SOCUL IN OBSTETRICA




DEFINITIE

Socul este un sindrom
plurietiologic, caracterizat prin scaderea
fluxului sangvin tisular sub un anumit
nivel critic si peste o anumita perioada
de timp (flux necesar desfasurarii
normale a proceselor metabolice
obligatorii) — deficienta perfuziei
\ tisulare provocand alterari metabolice,
¢ biochimice, enzimatice si celulare,
generand factori secundari care duc la
agravarea progresiva a socului pana la
exitus.




SOCUL OBSTETRICAL

Se incadreaza in
notiunea generala a soculul
+
Particularitati
— ale conditiilor de difuzare

— de aparitie determinate de
modificarile adaptative ale organismului
matern in gestatie



Soc necardiogen

SOCUL OBSTETRICAL
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Soc cardiogen
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Starile de colaps

e colapsul acut:

= gapare in fenomenele de decompensare acuta
hemodinamica

1t colaps ortostatic

1¥ sincopa emotionald

31X lipotimii neurogen - emotive din timpul unor
manevre medicale (punctii pleurale, rahidiene etc.)

- « colapsul acut grav:
' / = apare in: soc anafilactic, soc endotoxinic.

« colapsul terminal:
= gpare n: evolufia starilor “clasice” de soc decompensat.




Starile de “soc cald”

» Tnsotesc starile septice sau inflamatorii neseptice
* hiperdinamie

« index cardiac crescut si vasodilatatie periferica, cu
extremitatile calde, puls amplu, cu consum de O2
mai mare decat oferta

/ « semne periferice de insuficinta circulatorie, cu puls
filiform, extremitati reci, umede si cianotice

* hipotensiune




Diagnosticul starilor de soc

® Anamneza arata cauza socului (traumatism, hemoragie, infectie)

® Examenul clinic deceleaza: extremitati reci, umede, cu puls mic,
filiform, puls capilar incetinit, torpoare, tahipnee, tahicardie, oligurie,
hipotensiune (in functie de faza evolutiva si cauza declansarii socului).

® Diagnosticul socului vizeaza prezenfa a 3 componente implicate in
S0C.

-hipotensiunea: valorile sistolice < 80 mmHg sau a tensiunii arteriale
medii < 60 mmHg.

TAM = TAD+ TAS - TAD
3

-disfunctiile de organe : oligurie, dispnee, ischemie miocardica,
tulburari mentale.

-perfuzia tisulara diminuata: puls capilar incetinit, puls filiform, rapid,
extremitati reci si umede, acrocianoza.

® Indexul de soc Allgower =__ P
TAS

0,5 - normal

0,8 - pierderi sangvine 10 - 20 % din volumul sangvin
1 - pierderi sangvine 20 -30 % din volumul sangvin
1,1 - pierderi sangvine 30 -40 % din volumul sangvin
1,5 - pierderi sangvine 40 - 50 % din volumul sangvin




Examenele de laborator si paraclinice monitorizate

Sistemul cardiovascular

[monitonizarea VO2, DO2;
mmonitonizarea continua a tensiunii arteriale;
mmonitonizarea presiunii venoase centrale (PVC)
- valorile normale: -2 in inspir, pana la +6 mmHg in
expir, acceptabile pana la 8-10 mmHg;
mmonitorizarea presiunii capilare pulmonare (PCP).




SOCUL OBSTETRICAL

 Soc necardiogen

1. Soc hemoragic:
a. Accidente obstetricale

b. Sarcina ectopica rupta cu inundatie
peritoneala

2. Soc toxicoseptic:
a. Post abortum
b. Evolutia septica a afectiunilor ginecologice

3. Soc spinal intraoperator:
- la orice Iinterventie operatorie

4. Soc anafilactic



Soc cardiogen
_|_

Decompensare cardiaca acuta
La gravidele cardiace
Edem pulmonar acut
Embolie cardio pulmonara
Infarct miocardic



Soc cardiogen

® Apare RAR la femeia sanatoasa
® Apare — in perioada de gestatie
— intrapartum
— postpartum

!

Decelarea unei cardiopatii



FACTORII FAVORIZANTI Al SOCULUI
CARDIOGEN

1. Maladii cardiace preexistente (valvulare, congenitale),
obezitate, teren aterosclerotic precoce

2. Suprasolicitarea cordului la starea de gestatie sau
travaliu

3. Boli intercurente inflamatorii: hipertensiune,
eclampsie cu rasunet asupra cordului

/’ 4. latrogeni: perfuzii volemice exagerate, perfuzii
ocitocice, droguri vasoactive gresit dozate sau
contraindicate

5. In postpartum: eforturi ale cordului datorita unei
suprasolicitari in travaliu, embolii intracardiace si
pulmonare (mortale), aritmii grave




Cardiopatii usoare)
-sarcina bine tolerata
/ } - nasterea poate
decurge pe cale
naturala

Asociatia cardiologicaf _ . 3
din New York Cardiopatii medii |

Cardiopatii severe  — 30% dezvolta
SOC

cardiogen
- Nastere prin operatie cezariana

v
Cardiopatii grave -> 50% dezvolta
soc cardiogen
- Se indica intreruperea cursului sarcinii
+ tratament medical cardiac




Fiziopatologia socului cardiogen

Factor determinant
al soculul

Y B S Insuficienta

cardiaca

Sistola
ventriculara
neasigurata

scade

v

Debitul

@wrdi@:

cardiac




Simptomatologia socului cardiogen

v Gravida dispneica

¥ Tegumente reci

v Transpiratii reci

v Cianoza

v Simptomatologie de edem pulmonar acut
v Simptome de insuficienta cardiaca dreapta
- Hepatomegalie

- Turgescenta jugularelor

- Edeme declive

- Oligurie

- Prabusirea TA

- Obnubilare

- Coma hipoxica

- Respiratie acidotica




Soc hipovolemic posthemoragic

« Hemoragii fudroaiante:
- placenta praevia centrala
- avort incomplet
- sarcina ectopica rupta (hemoperitoneu)

q - post partum: { rupturi
- - atonie uterina
L

E / ¢ Hemoragili mici prin repetitie:
| - Iminente de avort

- placenta praevia jos inserata




Etiologia socului hemoragic

 Avorturi spontane

« Delivrari patologice: atonie uterina, inversiunea uterina
 Placenta praevia

 Rupturi uterine

» Perforatii uterine la chiuretaj
 Tulburari de coagulare:
- CID: (- consumul factorilor de coagulare
- coagulopatie de consum

- hiperplasminemia cu distrugerea
factorilor de coagulare

- Apoplexia utero placentara
- Hematomul retroplacentar (DPPMI)

- Retentia prelungita de fat mort : sarcina oprita in
evolutie

- Embolia amniotica - singura forma pura de soc
obsterical

- Avort septic




STIMULAREA actiunea

=8 - : COAGULARII substantelor
FIZIOpatOIOg|a CU CONSUMUL «—— t(;ombotice
- - . FACTORILOR e origine
socului hipovolemic COAGULARII %\
uterina fetala Lichid
amniotic
RUPEREA AVORT SEPTIC
HOMEQOSTAZIEI l
HEMOSTATICE : blocare :
endotoxine » Sistem
reticulo-endotelial
l creste
Cres_tel R Produsii
pote dntla 4 intermediari I
€ de formare
SeEpliae a FIBRINEI

HIPERACTIUNEA
PROCESULUI DE
FIBRINOLIZA

«—— hemoragie

Hiperplasminemia
eliberata de

FAT MORT ———  tesuturile fetale
degradate




s TE SOC ——— Hemoragie
FAZA | COMPENSAT <1000 ml

l ITA

Golirea

SIMPTOMATOLOGIA rezervelor
SOCULUI l

Reactie de

HIPOVOLEMIC aparare a

organismului

|

Adaptarea Redistribuire

bol i si Excitarea axului _
rfneta__lo |smu|U|IS| hipofizo-cortico- sangvma_splre
unctiilor vitale la suprarenalian organe vitale

agresiune (creier, cord)

FAZA Il » SOC ——— Pierdere sangvina
DECOMPENSAT > 30% din volemie

l

Hipoxie tisulara
<+«—— (periferie tisulara
inchisa)

-- tulburari metabolice
- acidoza sangvina
- oligurie

organe de soc
(ficat, rinichi, plaman)




Socul toxico-septic

Compomenta
microbiana \
toxico-septic
<
>
Componenta
. toxica l
- » ( endotoxine, exotoxine
=\ R/ -> alterarea acuta
L a metabolismului
) S B -> alterarea acuta

a respiratiei




Etiologie

 Germeni anaerobi Gram pozitivi:
Clostridium Perfringens

® Avorturi delictuale

 Germeni Gram negativi:

E. Coli, Klebsiella, Pseudomonas, Salmonela, Proteus

) \/ ® Infectii obstetricale:
\k - anterioare internarii
s - hoscomiale

W ~
3 AW
SRy /




Etiologie
Infectii anterioare internarii:
v Inflamatii largi ale endometrului cu absorbtie de toxine
v Hepatopatii si nefropatii preexistente
v Anergie postinfectioasa sau imunosupresie

v Antibioterapie anterioara gresita care a selectat bacterii
rezistente virulente

v Existenta concomitenta a altor leziuni agravante
(hemoragii, pelviperitonite)

¥ Leziuni uterine cu potential mare de difuziune dupa
manevre obstetricale



Fiziopatologia socului toxico- septic

ENDOTOXINELE predominenta | s o A _ ACTIUNE
> ISCHEMIEI >
GERMENILOR  catecolaminica pER|FERIGE DEPRIMANTA
DE MIOCARD
v NEOTROPISM
SOC S = SMARCAT
TOXICO-SEPTIC l
PERMEABILIZA
RE VASCULARA

ALTERAREA A/l

CID «— UNOR PROCESE <« HIPOVOLEMIE <= EXUDARE

\ ENZII\%ATICE /

HEMORAGIE




SOC HIPERDINAMIC SOC
Forma compensata HIPODINAMIC

7
\

Simptomatologia
soculuil toxico-septic

\___,'\‘ | /

SOC SEPTIC EVOL UTIE SOC SUPRAACUT
IREVERSIBIL pass decompensat de la
+.,FORMA GRAVA inceput

% CELORLALTE 3




Soc hiperdinamic, forma compensata

- circulatie periferica deschisa
- piele calda

- debit cardiac normal

- hipotensiune

- polipnee




Soc hipodinamic:

* Hipovolemie

 Inchiderea circulatiel periferice
« Scaderea intoarcerii venoase
« Debit cardiac diminuat

= / « Temperatura mare

« Organe de soc

~%- » Suferinta tisulara

;‘ _‘ « Acidoza metabolica




Soc supraacut, decompensat de la inceput

- debit cardiac scazut

- TA prabusita

- acidoza metabolica severa
- Insuficienta hepato-renala
- miocardita septica




Socul septic ireversibil (forma grava a celorlaltor 3):

- facies icteric teros
- Insuficienta respiratorie acuta
- leziuni miocardice

- colaps fara raspuns la terapia volemica si
vasoactiva

- febra >38°C , frison

- prabusirea tensiunii arteriale
- clanoza extremitatilor

- colabarea venelor

- algii, agitatii

- suferinta hepato-renala

- CID repede instalat

- coagulopatie de consum

- anemie

g - oligurie




Evolutie atipica

- Diseminari septice cerebrale
- Organe de soc
- Stare comatoasa




Tratamentul soculul obstetrical
Principii generale (Pius Branzeu)

P = pentru
i N PRIMO -> sugereaza URGENTA
R = reusita
| = imediata
M — masuri R = perfuzie — pentru
o - oportune restabilirea presiunii sangvine si
compensare volemica
. R = respiratie — oxigenarea
» tesuturilor
3 ,\ | = actiunea inimii — sustinerea
= W .
cordului daca este cazul
) M = medicatie de ordin farmacologic
O = origine — tratament etiologic




Tratamentul soculul cardiogen

1

2

3

4

5

6

2

8

. Rezolvarea imediata a cauzei declansante, nasterea, travaliu
prelungit, hemoragia, intreruperea sarcinii

. Cresterea fortei de contractie a miocardului: digitalice ->
Lanatozid C

. Sustinerea TA -> Effortin 5-10 mg doza fractionata, fara :
Dopamina (creste consumul de oxigen la nivelul miocardului)

. Vasodilatatoare -> Hydergin 0,3 mg la 10 min sau 10 m|
Redergin + 250 ml glucoza 33% perfuzabil

. Diuretice pentru reducerea edemului pulmonar - Furosemid 80-
160 mg i.v.

. Intubatie traheala sau respiratie asistata -> insuficienta
respiratorie acuta

. Remaniere vasculara -> calculand pierderile

. Combaterea starii de agitatie : Fortral, Diazepam



Tratamentul soculul necardiogen

Faza compensata:

* Recoltare de probe sangvine

« Determinare grup sangvin, Rh

» Perfuzie cu solutii macromoleculare

« Sedarea parturientei cu Fortral 30 mg

« Rezolvarea sub anestezie a cauzelor
hipovolemiei, hemoragiei (hemostaza

) ® chirurgicala)

1 « Montarea sondei vezicale

s  Oxigenare




ratamentul soculul necardiogen

Faza decompensata:

1. Substitutie volemica - perfuzii cu sange izogrup, izo Rh,
solutii macromoleculare

2. Terapia de substitutie a fenomenului de SLUDGE (staza
prin microagregate celulare intravasculare):

- perfuzie cu DEXTRAN 40
- pe 0 vena sange, pe cealalta vena, solutie Ringer
- terapie heparinica (in absenta contraindicatiilor)

[ 3. Terapia dezechilibrelo acido- bazice prin administrare de
THAM sau solutie de bicarbonat de sodiu
= "",&-/ 4. Rehidratare cu solutii Ringer, Glucoza 5%, bicarbonat
M
» 5. Oxigenoterapie pe sonda nazala 6 | O,/ min




6. Medicatie vasoactiva (vasodilatatoare) in formele cu
vasoconstrictie periferica prelungita sau cu oligoanurie :
Hydergin, luprel si Dopamina

7. Terapie cortizonica in doze mari 20-40 mg / kg corp : are
efect antisoc, antiinflamator, antihistaminic

8. Terapia antienzimatica a socului -> se bazeaza pe
activarea TRIUNGHIULUI ENZIMATIC BACK

- kinine
- trombine
- plasmine
- trasylol 200000U1/24 ore
- EAC in caz de fibrinoliza
- corticoizi la 4-6 ore
: - fibrinogen 1-2¢g
- sange proaspat

N 9. Terapia cu antibiotic deobicei in formele septice
o - antibiotice cu spectru larg in asociere

10. Masuri terapeutice pentru evhilibrul nutritiv si caloric




PRINCIPALII INDICATORI
DEMOGRAFICI




DEFINITIE

« Demografia sau statistica demografica este
0 ramura a statisticii social econimice fiind
considerata ca o stiinta sociala, denumirea
derivand de la grecescul demos=populatie,
popor si graphos=a descrie.

« Demografia este definita ca si stiinta care
Se ocupa cu descrierea populatiel, precum
si a cauzelor multiple care le influenteaza.




COMPORTAMENT
DEMOGRAFIC

o Atitudinea familiel

fata de numarul de copii
| care doreste a-i
Wavea

.ia %uplului




 Pozitiv

COMPORTAMENT

DEI\/Ig?AFIC

« Negativ (de tranzitie)

* Optimal




Poate asiguta un
Planificare familiala — comportament demografic
optimal

Grad de dezvoltare a : :
societatii Nivelul de trai




INDICATORI DEMOGRAFICI

1. Mortalitatea infantila este un indice demografic sensibil, exprimand numarul deceselor
sub 1 an raportat la 1000 de nascuti vii.

fantila = numar decese sub 1 an X 1000
numar nascuti vii din aceiasi
perioada

Mortalitated

2. Mor\t‘alitatea precoce este mortalitatea infantila a primei saptamani.
=\ /
Mortalitate ;{recoce =decese 0-6zile X 1000
\ nr. nascuti vii din aceiasi perioada

Ay

~ \\_/




3. Mortalitatea neonatald este mortalitatea infantild a prime luni.

Mortalitate neonatald = decesele sub 1 lund X 1000
nr. nascufi vii din aceiasi perioada

4, Morti
Wz

Mortihﬁt&litayéa = numarul nascutilor morti X 1000
nr. ndscutl vii din aceiasi perioada

ea reprezintd proportia de nascutl morfi la 1000 de nascut1 vii.

~ \\_/




5. Mortalitatea perinatald este un indicator care pune in evidentd masurile de ocrotire a
mamel §1 copilului pre, intra §i post natal.

Mortalitateganascuti morti+decese 1-6 zile X 1000
perinat nr. nascuft vii din acetasi perioada

6. Mprt\glﬁaféa generald reprezintd proportia de decese dintr-un an la 1000 de locuitori.

=
=" /

Mortalitate géneralé = nr decese dintr—un an X 1000

\ nr. populatiei 1a 1 iulie a.c.

= \1_/
\
\

A

~

L
' Va N
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[. Mortalitatea specificd (pe grupe de varsta)

Mortalitatea specifica = nr. decese de varsta "X" x 1000
nr. populatiei la 1 ulie a.c.

8. Letalifal®8 exprimd numarul de decese de o cauza la o 100 de decese de toate cauzele.

Letalit\ | r. deceselor de o cauza x 100

: ,_\\ total decese

%




9. Mortalitatea specifica = decese prin boala "X" x 100000
(printr—o boala "X") nr. populatiei la 1 iulie a.c.

10. Excedentul natural (sporul natural) reprezintd numarul locuitorilor cu care creste
populatia unei colectivitati datoritd diferentei dintre ndscutii vii si decese.

ural = (nascuti vii — decese) x 1000
nr. populatiei la 1 iulie a.c.




11. Morbiditatea specifica
cazurl noi de o boala intr—un an x100000
nr. populatiei la 1 iulie a.c.

12. Structura morbiditdtii reprezintd ponderea diferitelor boli sau grupe de boli fata de
totalul cazurilor.

ditatii = cazuri noi de o boald x 100
total cazuri noi1 de imbolnavire

Structura

» -
\ J’

\
- Morbiditatea reprezintd numarul de imbolnaviri aparute intr-un interval de timp
intr—o cofecti{itate. Este in functie de gradul de precizie cu care se inregistreaza fiecare
caz nou'de.boala. Din aceasta cauza indicatorul este usor influentat subiectiv.

~ \\_/




13. Morbiditate = cazuri noi de imbolnavire x 1000
generald nr. populatiei la 1 iulie a.c.

14. Mortalitatea materna reprezinta proportia deceselor mama datoritd bolilor sarcinii sl
lehuziei. Este un indicator de analiza al asistentei obstetricale, dupa el facandu—se
aprecieri asupra gradului de dezvoltare a unei tari.

ternd = decese mama X 1000
nascufi vii

Mortalitate

=

Mortalitate maternd prin risc obstetrical direct

==
= /
Mortalitatea :[ (decese mama — decese prin avort) x 1000
nascuti vii




15. Natalitatea = numar nascuti vii x 1000
nr. populatiei la 1 iulie a.c.

Populatia de la data de 1 iulie a anului curent se 1a in considerare deoarece aceasta
reprezintd de obicei o valoare medie.

Natalitatea s1 mortalitatea se poate calcula s1 pe perioade mai scurte, semestru,
trimestru, lunar dar atunci raportarea se face la numarul populatiei din momentul
respectiv s1 se inmulteste cu: 2, 4 sau 12.

Moralitate® . desece din semestru X 1000 X 2
semestriabk > nr. populatie

- A
Natalitate = mpnascuti vii din trim. X 1000 X 4
trimestriald nr. populatiei

~ \/

Mortaliate ﬁ@aré = nr. decese dintr-o lund X 1000 X 12

gAY nr. populatiei




16. Fertilitatea = nr nascuti vii X 1000
nr. femetlor 15-49 ani la 1 iulie a.c.

17. Fecunditatea exprima numarul sarcinilor la 1000 de femei de varsta cuprinsa intre 15—
49 ani.

Fecundiq nr. sarcini X 1000
\kﬁ; nr. femeilor 15-49 ani la 1 iulie a.c.

e




Cauzele mortalitatii materne pe plan mondial

Alte cauze Hemoragie
28% 25%

-
“_—_—

M,

| | Infectie
Distocie Eclampsie 15%
8% 12%




MORTALITATEA
MATERNA

INDICATOR DE APRECIERE
A GRADULUI DE
DEZVOLTARE A UNEI TARI

MORTALITATEA
INFANTILA




Mortalitatea
materna

Mortalitatea perinatala
Sechele motorii si neuropsihice ale nou nascutului

Accidente obstetricale

Dotarea
spitalelor si

Ritmicitatea

Nivel litat si calitatea
educational camua fal ) consultatiei
personalului brenatle
medical

Nivelul de trai al populatiei

Gradul de dezvoltare socio-economica a societatii




Rata mortalitatii materne in Europa (cauzata de
complicatii ale sarcinii, nagterii sau puerperale)

AUT  BUL




NATALITATEA, MORTALITATEA S| SPORUL
NATURAL AL POPULATIEI IN ROMANIA

26 1 Matalitatea
T e
2001
| 1 Sporul natural
1 121 L . g
= I Mortalitatea

| 1948 1956 1966 1974 1978 1978 1985







LIBERALIZAREA
AVORTURILOR

A REDUS
MORTALITATEA
MATERNA FOARTE
MULT

NEGATIVARE A
SPORULUI
NATURAL AL
POPULATIEI

INFLUENTAREA
FERTILITATII
FEMININE

PRIN AVORT

OBSTETRICALA — A
RAMAS CONSTANTA
SAU A SCAZUT
FOARTE PUTIN




RAITA VIEDIE A
MORTALITATII ASOCIATA CU
AVORTUL

147













VA MULTUMESC!




