuns scurt;

e urechi cu pavilioane curate;

» denttoe complet, curat;

e mucoas gingivak bucat fara leziuni;

» tegumente curategri modificari de culoare;

» se spdl pe dini cu pasi si periuta dimineaasi seara;

 unghii tiate scurt, ingrijite;

9. A EVITA PERICOLELE



e NU are capacitatea de a se feri de wnfemozocomiale;

» exish risc de complicgi datorita interveniei chirurgicale recentg absenei
tranzitului de gazesi materii fecale, prezeei drenajului abdominaki a
drenajului urinar;

e anxietate moderatauzai de medicaa anestezitsi durerea postoperatorie;
e nu are control liber asupra mediului incoajar, nu se poate deplasa
singui;

 este agitdit nelinistita, gemete, ®careli;

10. A COMUNICA

 acuitate auditiv normak;

e acuitate vizual normah;

 simul tactil — @Estrat;

« vorbire Tn ritm moderat;

« da date precisegi descrie coerent durerea, anxietatea;
« relaii ormonioase cu familiai cu colegele de salon;

11. A-TI PRACTICA RELIGIA

 pacienta este de religie ortodox
 crede in Dumnezeu Ti lisus Christos — Fiul,
 se inchii seara la culcarg isi spune in gand o rdgiunesi se inchi;

12. AFI UTIL, ATE REALIZA

 profesia de educatoare o &jye pacierit si comunice gor cu colegele de
salon;

» ea povestge despre copii, leadsfaturi din é@rtile pe care le-a citigi se simte

utila in acest fel;

e nu poate fi utd insa celor din salon, avand in vederg $e affi in post

operatorul imediat.

13. A TE RECREEA



« stand cu dificultate Tn decubit dorsal, ea nu @a#ti crti, reviste, cu toateic
si-ar dori;

 capacitatea fizicnu-i permite 8 se destinat

 in schimb ascultcu pkcere radioul — emisiunile dgiri, muzici, actualititile
de la TV o destind;

 are dorina s fie ajutati si se relaxeze;

14. A INVATA

 pacienta fiind educatoare a citit despre @gfeea sa;
» pacienta cungte multe amnunte despre afganea sa;
e pacientastie G trebuie & se prezinte la medic in timp util, deasemenea

cunoatesi regimul de vig dupa intervenia chirurgicaé.






Plan orar a pacient&.S.1n varsi de 24 ani cu diagnostic de:
SARCINA EXTRA UTERINA TUBARA AMPULA PAVILIONARA. HEMOPERITONEU.
OPERATA PE DATA DE: 18.01.2002

6--7° | 7°-8° | 8°-9” | 9°-10° | 10"- 17" | 11™- 12" 12"-13" [ 13"- 14" | 14”- 15"
-Toaleta: splat | Se -Preanestezie| -Operaie: -Trezire pe -Mentinarea | -Administra- | -Repausul I3 -Repausul 13
pe dini, toalet | termometrizeal cu Mialgin 50| Sarcird masa de liniei venoase,| rea medicgei: | pat contind, | pat contind
patiala, za pacienta: D mg, Atropira | extrauterid operaie, -Perfuzie cu Penicilim 2 (la fel i |inpreura cu
- Toalet | = 36,2°C, 0,5 mg, linie] ambu& -Pacienta esteglucoz 10%, | milioane, perfuzia, perfuzia,

a vulvo-| Toalet venoagd  cu| pavilionas, condug in|si cu ser| Gentamiciii | -Intilnirea cu| -Drenaj
perineak cu|vaginah cu| branuk, -Diurez intra| salonul de fiziologic, 1f, cei dragi| abdominal 50
api si sapun, | betadir, -Anestezie operatorie  — post-operge | -Administrare | -Supraveghe- | (familia), ml serosanghi
-Schimbarea | -Sondaj general 500 ml, urira | imediat, cu| de Cerucal f.l) rea TA, P, R, | -Administra- | nolent.
lenjeriei  de| vezical Foley 1.0.T. clar. supraveghere | in perfuzie| -Pacienta linj | rea analgetice
corp cu tricou in circuit atenti a.| venoag tita, treaz, | Profenid f.l.,
curat, chilgi | inchis, tensiunii pentru sedarepcolaboreaz, -Mobilizarea
curgi , sosete| -Pacienta este arteriale, greurilor, sti in repaus din  decubit
, halat. condud n pulsului, varsitorilor la pat, dorsal in
sala de respiraiei, postanestezice -Diureza 500 decubit latera
operaii. temperaturiisi | -TA = 100/60| ml de urird | drept,
diurezei, mm Hg, P =| clar, -TA = 100/60
-Se mai| 80’ -Administra- | mmHg, P=82’
supravegheaz rea de Prozin| -Tolerana
drenajul i Propranolol — digestiva bura
pansamentul 3 mbLim. si | -Pansament
- ser faiologic. | curat.

Administrarea
de Q pe
sondi
endonazal.




15°-16" [ 167 -17°[ 17°-18° [ 187 -19°| 19" - 20" | 20" - 21" | 2177 - 22" | 227°- 23" | 23°- 24"
-Hidratare -Mobilizare, | -Continu per-| -Termometri- | -Administra- | -Preditirea pa-| -Somnul  de -Somnul  de -Administra-
orah cu ceail masaj all fuzia cu glu-| zare: & =|rea de analge-cientei pentry noapte, noapte, rea de antibio
n cantititi | spatelui, n cozi 10%, 37,3cC, tice: algocal- somnul del -Diurezi 500 tice: Penicili-
mici cu paiul, | regiunea lom+{ -Administra- | -TA = 100/60| min f.L.i.m., noapte, ml de uriri na 2 milioane,
-Repausul 13 ban, sacral, | rea medic@ei: | mmHg, P=82’| -TA = 100/60| -Toalet pati- | clar, i.m., Gentami-
pat contind, |-Miscari ale| Prozin, Pro- -Diurezz 800 mmHg, P=86’ | ala pe regiuni: cina f.lLim.,,
-TA = 100/60| membrelor in- pranolol, Sern ml, -Pacienta agitafata, gat, axile, Profenid f1.1.i.
mmHg, ferioare, fiziologic cate| -Abdomen ta se plange de-Schimbarea m.,
-P =86’ -TA = 100/60| 3 mLi.m., usor meteori-| dureri post lenjeriei  de -Hidratare
-Diurezi 250| mmHg, -Pansament | zat sensibil 1a operatorii, corp murdare, orah: TA =
ml de uriri | -Sedarea dure-curat, palpare, -Se  suprim | -Toaleti vul- 100/60 mmHg
clar. rii cu Algocal| -Drenaj abdo+ -Tolerana di- | perfuzia, vari cu soldi- -Diurez,
min f.ll. intra | minal fungio- | gestiva burg, | -Hidratare e de rivanol -Administrare
muscular, nal, oral, calduta, de Prozin,
-Drenaj urinar -Dezinfegia Propanolol si
functional, punctului  de Ser fiziologic,
insetie al son- cate 3 ml.i.m.

dei cu betadi
na,

-Administra-
rea de feno
barbital 1

f.i.m.




EXAMENE DE LABORATOR

Data Medic Proba de laborator Rezultat
16.01.2002 Hemoglobiri 9,79. %
Glucoz 101 mg./dI
Uree 26,6 mg./dl
Creatinira 7 mg./dl
TGO 19 U/L
TGP 31U/L
PT 12,0 %
AP 96 %
Fibrinogen 492 mg. %
AP.T.T. 40,1
Hematocrit 28,4 L
PLT 170.000
WBC 9.100
Hematii 3.300.000
VSH 14 div.
V.D.R.L. Negativ
EX. sumar urina -Leu = neg.
-Ph. =6
-pro = neg.
-glu = normal

-erit = 250/




EXAMENE PARACLINICE

Data

Medic

Examen cerut

REZULTAT

17.01.2002

M.R.F.

ECHO abdominal

- Pulmon normal;

- Corp uterin in poze
intermediai  cu  contur
regulat;

- Trompa dreagtcu struc
tura neomogea de 6/7 cm
— lami de lichid in pelvis.




PARAMETRII FIZIOLOGICI

\1%4

Data T.A. | R. | P.| Diurez| Temperatur Observdii
a a
16.01.2002 120/7Q0 18] 82 368C
17.01.2002 120/70 18] 82
18.01.2002 100/60 17’ | 76’ 36" °C -dureri postoperatorii
100/50| 18 | 76’ -varsaturi postanestezics
19.01.2002 100/6( 2000 ml. D=36°C |-abdomen meteorizat
S =36 % |-se suprim soda Foley
20.01.2002 100/60 17{ 82 D =38C | -tranzit de gaze reluat
S=36C
21.01.2002 100/61 18] 8O -tranzit de gagemate-
rii fecale reluat
-plaga curati
22.01.2002 100/61 19| 8¢ -stare gengtalira
-abdomen suplu
23.01.2002 110/60 19} 82 -stare gengtalira

-afebrila




FOAIE DE EVOLU TIE

Data Evolutia
18.01.2002 | «Operaie ora 16° — Salpingectomie dreapsub anestezie genetdlO.T.
«T.A. = 100/60 mmHg; P = 76/min; R=17"; T = 36
«Se mefine linia venoas cu branud, Sond Foley a démeure
« Abdomen sensibil,gor meteorizat
« Absena tranzitului de gaze
18.01.2002 | «Varsaturi postoperatorigi post — anestezice bilioase
Ora13° | «T.A.=100/50 mmHg; Puls = 76/min; F.R. = 18/min
eDiurezi: 250 ml — urid clara
18.01.2002 | «T.A. = 100/50 mmHg
Ora 18° | «Diurezi: 800 ml — uria clar
*Drenaj: 150 ml — sero-sanghinolent
18.01.2002 | estare generalsatisticatoare
Ora22° | «T.A.=100/60 mmHg
e Pansament curat
e Diurezi: 500 ml — urid clara
19.01.2002 | «Diurezi pe 24 de ore = 2000 ml
Ora 6° « Stare generalbuni
19.01.2002 | «T.A. = 100/50 mmHg
Ora 16° | «Stare generalbuni
« Afebrila
« Abdomen gor meteorizat
«Drenaj parietocolic drept — mobilizat
«Pierde sange prin vagin in cantitate anic
»Se suprim sonda Foley
ePansament curat M
*Se recomaridhemoglobii de control
'Tdimineaa = 362 OC, Tseara= 364 OC
20.01.2002 | «Stare generalbura

*T.A. =100/60 mmHg; Puls =82"; R =17’
* Abdomen sensibil la palpare

e Tranzit de gaze reluat

e Se suprim tubul de dren

e Plagi operatorie curat

'Tdimineaa = 364 OC, Tseara= 366 OC




Data Evolutia

21.01.2002 | « Stare generalburni, afebrib

e Abdomen suplu, mobil

e Pansament curat

etranzit de gazei materii fecale — prezent
*T.A. =110/70 mmHg; Puls =80’; R =18’

22.01.2002 | « Stare generalbur, afebrik

 Mictiuni fiziologice, scaun prezent

* Abdomen suplu, plagcurat

*T.A. = 100/60 mmHg; Puls =86’; R =19’

23.01.2002 | « Stare generalburi, afebrik

e Abdomen suplu, mituni fiziologice

e Scaun prezent 1/zi

ePlagi curati

*T.A. =110/60 mmHg; Puls =82"; R =19’




FOAIE DE TRATAMENT

Data Tratament
18.01.2002| POST — OPERATOR
e Penicilim 4 milioane, 2 milioane la 12 ore i.m.
eGentamicia 2 f.: 1 f. la 8 ore i.m.
e Fenobarbital f.1, la nevoie — seara
e Profenid f.2, la nevoie i.m.
 Algocalmin f.4, la nevoie i.m.
ePropranolol 1 f.
*Prozin 3 ml la 6 ore, i.m.
ep.v. — NaCl 9% - 500 mi
*Glucozi 10% - 1500 ml
eCerucal 1f.
19.01.2002| «Penicilind 4 milioane, 2 milioane la 12 ore i.m.
eGentamicia 2 f.: 1 f. la 8 ore i.m.
e Profenid .2 la nevoie i.m.
e Algovalmin f.Ill la nevoie i.m.
ePropranolol 1 f. la 6 ore i.m.
eProzin 3 mlla 6 ore i.m.
eDiazepamth. 1
20.01.2002| «Penicilind 4 milioane, 2 milioane la 12 ore
» Gentamicifa 80 mg
 Algocalmin f.Ill la nevoie i.m.
eDiazepamth. 1
21.01.2002| «Penicilird 4 milioane, 2 milioane la 12 ore i.m.
» Gentamicifa 80 mg
 Algocalmin f.lll la nevoie i.m.
eDiazepamth. 1
22.01.2002| *Penicilind 4 milioane, 2 milioane la 12 ore i.m.
» Gentamicifa 80 mg
 Algocalmin f.lll la nevoie i.m.
eDiazepamth. 1
23.01.2002| *Algocalmin f.1l la nevoie i.m.

eDiazepamtb. 1




FOAIE DE ALIMENTA TIE

Alimente permise: supe, ciorbe de legume, iaurt, lapte, bsadde vaci, carne
de pui, vi, peste alb, compot de fructe, sucuri de fructej moi.

Alimente interzise: condimente, mezeluri, afuituri, fasole, maxze, vara,
cafea.

Data Medic | Succesiunea Regimul alimentar
meselor

Mic dejun e Ceai Cu paine g@jita, unt, gem
16.01.2002| B.C. | Supliment e lapte ktut

Pranz esum de legume, pui cu past@rfoase

Cina emamaliga cu branz de vaci, ceai

Mic dejun e paine pijita cu un ou moale, ceai
17.01.2002| B.C. | Supliment e cOmpot de prune

Pranz esSup cu diluste, fasole verde cu carne deavit

Cina e macaroane cu sos tomat, ceai
18.01.2002| B.C. *Regim hidro — zaharat — 1500 ml
19.01.2002| B.C. *Regim hidro — zaharat — 1500 ml

«Compot de mere

Mic dejun eiaurt 250 ml, biscui 1500 ml
20.01.2002| B.C. | Supliment e cOmpot de struguri ceain

Pranz esupi de legume 24 de ore

Cina e ceai, biscui

Mic dejun *OU Moale, ceai, paine it a

Supliment elapte dulce
21.01.2002, B.C. |Pranz esup crend de legume, piure de cartofi cu pui

la gratar

Cina «|apte [atut, biscuii
22.01.2002

Mic dejun e ceai, paine f@#ita, unt gem

Supliment ecompot de cirge

Pranz e ciorba de vacua, pilaf de pui

Cina e mamaliguta cu branz de vacisi smantana,

ceai.




FISA TEHNICA

EXPLORAREA ECHOGRAFIC A IN SARCINA EXTRAUTERIN A
TUBARA DREAPTA

DEFINI TIE: Metoda imagistia de explorare “in vivo” a corpului uman cu
ajutorul ultrasunetelor.

Imaginea echograficdepinde de penetia si rezoluia fascicolului de
ultrasunete.

Echografia genitélfolosete sonda abdominia$i sonda transvaginal

Explorarea echografica pelvisului se execuprin seduni longitudinale
si transversale din centimetru Tn centimetru.

Trompele uterine Tn mod normal nu se vizualizeazhografic, ele se pot
vizualiza Tn cazuri patologice precum sarcina exgam tubat,
hematosalpinxul, piosolpinxul.

Echografia evidetiaza si lama de lichid Tn Douglas in sarcina
extrauterin.

INDICA TIILE ECHOGRAFIEI SUNT:

eSUSpiciunea de saraimxtrauteris;

e SUSpiciunea de sarcimtrauterira;

e diagnosticul diferegal intre patologia ovariasi fibronul uterin;
e Sarcira.

PREGATIREA PACIENTEI:

Pregatirea psihica — Pacienta trebuieistie ;i este o0 metadde examinare
moderr, nedureroas neinvaziw.

Pregitirea fizica — Se explig pacientei 8 bea o caih de af sau ceai inainte
cu 30 minutssi sa nu goleastvezica urinat.

Umplerea vezical impinge ansele intestinale in sus relizand o afeitit cale
de acces “fereasiticatre pelvis”.

Tehnica — este efectuatde medic cu pacientssezab in decubit dorsal cu
genunchii flecta.
Metoda transvaginak — se efectueazcu sonda transvagiriaprotejat cu un
przervativ de unit folosina.

Dupa terminarea examiinii pacienta este condiuda patsi nu necesit
ingrijiri speciale.



Nu sunt semnalate incidengieaccidente ale acestei tehnici.

CONCLUZIA GENERAL A

PacientaB.S. de 24 ani, sex feminin, se interng2ge data de 16.01.2002
cu diagnosticul suspec$arcing ectopica dreapta.

Se investighedzclinic, laborator, paraclinigi se constait ca:

Concluzii ale examenului de laborator

Se recolteax

*Glucoz = 101 mg/dl

*Uree = 26,6 mg/dl

*Creatinirh = 7 mg/dl

*TGO =19 U/L

*TGP =31 U/L

*Fibrinogen =492 mg %

*APTT = 40,1’

*HGB =9,7 L

*HCT =28,4 L

*PLT = 170.000

*WBC = 9100

*Hematii = 3.300.000

*V.S.H. = 14 div

*VDRL = negativ

Examen uria:
*Leu = neg
*Ph =6

*pro = neg
*glu = normal
*erit = 250/,

Examenul locakvideniazi: abdomen suplu, mobil.

Ex. valve — col de multiparfara leziuni prin care pierde sange negricios
in cantitate redus

T.V. (tuseu vaginal) — col inchis. Corp uterin discrefrinde volum.
Sensibil la mobilizare. Zona anexiatang libera. Anexa dreapt marita de
volum, sensibi la mobilizare.




Diagnostic:suspect sarcid extrauterina dreapta.

Examenul clinic generavideniaza:

1.=1,68m; G=60 Kg.

Tegumentgi mucoase palide.

Sistem osteo-articular: normal reprezentat.

Sistem ganglionar: nepalpabil.

Aparat respirator — torace normal conformat, murnmeeicular prezent
pe ambele arii pulmonare R = 18'.

Aparat cardio - vascular: zgomote cardiace ritmigec apexian. In
soaiul V intercostal stang, TA = 120/70 mmHg, AV = 82’

Aparat digesti — ficat, splinin limite normale. Tranzit intestinal —
prezent. Aparat uro — genital: loje renale libdvictiuni fiziologice. R.O.T.:
orientat tempo — sgial T = 36 °C. Pe data de 17.01.2002 examenul echografic
evideniaza corp uterin in pozie intermediad cu contur regulatafa sarciri.
Trompa dreaptcu structut neomogea de 6/7 cm — laimde lichid Tn Douglas.
Se decide interveie chirurgicali pe data de 18.01.2002 or¥ 8ub anestezie
general 1.O.T. si se constdt salpinga dreaptmarita de volum, violacee in
regiunea ampula pavilionarde 6 — 8 cm. Se pune diagnosticul de sarcin
extrauterii tubas ampula pavilionar dreap.

Hemoperitoneu.

Evoluie postoperatoriéavorabik sub protege de antibiotice. Penicili
Gentamicia timp de 5 zile.

Se merine linia venoas cu branud ti se administredz postoperator
Imediat 2000 ml ser fiziologigi Glucoz 5%.

Diureza postoperatorie: 2000 ml, iar drenajul anish@l — 150 ml sange.

TA se megine intre 100-110/60-70 mmHg, AV = 82, afebril

Se administraz postoperator mediga antiemetia: Cerucal, pentru
reluarea tranzitului de gaze; Prozim §ilPropranolol f.Isi Ser fiziologic f.l. —
3 ml la 6 ore. Tranzitul de gaze se reia la 48 ocekde materii fecale la 72 ore.

Plaga operatorie vindedat

Se scoate un rand de fire la 6 zilal doilea la 7 zile.

Se holraste ca pacientaadfie externat cu indicaiile: de a reveni pentru
scoaterea firelor; controlul la medicul specialast2 siptaimani; repaus fizic,
psihic; repaus sexual timp de 30 zile.




NUMELE: I.
PRENUMELE:S.
VARSTA: 26 ani, sex feminin

DATA INTERNARII : 07.05.2002, ora T2
DATA EXTERNARII:14.05.2002

DIAGNOSTIC LA INTRARE: *Suspect sarcinextrauteria dreapi
DIAGNOSTIC LA EXTERNARE*Sarciri extrauteria tubas dreapi

INTERVENTIE CHIRURGICALA: 10 mai 2002
*Laparoscopie diagnostic
*Salpingectomie dreapt
*Anestezie general.O.T

MOTIVELE INTERNARII:
eamenoree
e greuri, varsaturi apoase matinale
e pierde sange negricios prin vagin in cantitateamic
edureri pelviene, cu prédere in fosa iliatdreap.

ANTECEDENTE PERSONALE:
erujeok la 6 ani
escarlatiri la 9 ani.

ANTECEDENTE PERSONALE FIZIOLOGICE:
e menstrugda la 14 ani, flux moderat
enasteri = 1
*Ab=0
e Cchiuretaje = 0

ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE:
emama cu diabet de maturitate

ANTECEDENTE SOCIALE:
e Statut social —&satorita
« profesie — absolveate facultate cu studii economice — econoimist
» mediu familial — familie cu un copil bine organizau locuina salubi



e Obiceiuri alimentare — consdn3 mese pe zi in grapconsuri moderat
condimentssi alcool

e mijloace de relaxare — merge cu familia i sai, ai sqului la tara
in aer liber unde se elibera@ade stresul cotidian.

eacces la inform@ — citeste literatus, reviste, ascuit radioul si are
acces la inform@ cu caracter cultural.

erelaii cu rudelesi prietenii — are rel@ armonioase in familie, in anturaj
leadi cu wurinta prietenii.

ISTORICUL BOLII:

Pacienta relateazca a avut amenoregi de cateva zile pierde sange
negricios in cantitate micprin vagin. Acuz greuri si varsiaturi matinale
apoase. Se prezinta medicul specialis in policlinicsi se interneax pentru
precizarea diagnosticulsii tratament.

EXAMEN CLINIC GENERAL.:
«tegumentai mucoase — normal colorate

SISTEM MUSCULO-ADIPOS¢ bine reprezentat
SISTEM GANGLIONAR:e nepalpabil
SISTEM OSTEOARICULAR¢integru

APARAT RESPIRATORstorace normal conformat
emurmur vezicular prezent pe ambele arii
pulmonare, R = 18’ ritmice
APARAT C.VASCULAR:ecord in limite normale
e zgomote cardiace ritmice
*AV. =82
esOC apexian in spal V intercostal pe linia
medioclaviculai
«TA =120/70 mmHg

APARAT DIGESTIV:eabdomen suplu spontanla palpare
e apetit capricios
etranzit intestinal prezent
eficat si splina in limite normale.



APARAT UROGENITAL:eloje renale libere
e mictiuni fiziologice 4/zi, 1/noaptea

S.N. eechilibrag, orientai temporo-spgal
R.O.T.eprezente bilateral
EXAMEN LOCAL
EXAMEN VALVE
e col de multipai fara leziuni
e pierde sange negricios in cantitate anic
T.V. ecorp uterin gor marit de volum in pozie intermediat, mobil
e anexa stargsensibil, marita de volum
e anexa stargnepalpabi
e anexa dreaptsensibik la mobilizare

IN OBSERVATIE PENTRU SARCIN\ EXTRAUTERINA DREAPTA

CONCLUZII ALE EXAMENULUI DE LABORATOR:

- Hb. =119 %
- L. =6.300 mmc.
- Ht. =129 %

- Trombocite = 290.000 mmc.
- VSH =8div./1 o&

-  Glicemie =80 mg %

- Uree =26 mg %

- V.D.R.L. = negativ

- Grup sanguin Rh. = O |, Rh+.

-densitate: 1015
-EX. sumar uria: -Ph.=7,2

-sedimen -albuniimbsert
-rare leucocite
-rare hematii
CONCLUZII ALE EXAMENELOR PARACLINICE
 MRF — pulmon normal



e examen cardiologic — cliniéisatoas se poate opera
EVALUAREA CUNOSTINTELOR PACIENTEI DESPRE:

*Boaki — pacienta are cusiinte, a citit despre sarcina extrautérin

«factori predispozan— nu cunogte G avortul este un factor predispozant al
sarcinii extrauterine

» Tratament profilactigi medicamentos:
-stie & nu exisi tratament profilacticsi medicamentos. A aflatac

rezolvarea sarcinii extrauterine este numai chicatgsau pe cale celioscopic

-cere informai despre celioscopie
e Doringa si bunavoirya de a indifa — pacienta bolndveste dornig sa stie cat

mai multe despre boala sa, pune irireb



CULEGEREA DATELOR PE CELE 14 NEVOI FUNDAMENTALE
PENTRU ZIUA DE 10..05.2002

Pacientd.S., sex feminin de 26 ani cu diagnostic:
e Sarcirk extrauteria dreapi
Operaia: La paroscopie diagnosiicurmati de salpingectomie dredapt
celioscopid sub anestezie generdlO.T.

1. A RESPIRA

esenz@ie de sufocare postanestezic

e mucoasa respiratorie — uniedecr@e abunderitdup decurarizare
«frecvena respiratorie R = 18’

«frecvena pulsului P = 80 &ai/minut — ritmic

TA = 100/60 mmHg

«tegumente palide — uscate

2. A MANCA, A BEA

« cavitate bucal cu dentiie complei

emucoad bucah umed fara leziuni

e gingiile sunt aderente difor

«reflex de deglutie — prezent

e pacienta prezidtrestrigie alimentai 24 ore postoperator imediat ca@sui
terapeuti@ dup intervenia chirurgicah receni

epacienta se hidrateazparenteral prin perfuzie 1.Vsi pe cale orad — in
cantitate mig cu paiul

3. A ELIMINA

evarsaturi postanestezicg postoperatorii bilioase circa 300 ml in amestec ¢
suc gastric

e transpiraie minima la plici

esondi vezicah Foley a démeure — instalanterior intervetiei chirurgicale

e urini clara — circa 2000 ml/24 ore

eabdomen sensibil sor meteorizat

etranzit de gazei materii fecale — absent

4. ADORMI, A TE ODIHNI



esomnolemm postanestezic dar tispunde la intretoi

esomn perturbat, 6 ore cu intreruperi din cauzardarei a tratamentului
eadoarmsi se trezgte datoris durerilor

e pacienta nu este satistiti de somn, nu se poate odihni suficient
esomnul este superficial, neodihnitor, o deranjedamina din salonsi
zgomotele din see

5. ATE MI SCA, A AVEA O BUNA POSTURA

«sta In pat in decubit dorsal, nu se poate intoarcealza perfuziei

*Se mefine in aceastpoziie timp de 2 ore apoi, ajutase intoarce in decubit
lateral stang sau drept

eschimlarile de pozie sunt dureroase

6. ATETMBR ACA, A TE DEZBRACA

e poart tricou alb, curat adus de agas
e hainele de spital sunt alese cu gust adecvate(safirurisi climatului)
« este ajutdt sa-si schimbe lenjeria de corp ori de céate ori esteoreev

7. AMENTINE TEMP. CORPULUI IN LIMITE NORMALE

«temperatura corpului #surat in axik: D = 36’ °C, S =37 °C
e pielea este palid cu transpirge minima la plici
«temperatura ambiental22°C

8. A FI CURAT, INGRIJIT, A- TI PROTEJA TEGUMENTELE Sl
MUCOASELE

e par curat, tuns scurt

eurechi cu pavilioane curate, cu configtiganormai

« cavitate bucal cu dentiie compled, curat fara carii

«tegumente curateirf leziuni, fira modificari de culoare

e mucoasa gingival bucak fara leziuni, roz adereatdintilor

« unghiile ingrijite, curate atate scurt

eare deprinderi igieniceapatoase, se spalpe dini de 2-3 ori pe zi, face qu
zilnic



9. AEVITA PERICOLELE

eprezint incizie recerit postoperatorie

e anxietate moderatcauzai de medicaa anestezicsi analgetia

«salonul are temperatura de 22cu poluare fonic

enu are abilitatea de a se proteja din cauza intg@erechirurgicalesi a
rahianesteziei

enu are control lejer asupra mediului incoajar

eare dureri postoperatorii pe care le semnalizeazare ii dau o agitee,
iritabilitate

eeste vulnerabil pentru infe@i nazocomiale din cauza interves
chirurgicale

10. A COMUNICA

e acuitate auditi¥ si vizuala — normai

evorbire &iraganat postoperator, datositmedicaiei anestezice, apoi comuaic
normal cu familia ei

«Tsi exprima usor emaiile, temerile

eare capacitatea de a angajatrielgor cu cei din jur AMG, medic, infirmiere
erelgii armonioase n anturajul nou creat — salon

11. A-TI PRACTICA RELIGIA

e pacienta este de religie ortodiox

e preoperatogi-a spus rugciuneasi s-a inchinat

e crede In Dumnezeu tatsi lisus Christos-fiul
ese inchiid seara la culcarg Tsi spune rugciunea

12. A FIUTIL, A TE REALIZA

e avand studii comunicusor cu cei din jur

enu se simte util pentru @ in sala de opeti@ ea este cea care are nevoie de
sprijin moral

enu poate fi utd celor din jur avand in vederé ce afhi in postoperatorul
imediat

13. A TE RECREEA



einainte de a intra in sala de opgra-a recreat citind revisiea conversat pe
diverse teme cu colegele de salon

«dupi operaie — capacitatea fizicnu-i permite 8 se desting

eare dorina s fie ajutati si se relaxeze

14. ATNVATA

epacienta are studii superioare, este darsicstie cat mai multe despre felul
acestor intervan chirurgicale

«in sala de opet® inaintea interverei chirurgicale a dorit detalii asupra
metodei de interveim — cerioscopia

epacienta pune intreb despre avantajelgi dezavantajele aplicate ei —
intelege corect mesajul

e pacienta cunagde multe amainunte despre afganea sa

epacientastie ca trebuie & se przinte la medic in timp util, deasemenea
cunoate si regimul de viaa dup intervenia chirurgica.






Plan orar al pacientéiS. in varsi de 26 de ani cu diagnosticul:

SARCINA EXTRAUTERINA TUBARA DREAPTA
PENTRU DATA DE: 09.05.2002

6 -7 | -8° | 8°-9° | 9°-10d° |10° - 17" 11" 12" 12° 13" | 13° 14" | 14° 15"
-Toalet ge-| -Termome — -Preditirea | -Vizita medi| -Examenele| -Examen -Repaus la-Vizita fami|-Somnul de
nerak: spi — | trizarea; pentru vizita cului la salo paraclinice: | preanestezi¢ pat; liei,a mameil dupi amiaz
lat pe dini, | -Recoltarea | medicad; ane. MRF, Exa—in vederea-Ingei 100| si a sqului.
torace, axile| de analize; | -Repaus la menul cardi- interveniei | ml de mani-
toaleta inti-| -Micul pat. ologic. chirurgicale | tol 10%, in
ma; dejun. de maine; |500 ml ap
-Refacerea -Programare pentru preg
patului dug pentru inter tirea operato
somnul de vertia chirur| rie.
noapte; gical;

-Schimbarea -Primeste

lenjeriei de informatii

noapte  cu de la medic

cea de zi; si AMG,

-Aerisirea sa despre opera

lonului. tie, diet si
predatiri igi-
enice.




15°-16°] 16" - 17°[17°-18°[ 18" - 19" | 19— 20° | 20" — 21° [ 21%° - 22°| 227° — 237 | 23%°- 24"
-Hidratare |-Repaus la-Termome- | -Hidratare |-Pregitirea |-Se stinge -Repaus -Somn. -Somn.
Cu ceai; pat. trizarea pacj cu ceai; pentru lumina  Tn| noctur -
-Asculta ra- entei; -Dus scurt| somnul de salon. somn.
dioul; -Toaleta vul| cu spilarea| noapte;
-Rasfoieste vara: abdomenulu -Aerisirea sa
Ziare, revis- raderea I cu betadi- lonului;
te. pilozitatilor. | na; -Se adminis;
-Schimbareatreaz 1 tb
cu lenjerie de Diaze-
curat calca- | pam.

ta de acas




EXAMENE DE LABORATOR

Data Medic Proba de laborator Rezultat
08.05.2001 Hemoglobiri 119 %

Leucocite 6300 mmc
Hematocrit 129 %
Trombocite 290.000 mmc
VSH 8 div/lh
Glicemie 80 mg %
Uree 26 mg %
V.D.R.L. negativ
Grup sanguin Rh. O I, Rh+

Examen urig

Densitate — 1015
Ph.=7,2
Albumini — absent

Sediment — rare leucocite
— rare hematii.




EXAMENE PARACLINICE

Data

Medic

Examen cerut

Rezultat

08.05.2002

M.R.F.

— Pulmon normal.

Examen cardiologi

c— clinic sinatoagi si se poate opera.




PARAMETRII FIZIOLOGICI

Data T.A. | R.| P. | Diureza | Temperatura Observaii
D=236,2°C
07.05.2002 110/60
S =36,4°C
D=236,2°C
08.05.2002 110/60
S=36,4°%C
D =36,3°C
09.05.2002 100/60
S =36,8°C
10.05.2002 100/60| 18 | 79’ | 300 ml acua zgugi post operatori
Ora 12 100/60 82’ moure, Y
Ora 14 100/60 80' | 200 ml
Ora 16 100/60 82’
Ora 18 100/60 82' | 500 ml
Ora 20 100/60| 18’ | 80’
Ora 22 100/60 80’
Ora 24 100/60 80' | 500 ml
D=236,6°C
11.05.2002 110/60| 17’ | 82’ | 2000 ml -se suprim Sonda jul urinar
S = 36,8OC Foley.
D=236,4°C
12.05.2002 120/70| 16’ | 80’ | 2000 ml -tranzit de gaze.
S =36,6°C
D=36,2°C
13.05.2002 110/60| 16’ | 86’ | 2000 ml tranzit de gazesi materii
S = 36,90C fecale reluat.




FOAIE DE EVOLU TIE

Data Evolutia zilnica Tratament
07.05.2002| estare generalburi
«afebrils; T° = 26,2°C, T° = 26,4°C
eabdomen suplu eDiazepam tb.1
etranzit de gazei materii fecale prezenz
*TA =110/60 mmHg
e pierde sange negricios prin vagin
08.05.2002| «stare generalbura
«afebrili; T° = 36°C, T° = 36,4°C
e greuri, varsaturi matinale apoase eDazepamth.1
e pierde sange negricios prin vagin in cantitate
mica
*TA =110/60 mmHg
09.05.2002| estare generalburi
« afebrili; T° = 36,3°C, T° = 36,8°C
eabdomen suplu sensibil in loja aneXial
dreapi eDiazepamth.1
*TA = 100/60 mmHg
epregitire operatorie pentru Laparoscopie
diagnostia: dieta hidricai 100 ml Manitol
10%
10.05.2002| Ora 08° Intraoperator:
e spilatura vaginah e Mialgin f.1

etoaleta vaginal cu solyie de betadi
»sondaj vezical Foley in circuit inchis
*TA =110/60 mmHg

e Atropina f.2
*Nesdonal f.1
eLystenon f.1




Data Evolutia zilnica Tratament
10.05.2002 Ora 08°
e preanestezie:
-Atropira 1 mg «Pavilan f.2
-Mialgin 50 mg eFortral f.1
e perfuzie cu brandl eMiostin f.1
-Ser fiziologic 500 ml e Miofilin f.1
e preoperator: « Ser fiziologic — 1000 ml
-Lifurox 1,5 g in p.v. *Glucoz 5% - 500 mi
Ora 09° «Ser Ringer — 500 ml

epacienta treakz colaborart rasounde la
intrelari

e se tranfex Tn salonul postoperator

ese supravegheazTA, P, R, T, diureza
ediureza intraoperatorie — 300 ml uticlara
Ora 12°

e stare generalbun

evarsituri postanestezicesi
bilioase cca. 300 ml

«TA = 100/60 mmHg, P = 80’
Ora 14°

e continui perfuzie

e stare generalbun

ediurez 200 ml, urira clara
*TA = 100/60 mmHg, P = 80’
Ora 16°

e pansament curat, acudureri abdominale
TA = 100/60 mmHg, P = 82’

Ora 18°

e afebrila, diurez — 500 ml

TA = 100/60 mmHg, P = 82’

Ora 20°

e stare generalbun

etolerana digesiva bura

*TA =110/60 mmHg, P =80, R =16’
Ora 24°

e stare generalburia

edureri postoperatorii

TA =110/60 mmHg, P = 80’

ediurezi — 500 ml urif claia

postoperatori

10.05.2002
Postoperator:
eLifurox 1,5 g ora 18 i.v.
 Profenid f.1l.i.m. la nevoie
eAlgocalmin f.lLim. la
nevoie
eFenobarbital f.l.i.m._seara

*Glucoz 10% 1000 ml pe
«Ser fiziologic 500 ml> fu
«Cerucal f.1. zi

«Cerucal f.I. in perfuZie

=




Data

Evolutia zilnica

Tratament

11.05.2002

Ora 06°

estare generalbun

e afebrila

e pansament curat

«TA =110/60 mmHg, R = 16’
eDiurez pe 24 de ore — 1500 ml
«T° =26,4°C, T°=36,6°C

e Profenid f.1l.i.m. la nevoie
eDiazepam th.1

12.05.2002

estare generalburi

e afebrila

etranzit de gaze reluat

eabdomen suplu

«TA =120/70 mmHg, P =74, R =16’
eplag fara semne de inflamie

«T° = 36,4°C, T°= 36,6°C

e Algocalmin f.ll.i.m. la nevoie
eDiazepam th.1

13.05.2002

estare generalburi

e afebrila

etranzit de gazei materii fecale reluat
«TA =110/60 mmHg, P =74, R =16’
eplagi fara semne de inflamee

«T° =36,2°C, T°=36,9°C

*Se externedgz revine pe 15.05.2002




FOAIE DE ALIMENTA TIE

Alimente permise: lapte, branz de vaci, iaurt, carne de pas, Vit,
peste alb, legume fierte, salate, supe, ciorbe, swifructe, compoturi.

Alimente

interzise:

condimente, alcool, cafea.

fasole,

maxre, vard, mezeluri, afurituri,

Data | Medic| Succesiunea Regimul alimentar
meselor

Mic dejun e paine pdjita, ou, ceai

07.05.20020 B.C. | Supliment eun pahar de lapteatut
Pranz esum de legume, pilaf cu carne de pias
Cina emamaliga cu branz de vaci,ceai
Mic dejun e paine pdjita, unt, ceai
Supliment eun pahar de iaurt cu bisc¢ui

08.05.2002] B.C. | Pranz eSU@ cremii cu crutoane, fasole verde

carne de vit

Cina ebudina de pate, ceai
Mic dejun e paine cu margari ceai

09.05.2002] B.C. | Supliment eCcOmpot de prune
Pranz e ciorba de zarzavat, paine de cartofi cu pu
Cina etocari de legume, ceai
Mic dejun

10.05.2002 B.C. | Supliment «Regim hidro-zaharat, ceai 1500 ml
Pranz
Cina
Mic dejun

11.05.2002 B.C. | Supliment «Regim hidro-zaharat, ceai 1500 ml
Pranz

Cina




Data | Medic| Succesiunea Regimul alimentar
meselor
Mic dejun eiaurt 125 gr, biscti
Supliment ecompot de mere
12.05.2002 B.C. |Préanz esum crend de legume, piure de cartofi
pui la gatar
Cina e ceai, biscui
Mic dejun e paine p#jita, ou moale, ceai
Supliment 0 cari de lapte
13.05.2002 B.C. |Pranz eSum de pasre cu g@luste, sote de legume ¢
carne de pase
Cina eiaurt, biscui

u




FISA TEHNICA

PERFUZIA

DEFINITIE: Introducerea pitura cu pictura pe cale intravenoasa
soluiilor medicamentoase. Este considarmia viegii in acordarea ajutorului

de urgera.

SCOP: Echilibrarea hidroelectroliica organismuluisi administrarea
medicamentelor cu efect prelungit.

OBIECTIVE

TIMPI DE AXECU TIE

MATERIAL

NECESAR

«tava medical acoperii cu camp steril
etrusi sterik de perfuzie

eace de metal de unidolosina

e soluii perfuzabile

eseringi de unig folosina (5 — 10 ml)
e ace sterile

ecasolel cu comprese sterile
eMmanusi sterile pentru asisten
eromplast

egarou

etavita renak

etampoane sterile de udifolosina
ealcool

emusamasi alez

esapunsi prosop

TEHNICA

PERFUZIEI

enursa se spalpe maini cu apsi sapun, se dezinfecteazu
alcool, desfaceapacelul protector al flaconului de perfuzat
dezinfecteaz cu alcool locul de unde se apliperfuzia
escoate trusa de perfuzie din sacul de polietjl@ndefrteaz
tubul protector dupacsi patrunde cu acul In dopul de cauci
al flaconului de perfuzat, aptrand Tnchis circuitul trusei ¢
ajutorul prestubului

ese indeprteaz teaca protectoare de laatg proximal al
trusei si se ridia trusa de perfuzie deasupra nivelu
flaconului, se deschidesor prestubulsi se lag si curga in
cicuitul trusei substaa medicamentoagari cand se elimiin

uc
u

ui



OBIECTIVE

TIMPI DE EXECU TIE

TEHNICA complet aerusi bulele de aer din circuit;
ese Inchide apoi prestubyi se acoper cagitul proximal al
PERFUZIEI trusei cu teaca protectoare.
PREGATIREA eSe anuti pacienta
PSIHICA A «i se explié tehnica
PACIENTEI «i se solici colaborarea
*Se geaz pacienta pe pat in decubit dorsal culdran extensie
PREGATIREA esub braul pacientei i sesaz muamaua, aleza
FIZIC A A Se acopedrpacienta cu ogtura
PACIENTEI ene asigutm ci Tnainte de montarea perfuziei, paciegita
golit vezica
enursa se spalpe maini cu apsi sapun, examinedzstareasi
calitatea venelorsii pune nanuile de cauciuc, aplic garoul
deasupra plicii cotuluji dezinfecteai pe o suprafia de 10-15
cm
«se soliciti pacientei & inchich — deschid pumnul, se efectues
za pungia venoad cu acul atgat la trud introducandu-l n
mijlocul venei cu bizoul in sus, in ditge axului longitudina
al venei
TEHNICA »se Tmpinge acul de-a lungul venei, se vetifoziia acului Tn

ven, se indefrteaz garoul

ese deschide prestubsi se regleaz viteza de curgere ddy
medicaia medicului

e se supravegheapermanent perfuzia

eoperaia de schimbare a pungii sau flaconului trebuiess
facd Tn condiii de perfect asepsie, dezinfectand dopul

«dupa terminarea perfuziei, se inchide prestubul, sgapegte o
compresg sterii imbibat Tn alcoolsi se extrage acul din vér
printr-o micare brusg

e se efectuedizun pansament stesil se fixeaz cu romplast.

)]

N




DE RETINUT: Mentinerea locului de perfuzie la paciese face schi
band pansamentul la 24 ore, inspectand locul g
inflamaie, schimbarea tubulaturii la max. 72 h, t
substarele perfuzabile trebuind etichetate cu datal
si medicaia adiugat.




CONCLUZIA GENERAL A

Pacientd.S. de 26 ani, sex feminin, se interngqe data de 07.05.2002,
ora 12° cu diagnosticul suspe@arcini extrauterini dreapti.

Motivele interririi sunt. amenoree, gnai, varsaturi apoase matinale,
pierde sange negricios prin vagin, dureri pelvi@énespecial in fosa ilidgc
dreap4.

Din istoricul bolii reiese: & pacienta a avut amenoreede cateva zile
pierde sange negricios in cantitate anprin vagin, acux greuri si varsaturi
matinale apoase.

Se interneakzpentru precizare de diagnosfidcratament.

Antecedentele personale evitdam ci pacienta a avut rujeobla 6 anisi
scarlatira la 9 ani.

Antecedentele personale fiziologice evigleri ca pacienta a avut prima
menstrude la 14 ani cu flux moderat, o gtare, avort = O, chiuretaje = 0.

Examenul clinic general evidgaza:

«tegumentai mucoase nomal colorate
e sistem muscular bine reprezentat

e sistem ganglionar nepalpabil

e Sistem osteo — articular integru

Aparat respirator — torace normal conformat, murmeeicular prezent
pe ambele arii pulmonare, R = 18'.

Aparat cardiovascular — cord in limite normaleyrmgte cardiace ritmice,
AV = 82'. Soc apexian in spial 5 intercostal pe linia medioclavicularTA =
120/70 mmHg.

Aparat digestiv — abdomen suplu, apetit capricitvanzit intestinal
prezent. Ficagi splina in limite normale.

Aparat urinar — loje renale libere, mumi fiziologice 4 pe zisi 1 pe
noapte.

S.N. echilibrat, orienta# temporo — spéal.

R.O.T. prezente bilateral.

Se investighedizparaclinic:

M.R.F. — pulmon normal.
Examen cardiologic — clinicaeatoasi, se poate opera.
Se recolteax

eHb =119 %

oL =6.300 mmc

eHematocrit =12 g %



» Trombocite = 290.000 mmc
*VSH =8div/1 h

» Glicemie = 80 mg %

eUree =26 mg %

*V.D.R.L. = negativ

eGrup sanguin Rh. =0 |, Rh +

Examen uria: eDensitate = 1015Ph =7,2
e Albumina = absent
e Sediment: -rare leucocite
-rare hematii.

In data de 09.05.2002 se decide Laparoscopie aignsi se constéto
sarcira extrauterid extrauterid tuban dreapi. Se practig salpingectomie
dreapi celioscopié.

Evoluia postoperatorie favorabilsub protege de antibiotice: Lifurox
1,5 grla 12 ore i.v., analgetice: algocalminiti. la nevoie, Profemid f.1l.i.m.
la nevoie.

Starea generaleste buh, TA se merine la 110/60 mmHg, P = 82", R =
18'. Diureza pe 24 ore — 1500 ml, uriclaa pe sond Folez. La 24 ore se
suprima drenajul urinar.

Pansamentul curat, abdomen suplu. Se reia traunlatgaze la 48 de ore
si de materii fecale la 72 de ore.

Plaga operatorie Tn curs de cicatrizare. Pacsatexternedzla 3 zile de
la intervenie urmand & revim pe data de 15 mai 2002 pentru scoaterea firelor.

Se recomard

- evitarea eforturilor fizice

- concediu medical 2aptamani

- control la medicul specialist la 10 zile

- repaus sexual 30 de zile.



NIMELE: N.
PRENUMELE:C.
VARSTA: 30 ani, sex feminin

DATA INTERNARII : 20.11.2001 ora 18
DATA EXTERNARII: 28.11.2001

DIAGNOSTIC LA INTERNARE: *Sarciri ectopic dreapi

DIAGNOSTIC LA EXTERNARE: *Sarciri extrauterid tubaa ampula
pavilionati dreapi. Chist ovarian
drept.

MOTIVELE INTERNARII:
e greuri, varsaturi matinale
* pierde sange negricios in cantitate arypcin vagin
e dureri colicative in fosa iligcdreapi
elipotimie

INTERVENTIE CHIRURGICALA: 22.11.2001
*Operaia — Anexectomie dreapsub anestezie genetdlO.T.

ANTECEDENTE PERSONALE: eOreion, varicel
«P.M. = 13 ani, cuclu regulat

ANTECEDENTE PERSONALE FIZIOLOGICE:
enagteri =1 U.M. =07.10.2001
*Ab.=0
e Chiuretaje = 2

ANTECEDENTE SOCIALE:
« statut socio-economic -agitorita
e profesie — vanstoare
e mediu familial — consumatoare de cafea
e Obiceiuri alimentare — regim adecvat
enivel de educge — 12 clase
emod de relaxare — tricotegziteste reviste
eacces la informa — asculh radioul, se uitla TV
erelaii cu rudelesi prietenii — corespuritoare



ISTORICUL BOLII:

Pacienta relateazca nu are menstrgi@ — U.M. pe data de 07.10.2001,
acuz dureri colicative Tn fosa ili@cdreaps, greuri, varsaturi apoase matinale.
Pierde sange negricios prin vagin in cantitateam@e prezirit la medicul
specialist care recomaithternare — dupce pacienta a fost interdad avut o
stare de lipotimie. Pacienta este suspdetsarcina ectopici dreapta.

EXAMEN CLINIC GENERAL.:
o1 =1,64m; Gr. =62Kg.

CONCLUZII ALE EXAMENULUI FIZIC:
«tegumentai mucoase — palide

SISTEM MUSCULO - ADIPOS:  enormal reprezentat
SISTEM GANGLIONAR:  nepalpabil
SISTEM OSTEO — ARTICULAR:  eintegru

APARAT RESPIRATOR: etorace normal conformat
emurmur vezicular prezent pe ambele arii
pulmonare, R = 18’ ritmic

APARAT C. VASCULAR: ecord n limite normale
e zgomote cardiace ritmice
«AV = 80
esoC apexian in spal V intercostal stang pe
linia medio-claviculax

APARAT DIGESTIV: «abdomen suplu, sensibil in fosa ikadr.
e apetit astrat
etranzit intestinal prezent
eficat si splina in limite normale



CONCLUZII ALE EXAMENELOR DE LABORATOR: 20.11.2001

EXAMENE DE LABORATOR Valori in lim. normale
Hemoglobiri 11,5 8-15
Glucoz 107 mg/dl 65— 120
Uree 23,6 mg/dl 15,0 -45,0
Creatinira 6 mg/dl 6-1,3
T.G.O. 21 U/L 15 -50
T.G.P. 25 U/L 15 — 65
P.T. 12,0 %

A.P. 96 %

Fibrinogen 862 mg % 180 — 350 %
APTT 20,4” 26 — 36"
V.D.R.L. Negativ

CONCLUZII ALE EXAMENELOR PARACLINICE:
 MRF = pulmon normal
20.11.2001
*«ECHO: -corp uterin de volum normairf coninut
-la nivelul tubei drepte sac cordon embriona
« EX. cardiologic = clinic anatoas, se poate opera.

CULEGEREA DATELOR PE CELE 14 NEVOI FUNDAMENTALE
pentru data de 20.11.2001

PacientaN.C. in varsi de 30 ani cu diagnostic dsearcina ectopici
dreapta.

1. A RESPIRA

etorace normal conformat

«se destind ambele hemitorace ritmic

«frecvena respiratorie R = 18’

epauze egale intre respira

«tip de respir@ie costal superior cu muccdasespiratorie ra secrdi
e puls ritmic = 82 htai/minut




«TA =100/60 mmHg
«tegumente gor palide uscate la periferie

2. A MANCA, A BEA

edentiie complei

emucoas bucah faringiara fara letiuni

elimba incircat dimineaa

e masticaie usoali, bura

reflex de deglutie — prezent

ese hidrateaz cu lichide in funge de senas de sete — consuntirca 1500
ml de: ap plat, sucuri de fructe

eprezint greuri, varsaturi apoase — diminga

e apetitul este normal, serte 3 mese pe zi

3. A ELIMINA

evarsaturi apoase matinale 4 pestil noaptea

e transpiraie minima la plici

e urina de aspect normal

e metroragie cu sange negricios prin vagin in caetmaic
e constipae

escaun prezent la 3 zile

4. ADORMI, A TE ODIHNI

edurata somnului este de cca. 5 ore pe noapte

eadoarme, se trege in cursul nofii, durerea colicati¥ 7i deranjeaz somnul

ese linkteste si adoarme din nou ddpce i se administreazo fiola de
algocalmin i.m.

ese plange & nu se poate odihni corespatar, si din cauza durerilor
postoperatorii

5. ATE MI SCA, A AVEA O BUNA POSTURA



eagiune sinergia si coordonai a aparatului locomotor, musculgrsistemul
nervos

e miscarile sunt coordonate, armonioaséencomplete

e pacienta este mai po activa, nu in indepliatatea puterilor sale

e uneori durerea din fosa iliaclreapi o face & ramari in pat ghemuit

6. ATETMBR ACA, A TE DEZBRACA

epoart haine curate, alese cu gust Tn culori vii #mesa de noapte, halat,
papuci

ehainele sunt adecvate taliei, statwiianotimpuluisi reliefeaza un statut
social-economic bun

e pacienta este ordorafsi tine hainele aranjate pe un scaun

eare capacitatea fizicsi psihica de a se Tmlica si dezbica singu#, fara
ajutor

7. AMENTINE TEMP. CORPULUI IN LIMITE NORMALE

«temperatura corpului #surat in axik: D = 36,2°C, S = 36,7C
e pielea este gor palidh, cilduta cu transpirgae minima

8. A FI CURAT INGRUIT, A- TI PROTEJA TEGUMENTELE Sl
MUCOASELE

epar lung, suplu, curat

eurechi cu configunge normal, curate

eNas cu sectg minime

e cavitate bucal cu dentiie alla

ese spal pe dini cu peridasi pasta dup fiecare mas

e unghiile aiate scurt, curate, cu pigile tiate, date cu @
etegumentele cu colofi@ normak, curate, 4ra leziuni

se spd zilnic pari la brau

«isi efectueaz toaleta vulvar de 2-3 ori pe zi cu apcaldi si sapun
e mertine un togon curat in regiunea vuhar



9. AEVITA PERICOLELE

edureri colicative ce cedeala antialgice

esalon curat, dezinfectat, aerisit cu temperatu24iee grade

eeste susceptiliilde a-i fi afectdt integritatea fizia prin creterea sarcinii in
afara uterului Tn tromip— ruptura trompei (hemoperitoneu)

eNU are capacitatea fizigi nici psihica de a impiedica acest incident

eacuz dureri colicative Tn fosa iligcdreapi

« este anxiods iritabila din cauza situgei: internare, opetee, anestezie

eexprina 0 percepere negatiiegat de pierderea trompai de posibilitatea
de a nu mai putea avea copii

10. A COMUNICA

«fungionarea adecvata organelor de simauz, &z, pipait

erelateaz despre boalcu un debit verbal cu limbaj clar, are un faciegresiv

eintegritate optim a aparatului locomotor

«Tsi exprima usor dorinele, temerile legate de boala sa, de gpera

eare personalitate, este inctmaresi stabileste wor ledituri cu persoanele din
jur: medic, Amg

eare capacitatea de a se angajaenine relaii cu cei din jur — are reta
aromioase in familie

11. A-TI PRACTICA RELIGIA

epacienta este o femeie credinciyade religie ortodox

e crede in fiina suprera Dumnezeu, poattla gat o cruciuti

e este onedtsi are incredere in dreptatgaertarea lui Dumnezeu
ecand are timp, in zilele darbatoare se duce la bisefiqostate
«isi spune rugciunea seara la culcagese inchii la Dumnezeu

12. A FIUTIL, A TE REALIZA

e pacienta colaboreazusor cu cei din jur, intervine imediat, atat cat stee
posibil, $-i ajute pe cei din salon cu ea. Le aduce un peha, le sugne



pe cele mai in varstle ajuti si meard la toales, in felul acesta, ea se simte
utila

13. ATE RECREEA

e pacienta este dinandicpsihic, adptabii

e pacienta se relaxeazitind: presa, literatdrsi ascult radioul

epacienta tricotediz foarte frumos diferite modele la un pudowi aceast
indeletnicire o faceisse recreeze

14. ATNV ATA

e pacienta are doriasi este interesatsa invge cum &-si ingrijeasa saritatea,
sa evite astfel de schinib nepkcute

e cere informai despre opernge, anestezie, tratament

ese documentedz intreald, dorete i dobandeasc cunatinte noi despre
mijloacele specifice de ingrijire Tn colectiit

e pune intrebri despre perioada de convglena si despre anticonceie.



Plan orar al pacient®\.C. in varst de 30 de ani cu diagnostic de:
SARCINA EXTRAUTERINA DREAPTA
PENTRU DATA DE 21.11.2001

06° - 07°| 07° - 08°| 08" - 09° 09° - 10° | 100 - 11| 11 - 17" | 12° - 13" | 13°-14°| 14° - 15"
-Trezirea de -Termome — -Preditirea | -Vizita medi| -Examenele| -Examen pr -Repaus la-Vizita fami|-Somnul de
dupa som-| trizarea, pentru vizi-| cului la| paraclinice: | eanestezic | pat, liei,a sqului | dupa amiaz
nul de| -Recoltarea | ta medical, | saloane MRF,ECHO|in vederea-Dieta hidri-

noapte, de analize, | -Repaus la interveniei | ca

-Toalet ge-| -Micul pat chirurgicale

nerak: spa- | dejun de maine,

lat pe dini, -Programare

torace, axile pentru inter-

-Toaleta in- vertia chirur

tima, gicah,

-Periatul p@- -Primeste in

rului, formaii de

- la medic si

Schimabare AMG,

a lenjeriei despre ope-

de nopte, cu ratie, diet

cea de zi, sl predgitiri

-Aerisirea igienice

salonului




15°-16" | 16° - 17° | 17° - 18" | 18" - 19" | 19" — 20" | 20° — 21° | 217" — 22°| 22" — 23" | 23° _ 24"
-Hidratare |-Repaus la-Termome — -Hidratare |-Preditirea |-Ascultd ra-| -Repaus noc-Somn -Somn
Cu ceali, pat trizarea pacj cu ceali, pentru soms dioul, schim| turn,
-Citeste entei -Dus scurt| nul de noap: ba impresii| -Se  stinge
Ziare si -Toaleta vul cu spilarea| te, cu colegelelumina n
reviste vara: radere abdomenulu -Aerisirea sa de salon salon
a pilozitti |1 cu betadi- lonului,
lor na, -Se adminis;
-Schimbareatreaz 1 tb.
lenjeriei cu| de Dizepam
una curat
calcaa de

acad







EXAMENE DE LABORATOR

Data Medic Proba de laborator Rezultat

20.11.2001 Hemoglobiri 1159 %
Glucoz 107 mg/dl
Uree 23,6 mg/dl
Creatinira 6 mg/dl
TGO 21 U/L
TGP 25 U/L
PT 12,0 %
AP 96 %
Fibrinogen 862 mg %
APTT 20,4
V.D.R.L. negativ




EXAMENE PARACLINICE

Data Medic | Examen cerut REZULTAT
20.11.2001 M.R.F. -Pulmon normal
ECHO -corp uterin de volum normalara

coninut;
-la nivelul tubei drepte sac cord
embrionar




PARAMETRI FIZIOLOGICI

1t

Data T.A. | R.| P. | Diureza Temperatura Observaii
20.11.2001] 110/70 80’ T =36°C
21.11.2001] 110/70 80’ T =36°C
22.11.2001 110/60 80’ D = 36,2°C -acuz dureri post-
S = 36,70C operatori
23.11.2001 110/60| 18’ | 80’ 2000 ml | D = 36,2°C -acuﬁt dureri  post-
— operatoril
S =36,4C -diurezi pe sond
Foley a démeure
24.11.2001 110/70| 17| 82’ 2000 ml | D =36,3°C -se suprini Sonda jul
S =36,5C urinar Foley
25.11.2001 110/70| 16’ | 84’ 2000 ml | D = 36,4°C -tranzit de gaze relug
S=36,6C
26.11.2001] 110/60| 16" | 84’ | 2000 ml |D =36,3°C tranzit de gazesi
S = 36,70C materii fecale reluat
27.11.2001 110/70| 18| 85’ 2000 ml -abdomen suplu
—pansament curat




FOAIE DE EVOLU TIE SI TRATAMENT

Data Evolutia zilnica Tratament
21.11.2001] estare generalbura
«afebril, T° = 36,2°C, T° = 36,4°C
eabdomen suplu, mobil cu respiea
etranzit de gazei materii fecale prezent
*TA =110/70 mmHg eDiazepamth. 1
AV = 80’
e pierde sange negricios in cantitate amcin
vagin
e pregitire preoperatorie
22.11.2001 Ora 12° «Operaia: anexectomie dr.

e pacienta treazraspunde la simulii externi
e greuri, varsaturi bilioase postanestezice
eacuze abdominale

e Anestezie general.O.T.
-medic@ie anestezit

e Antropina f.2

eDiazepam f.1

*Nesdonal f1.1

eLystenon f.1

eFentanyl f1.1

ePavalon f.

eFortral f.|

e Miostin f.I

*Glucoz 5% - 1000 ml

*Soluie Ringer — 500 ml

« Ser fiziologic — 500 ml




Data

Evolutia zilnica

Tratament

22.11.2001

Ora 13°

e pansament curat
«drenaj abdominal funonal cca.50 ml sang
edrenaj urinar pe so#idFoley — urii clai
600 ml

«TA =110/60 mmHg, P = 86’

Ora 1%°
e varsaturi postoperatorii bilioase cca. 150 n

Ora 17°

*TA =110/60 mmHg

e stare generalbun

e pansament curat

e urina de aspect normal = 600 ml
edrenaj abdominal = 100 ml sange

Ora 18°

e stare generalbun

 afebrila

e abdomen sensibil sar meteorizat
e abserma trabzitului de gaze

e pansament curat

edrenaj abdominal = 100 mi

e urina de aspect normal = 400 ml
«T° =36,2°C, T°=36,7°C

Ora 22°

*TA =100/60 mmHg

ediurez = 400 ml, urid cu aspect normal
e pansament curat

«drenaj abdominal funional = 100 ml sange

e

e Penicilira 4 mil., 2 mil. La
12 ore i.m.
eGentamiciia f.Il, 1f la 12

ore i.m.

*Plegomazin f. 3millaf
ePropranolol f.1] ore i.m.
e Profenid f.1L.i.v. la nevoie
e Fenobarbital f.1l.i.m_seara
*Glucoz 10% 1000ml_ per
e Ser fiziologic 500ml | fuzie

\®2J

e Cerucal .l in perfuzie




Data Evolutia zilnica Tratament
23.11.2001] Ora 6° «Penicilini 4 mil, 2 mil la
e stare generalbun 12 ore i.m.
 afebrila *Gentamicia f.Il, 1f la 12
e abdomen sensibil sar meteorizat ore i.m.
*TA =110/60 mmHg ePlegomazin f. 3mlla6
P=86",R=16 ePropranolol f.1] ore i.m.
«T° =36,2°C, T° = 36,4°C «Profenid f.1l, dim.si seara
«diurez totak in decurs de 24 ore = 2000 nm. la nevoie
urina de aspect normal eFenobarbital f.1l.i.m. seara
e pansament curat
edrenaj abdominal = 150 ml sange
24.11.2001| e stare generalbura ePenicilii 4 mil, 2 mil la
« afebril 12 ore i.m.
ese suprim drenajul abdominaki drenajul| « Gentamicia f.Il, 1f la 12
urinar ore i.m.
eabdomen suplu ePlegomazin f. 3mlla6
*TA =110/60 mmHg, R=17", P =82 ePropranolol f.1] ore i.m.
ediureza pe 24 ore = 2000 ml utiolara e Profenid f.Il, dim.si seara
etranzit de gaze basent I.m. la nevoie
«fenobarbital f.1l.i.m. seara
25.11.2001] estare generalbura ePeniciliri 4 mil, 2 mil la

«afebril

etranzit de gazei materii fecale reluat
eabdomen suplu, mobil cu respiea
*TA =110/70 mmHg, P =84, R = 16’
e pansament curat

«T° =36,3°C, T°=36,5°C

12 ore i.m.

«Gentamicia f.ll, 1f la 12
ore i.m.

eAlgocalmin f.I la nevoie
eDiazepam tb. 1 seara




Data

Evolutia zilnica

Tratament

26.11.2001

e stare generalbun

 afebrila

eabdomen suplu, mobil cu respiea
etranzit de gazei materii fecale prezent
*TA =110/60 mmHg, P =84, R =16’
e plagi operatorie n curs de cicatrizare
«T° =36,2°C, T°=36,9°C

ePeniciliri 4 mil, 2 mil la
12 ore i.m.

«Gentamicia f.ll, 1f la 12
ore 12 i.m.

eAlgocalmin f.I la nevoie
eDiazepam tb. 1 seara

27.11.2001

e stare generalburia

 afebrila

eabdomen suplu, mobil cu respiea
etranzit de gazei materii fecale prezent
«TA=110/70 mmHg, P =85, R =18
e pansament curat

«T° =36,2°C, T°=36,4°C

eDiazepam tb. 1 seara




FOAIE DE ALIMENTA TIE

Alimente permise: lapte, branz de vaci, iaurt, carne de pas, viti, pete alb,
legume fierte, salate, supe, ciorbe, sucuri dadfLcmmpoturi.

Alimente interzise: fasole, maire, vara, mezeluri, afuriituri, condimente,

apa gazoas, sucuri conservate, alcool, cafea.

de

Data Medic| Succesiunea Regimul alimentar
meselor
20.11.2001] R.l. | Micul dejun e ceal, paine f#ita, margaria
Supliment «un pahar de lapteatut
Pranz esum de zarzavat cu crutoane, pilaf cu carne
de pasre
Cina emamaliga cu branz de vacisi smantaa, ceai
21.11.2001] R.l. | Mic dejun e ceai, ou moale, paine
Supliment eun borcan de iaurt cu bisgui
Pranz esum de legume
Cina eceai — 1500 ml preqjire operatorie
22.11.2001] R.l. | Mic dejun
Supliment «Regim hidro-zaharat, ceai 1500 mi
Pranz
Cina
23.11.2001] R.l. | Mic dejun ejaurt
Pranz esup de legume
Cina eceai — 1500 ml
24.11.2001] R.l. | Mic dejun e paine pdjita, unt, ceai
Supliment ecompot de prune
Pranz esup de legume, sote de legume cu piept
pui
Cina e biscuii, branz de vaci, ceai




de

Data | Medic| Succesiunea Regimul alimentar
meselor
25.11.2001] R.l. | Mic dejun e paine pijita, margarid, ceai
Supliment eun pahar cu lapte
Pranz eciorba de wicud, fasole verde cu carne
vita
Cina ebudina de macaroane cu br@nde vaci, cea
26.11.2001] R.l. | Mic dejun epaine pijita, gem, lapte
Supliment ecompot de mere
Pranz eciorba de legume, paste cu sos dsgiirau
piept de pase
Cina elegume fierte, paine pjita, ceai




FISA TEHNICA
SONDAJ VEZICAL FOLEY (LA FEMEI)

Definitie: Evacuarea vezicii urinare cu ajutorul unei sondgpdus in meat,
ureti.
Indicatii: e 1n retenie acus de uriri
 intervenie chirurgicak in micul bazin, pe organele genitale ale
femeii
e permite prelevarea unei urini in cofidisterile in vederea
obtinerii unei uroculturi corecte
In scop terapeutic: introducerea deficitelor substdor in vezia:
* antiseptice
* antibiotice
» chimioterapeutice
Contraindicatii:
* infectii acute ale uretrei
* ruptum traumati@ a uretrei
* stricturi ureterale.

OBIECTIVE TIMPI DE EXECU TIE

esonda vezicalFoley, steri
e manusi sterile

: . .| esoluii dezinfectante (hipermanganat de potasiu 1/4.000)
Pregitirea materialului «soluie de cloramia

necesar «ulei de vasilii, parafiri

erecipient pentru colectarea urinei
eeprubei sterih pentru colectarea urinei pentru
urocultut

Pregitirea psihia *se explia pacientei necesitatea efetriutehnicii si i se
solicita colaborarea

eSe anuti pacienta, explicandu-i importgntehnicii

Pregitirea fizici a eSe g@eaa pacienta n pat in decubit dorsal, cat mai
comod cu antebtal Tn extensigi prongie

esub braul ales se ggaz o perri tare acoperit cu

musamaussi camp steril

se acoperbolnavul cu o ptura

«i se solicifi pacientului participarea

pacientei




OBIECTIVE

TIMPI DE EXECU TIE

Tehnica
propriu — zig

easistenta se spalpe maini cu ap si sipun, se
dezinfecteax cu alcool iodat,si pune nanusi sterile
eSe geaz iIn partea dreapta pacientei, cu degetele de
mana stang desface labiilesi pune n evideti meatul
urinar, cu un tampon steril Tnmuiat Tn s@u de
hipermanganat de potasiu, dezinfectearatul urinar

esterge meatul cu o compeesiscal, se prinde sonda

lubrefiat cu ulei de parafihsi se introduce cu varful 1
meat

ecand sonda a ajuns n vegiwine urina sub presiune
ela capitul proximal al sondei se poate adapta o fu
sterili gradai pentru a colecta urina n sistem inchis

Incidente
accidente

esoluie de continuitate a vezicii, datcritmanevrelor
brutale
ehemoragie prin golirea brusca vezicii comprimaré
brusc

=}

Accidente

ofrison cu ascensiune termicatorat unei bacteriem
produg prin lezarea mucoasei ureterale la o pagient
urina infectati

Incidente

«sonda nu progreseaziaci nu este corespuiitpare

ng



CONCLUZIA GENERAL A

PacientaN.C. de 30 ani, sex feminin se internggee data de 20.11.2001
ora 8° cu diagnosticulsuspect de sarci extrauterina dreapta.

Motivele interrrii sunt:

-greuri, varsaturi apoase — matinale

-pierderi de sange negricios prin vagin in catgimic
-dureri colicative Tn fosa iligcdreapi

-lipotimie.

Din istoricul bolii reiese & pacienta a avut U.M. pe data de 07.10.2001,
dureri colicative in fosa ilidgc dreapd, greuri, varsituri apoase matinale.
Pierde sange negricios prin vagin in cantitatearivledicul specialist opineaz
pentru internare — dégce pacienta a avut o stare de lipotimie.

Antecedentele personale, evigdami ca pacienta a avut o gire, Av=0,
Cj=2.
Antecedentele personale fiziologice evigleézh ca pacienta a avut P.M.=
13 ani, cu ciclu regulat, U.M.=07.11.2001.

Examenul clinic general evidgaza:

1=1,64m, G =62kg.

Tegumentagi mucoase palide.

Sistem osteo — articular = integru.

Aparat respirator — torace normal conformat, murnmeeicular prezent
pe ambele arii pulmonare, R=18".

Aparat cardiovascular — zgomote cardiace ritngoe,apexian in spial
V intercostal stang, pe linia medioclavicular

TA = 110/70 mmHg, AV = 80'.

Aparat digestiv — abdomen suplu, sensibil in fiis&a dreapi, apetit
pastrat. Splir, ficat in limite normale. Tranzit prezent.

Aparat urinar — loje renale libere. Miuni frecvente.

R.O.T. — prezente, T = 3€.

Se investighedizparaclinic:

M.R.F. = pulmon normal

ECHO = corp uetrin de volum normaird coninut. La nivelul tubei
drepte sac cordon embrionar.

Se recolteaz HGB = 11,5; Uree = 23,6 mg/dl; T.G.O. = 21 UI/L;
Glucoz = 107 mg/dl; Creatineh= 6mg/dl; T.G.P.= 25 U/L; P.T. = 12,0 %;
A.P. =96 %; Fibrinogen = 862 mg %; A.P.T.T. = 20/4D.R.L. = negativ.



Pe data de 20.11.2001 se coristasarciia extrauterid tubaa dreapi.
Se practig: Anexectomie dreafptsauAnestezie general.O.T.
Evoluia postoperatorie favorabisub protege de antibiotice: Penicilin
4 mil, 2 mil la 12 ore i.msi Gentamicia f.Il, 1f la 12 ore i.m., analgetice:
Profenid f.Il.i.m. la nevoie.
Se men’ine postoperator linia vendasse administredzglucoza 10% -
1000 ml, ser fiziologic 500 m§j antiemetice: Cerucal 1 f.i.v.
Starea generaleste bua, TA = se mefine 110/60 mmHg, P = 86", R =
17’. Diureza pe 24 ore — 2000 ml. uricalia pe sond Foley. La 48 ore se
supting drenajul urinar.
Pansament curat, abdomen suplu, se reia tramgatgazesi de materii
fecale dup 72 ore de la interveia chirurgicak.
Plaga operatorieafa semne de inflagre, in curs de cicatrizare.
Se scot firele la 6 zile.
Pacientei i se recomaind
-evitarea eforturilor fizice
-concediu medical Zaptamani
-control la medicul specialist la 10 zile
-repaus sexual 30 zile.



EDUCATIA SANITAR A IN SECTORUL OBSTETRIC A
GINECOLOGIE

Rgeaua de obstetticginecologie preziit un teren excelent, favorabil
muncii de edug#e sanitai.

Importana educgei sanitare constin sfaturile mediculuki asistenei
medicale generaliste la care pacienta fee receptid pentru a evita
complicaiile.

Asistena medical educ despre:

e evoluia normaé a sarcinii

e prevenirea sarcinilor nedorite

« planificarea sarcinii

eigiena individuak, sexual

e prevenirea bolilor venerice: lues, gonoree

eprevenirea bolilor cu transmitere pe cale sexudllV, SIDA,
Hepatita B.

Cu pacienta, asistgn medical trebuie 8 lamureaség felul cum se va
ingriji postoperator — la domiciliuagrediteasé pacienta pentru reantoarcerea
acad, si lamureass pacienta despre regimul de tdiece trebuie continuat
acaa cel pudin 21 de zile, pansament, igiersexuai, controlul medical la
specialist la 21 de zile.






MANIFES TARI
DE
DEPENDENTA

DIAGNOSTIC
DE NURSING
P.E.S

OBIECTIV DE
INGRIJIRE

INTERVENTII CU ROL AUTONOM

INTERVENTII CU ROL DELEGAT

EVALUARE

nu are tranzit de gaz
| materii fecals

eeabserma tranzitului
de gazesi materii
fecale din
Densului  dinamig
postopera-tor

epacienta % aika tranzit de
gaze in decurs de 24 oge

cauzade materii fecale in 48 ore

ese oObsery starea abdomenului - sar
meteorizat, gor sensibil ese administredzla

indicaia medicului: Proxin, Propranolol i
amestec cu serul fiziologic
ese exprim drenajul vezical la indiga

medicului
ese obser¥ la cat timp pacientgi+a reluat
tranzitul

ePropranolol f} 3 ml

*Prozin la 6
ne Ser fiziologic | ore

eceea ce facilitedz

tranzitul de gaze, dap
care pacienta are o stg
de confort.

,
D

doarme 5-6 ore p
oaptt

eeSOMN

din cauza

perturbalt epacienta & doarna, si se

odihneasg 7 ore pe noapt

*se evalueazsomnul pacienteii se obser¥ ca

enu doarme din cauza zgomotelor din salon,sente odihnid dup o

epacienta doarmsi se

zgomotelor si  a|si 1laamiaZ in termen de 1lipse de conforki a tratamentelor de la miezutable de Diazepam
lipsei de confort | saptimara nopi administrai la ora 18°
*se pregteste pacienta pentru somnul de noapte
eSe ajull pacientaa mearg@ la grupul sanitaras
si efectueze ingrijiri igienice paale
ese schimb lenjeria de corp de zi cu cea de
noapte
ese administredz la indicgia medicului o
tableti de Diazepam
plagi operal | «modificari in| epacientei &-i fie facute| ese desface pansamentdl & inpecteze plagas pansamentul schimbat
ansversdl aspectul ingrijiri ale phgii pentru inflamée prin tehnici asepticesi
uprapubiai tegumentelor  din «si prezinte o plady curak | se mobilizeaz la indicaiile medicului tabul de administrarea de
cauza intervefiei | cicatrizat in termen de o drenparietocolic drept Penicilim 2 mil la 12
chirurgicale, saptamara «se efectuedizun pansament adeziv ore i.m.si Gentamicii
manifestat prin ese administrediz medicaia antiinfegioasi de| 1f la 12 ore i.m., faceas
plaga transversal protegie: Penicilirh, Gentamicigi scad riscul infegios al
suprapubiain plagii.
ileus dinamic erisc de complicgi | epacienta % fie feriti de| ese spal punctul de insgie al sondeisi se| ecurba tehnig nu

infectie urinai
infectie peritoneal

infectioase datorit
abserei tranzitului
de gazesi prezenei
drenajului
abdominal urinar

complicaii pe
perioada spitalirii

toah

dezinfecteax cu betadia dup care se suprit
drenajul urinar la indigaa medicului

*se mobilizeaz tabul de dren folosind tehni
aseptice

ese administredz cu acuratee medicd@a
alfabetablocastpentru reluarea tranzitulgi se
obserd ci pacienta are scaun zilnic

ese folosesc tehnici aseptice la procec
invazive: injedii, recoltari, pansamente

ese urnareste zilnic curba tehnicdimineaa si
seara

indica semne de infee
T° =36,8°C, T°= 37,2
cfC

«TA = 110/60 mmHg
P =82

estarea general a
pacientei este
lgatishcatoare

eSe urmreste zilnic tens. Arterial si pulsu
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OBIECTIV DE
INGRIJIRE

INTERVENTII CU ROL AUTONOM
INTERVENTII CU ROL DELEGAT

EVALUARE

senzgie de sufocare
secrgli  abundente
eroas

~

«dificultatea de
respira cauzét de
medicaia
anestezig

a

epacienta & respire eficient
intermen de 1 ér

eSe geaz pacienta in salonul de postopera
n decubit dorsal cu capul intr-o parte

«se administrediz O° pe sonda endonaza
umidificat 6 | pe minut

«se supravegheafundiile vitale: TA, P, R
esesterg secrgile cu o compres

*sSe mefine supravegherea pawcand pacients
respiti normal

ese administredz intravenos lent o fial de
Miofilin la indicatia medicului

teiTA = 110/70 mmHg

P =90’ ritmic

R = 20 dup
administrare de Miofilin
V., pacienta respir
usor

hestarea de  sufocal
ameliorai

hidratare parenteral
hidratare ora la 2
re du@ intervenia
hirurgicah

emodificari Tn alim.

si  hidratare din
cauza restriglor
alimentare si a
interveniei

chirurgicale recente

epacienta & fie hidratai
corespunitor parenteralsi
si inceap hidratarea oral
in termen de 4-6 ore

*se mefine linia venoas cu branud

eSe g@eaz mana pacientei intr-o pai@ comod
in ssa fel ca 8 nu se obstrumneze ritmul de
scurgere
ese supravegheazerfuziasi starea paciente
pe parcursul hidratii parenterale

ese administred@zintravenos Cerucal pentru
diminua \arsaturile

ese incepe hidratarea ataiu cantifti mici de

eStarea pacientei es
satishcatoare, limba
umed

ehidratare parentera
icu glucoz 5% / 500 ml
soluie Hartman — 50(
anl si orala 1000 ml —
echilibrat
hidroelectrolitic

e

e

ceai cu lunguta apoi cu paiul cca. 1000 ml jn
timp de 24 ore
elimina pe gudi suc| evarsituri din | epacientei &i fie sedate ese protejeazpatul cu mgamaua, aleza etc. | epacienta vats suc
astric amestecat (| cauza  medigéel | varsiturile Tn termen de 6 ese pune la dispoga pacientei odvita renah | gastric amestecat cu bi
ila 300 m anestezice si a|ore care se suyme la gura pacientei cca. 300 ml
interveniei «se sufine fruntea pacientei cu palma in timpulse administredz

chirurgicale recente

varsaturilor

ese solicii pacientei &si clateasa gura dup
terminarea &rsiturilor

ese administrediz1% Cerucal i.v.

eSe niisoad cantitatea &saturilor, se obsery
aspectuki se nscrie in foaia de obsetiea

intravenos 1f. Ceruca
dupi care rsaturilie
ncetea

epacienta are o stare
confort si se poate
hidrata oral cu paiul.

la

urina
ipercroni

wor

emodificari ale
modalittilor de
eliminare din cauz;
sondei
Foley

vezicale

A

epacienta % elimine normal
urina in decurs de 24-48 o

*Se mefine postoperator sonda Foley
essSe nisoad cantitatea de urinla 24 oresi se
noteaz in foaia de observie, se mai noteaz
aspectuki cantitatea

ese controleax si se meiine in pozie de

ediureza 1500 ml urin
clara

esonda se supriina 24
ore
eabdomen
meteorizat,

sor

drenaj decliv punga de ugén
ese controleaz starea abdomenului

meteorism

penTepontat la palpare

durerossi




|
doarme insuficient 5F esomn  perturbalt «pacienta & se odihneagc| «se creeav condiii ambientale pentru somnllepacienta are o stare de
 Or€ din cauza durerii, noapte 7 ore in termen de de noapte confort  fizic  dup
zgomotului din| saptamara ese aerisge salonul, pacientaisfie bine| acordarea  ingrijirilof
segie nvelita igienice
esesterge pacienta in axile erelseste & doarnd 4
ese efectuediz o toalei wvulvai si se|ore dup administrarea
dezinfecteax cu betadia locul de insgfe al| de Fenobarbital 1f i.mj,
sonde Foley in vezic apoi se trezge din
ese schimb lenjeria de corp murdar cauzadurerii i a
se intinde bine cearceaful de pat zgomotelor din sat.
ese invelgte pacienta, se stinge lumina se
nceard diminuarea zgomotelor din gex
ese administredizla indicgia medicului la ora
21%° 1f. de Fenobarbital i.msi se obser¥ ci
pacienta adoarme cateva ore — apoi se gierze
din nou din cauza durerilor
agitgie, nelinste eanxietate din epacienta &% exprime| ese schimb poziia pacientei in patla 2 ore | epacienta are o stare e
cauza medig#ei, | diminuarea anxiéti n | ese acord masaj al spatelui, regiunjiiconfort fizicsi psihic
anesteziei si  a|termen de 24 ore dorsolombare
dureri eSe asigut pacientei & asistenta medicala fi

geme, se plange ¢
urere

hipertermie
peritonit
ostoperator

esdurere cauzatde
intervenia
chirurgicah
recend, manifestat
prin  gemete si
vaicareli

erisc de complicgi
cauzat de tehnic
invaziva, durata
mare a opet#i,
intervenia pe
abdomen

epacientei &i fie sedai
durerea pe parcursul a 24
48 ore

epacienta % fie ferita de
acomplicgii postoperatorii

in permanefd alaturi de easi-i va satisface
nevoile

ese administredz la
Algocalmin, apoi Piafen
«se informeai pacienta & se poate plange ¢
dureresi este rugdat sa semnaleze durerea
apariia ei

ese folosesc tehnici aseptice la procec
invazive — injedi, perfuzii, sondaj vezical

ese administredz medicaie antiinfegioasi:
Lifurox 1,5 gr.i.v.la 12 ore interval.

ese i-au msuri de protege speciale: cam
operator cu betadin instrumentar steriliza
timp de 1 o#, masti de prote@e, halate, papud
sterili, pansament ocluziv, protee cu
cefalosporif, preoperator

«se supravegheazurba termig

indicgia medicului

lwifurox 1,5 g i.v.

pcefalosporine

edurerea este sedatu

Algocalmin f.Ili.m.,
dliafen f.Lim. si
ldeneficiaa de

medicaie de protefe:

«tehnicile aseptice
folosite si protegia cu
pre si
tpostoperator,
imicsoreaz riscul
infectie.

de




MANIFESTARI DIAGNOSTIC OBIECTIV DE INTERVEN]TII CU ROL AUTONOM EVALUARE
DE DE NURSING INGRIJIRE INTERVENTII CU ROL DELEGAT
DEPENDEN[A P.E.S.
doarme 5 ore einsomnie cauzat| epacienta & doarmd 7 ore| ese linateste, paciente-i i se expliccd durereg «Diazepamul
oapte de durerea pe noaptesi 0 ora in timpul| i se va diminua in timp administrat pe cale ota
'somn neodihnitor colicativi in fosa| zilei in termen de 0 ese administredz Diazepam 1 tb. seara [lai da o stare de confort
iliaca stang siptamara culcare si pacienta se odihnte
mai bine
plageri verbale ese administredgiz la indicaia medicului
lespre dure Algocalmin edurerea se diminueaz
ese supravegheafundiile vitale: TA, P, R la dupi administrarea cu
interval de 3 orai starea clinia a pacientei Algocalmin 1 f.i.m.
edurerea «pacientei & fie diminuati f-i;;ic())?(;st?cnet.ele TA =
abdominai durerea in termen de 24-48 gice. . _
, colicatii cauzai | ore _ o , , 100/70 mmHgsi P =
‘hemoperitoneu prin  creterea  in ese explia pacientei & va fi operatesi se| 80’ se merin la limite
soc hemoragic volum a trompe incepe pregfirea operatorie pentru intervém| Normale o
drepte chirurgicali: toaleta vulvoperinealcu ap si | *Starea clinia nu se
sipunsi se mefine in regiunea vulvartorson| modifica _
steril *Se pregteste pacienta
«se edug pacienta ® nu minancesi sa se| psihic, fizic, digestivsi
hidrateze cu ceai, aplati 1500 ml in decurs deigieni pentru operge in
24 ore ziua urnatoare
coninut gastric apc | evarsaturi matinale| epacientei &-i fie diminuate| ese expli@ pacientei & varsiturile matinale| «functiile vitale: TA

datorif tulvurarilor
digestive din primu
trimestru de sarcin

siptamara

varsiaturile Tn termen de ¢

papoase sunt semne de saicyn ci ele sunt
prezente diminga apoi in cursul zilei senga
de gre& digestiva au acegl cauz

ese inva pacienta ca dupce varg Si-si
clateasé gura cu ap aromatizat

eSe cateterizedaz o veri si se recolteax
analizele: HGB, glicemie, urea, creat&im GP,
TGO, fibrinogen, A.P.T.T.

ese ia TAsi se noteaxin foaia de observia

110/70 mmHgsi P
80’ sunt supravegheats
evarsaturile sunt
matinale, apoase

«in cursul zilei nu ma

varsi

eprobele de laboratgr
indica: HGB = 11,5;
glicemie = 107 mg/dI
uree = 23,6 mg/dl
creatinina = 6 mg/dl

TGP = 25 U/L; TGO =5
21 UI/L; fibrinogen =
862 mg %; A.P.T.T.
20,4.




pierde sange
egricios prin vagi

2 emetrragia cauzat
de tulbuérile
hormonale
manifestate prir
pierderi vaginge cu
sange negricios

epacienta & nu mai piard
sange 1in termen de
siptimara

eSe pregteste pacienta pentru examen locakexamenul local indic
doaleta cu ap si sipun a organelor genita
externe, golirea vezicii urinare prin niime

spontag

ese pregteste materialul necesar pentrgensibil  nirita  de

examenul local: trusa cu valveinusi sterile

«se conduce pacienta in sala de tratarsieegte

ajutat medicul 3 efectueze un examen local
valve, T.V.

*se mefine n regiunea vulvarun torson steril

ese edug pacienta ca in timp de 1 soma
consume 500 ml lichid
«se conduce pacienta la ECHOghrafie

egoierderi de  sang
negricios prin vagin
ezona anexial dreapi

volum
«ECHO abdomina
cindica corp uterin #ra
coniinut. Tuba dreafit
maritad de volum cu sa
embrionar.

D
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