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* Interventie chirurgicala efectuata la nivelul perineului
pentru a facilita nasterea.

e Scopul — reducerea complicatiilor la nivelul planseului
pelvin Tn timpul nasterii: sangerare, infectii, prolapsul
genital si incontinenta.

* Tipuri:
* Epiziotomie mediana- incizie verticala, efectuata la
nivelul liniei mediane plecand din fosa, posterior

catre rect. Este asociata cu un risc crescut de lezare
a perineului prin afectarea sfinterului anal extern.

* Epiziotomia medio-laterala reprezinta incizia
posterioara efectuata la un unghi de 45 de grade.

* Epiziotomia protejeaza traumatizmul perineului pe
de-o parte, insa poate fi asociata cu sangerare in
cantitate crescuta, infectie la nivelul plagii si un grad
crescut de durere postpartum.

Epiziotomia




PERINEAL INJURY AT DELIVERY
Types of episiotomies Classification of perineal injuries .
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Nasterea

Vagl Na | d * Se referd la orice procedurd interventional3
efectuata cu scopul de a facilita nasterea pe

aS|Staté cale vaginala.

* Aceasta include aplicarea de forceps si
vacuum extractor.




In cazul in care forcepsul nu poate fi aplicat corect, se
recurge la alte metode precum vacuum extractie sau
conversia catre operatie cezariana.

Daca fatul nu coboara in momentul tractionarii, operatia
cezariand ar trebui efectuata cat mai repede.

Operatia cezariana efectuatd dupa incercarea asistarii

nasterii pe cale vaginald nu a fost asociatd cu complicatii
neonatale cat timp pulsul fetal nu a fost afectat.

Nasterea vaginala asistata

Forceps

Vacuum extraction

O




Nasterea Vagmala asistata » Factori asociati cu esecul manevrei:

1. Prezentatia occipito-posterioara;

Forceps Vacuum extraction

2. Greutate mare la nastere: peste 4000 g.

* In nasterea instrumentald prima incercare, in general,
este de aplicare a vacuum extractorului pentru ca mai
apoi sa fie folosit forcepsul.

* Aceste interventii sunt asociate cu un risc crescut de
traumatism fetal. Din cauza acestor riscuri, ghidurile
internationale recomanda utilizarea acestor instrumente
numai atunci cand motivele sunt convingdtoare si
justificabile.




INTERVENTII OBSTETRICALE iIN TIMPUL EXPULZIEI FETALE

Nasterea asistatd instrumental pe cale vaginala se realizeaza cu ajutorul forcepsului sau a vacuum
extractorului.

Cea mai importanta functie a acestor instrumente este tractiunea.

In plus, forcepsul poate fi util pentru rotatie, mai ales in cazul prezentatiilor occipito-transversa si
occipito-posterioara.



INDICATII

Indicatiile fetale se afla:
- pulsul fetal este ingrijorator

- decolare prematura de placenta

Indicatiile materne:

Afectare cardiaca

Afectare pulmonara

Infectii intrapartum

Anumite afectiuni neurologice
Cele mai comune indicatii sunt epuizarea si prelungirea stadiului doi al travaliului.

Forcepsul sau vacuum extractorul nu trebuie utilizate electiv. Utilizarea acestora se poate face doar atunci cand au fost indeplinite toate
criteriile de nastere asistata.






CLASIFICARE SI PREMISE

Premise

Procedura

Criteriu

Forceps de evacuare

Scalpul este vizibil la nivelul
introitului dar fara departarea
labiilor.

Craniul fetal a atins planseul
pelvin.

Capul fetal este la nivelul
perineului.

Capul fetal este in pozitie OA
sau OP.

Capul este la stinga sau la
dreapta in pozitie OA sau OP
dar roteaza mai putin de 45
de grade.

Craniu fetal angajat

Operator cu
experienta

Fara coagulopatii
fetale

Prezentatia fetala

Membrane rupte

Fara demineralizare
fetala osoasa

Cunoasterea pozitiei | Dilatatie completa | Posibilitatea
capului fetal abandonarii
Fara disproportie Anestezie adecvatd | Consimtamint

cefalopelvica

informat semnat

Greutate fetala
estimata

Vezica urinara
golita
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FORCEPSUL
Design










Aplicatie incorecta

A. O ramurda aplicatd peste occiput si
cealalta peste spranceand. Forcepsul nu
poate fi blocat.

B. Cand plasarea este incorectda, ramurile
tind sa alunece in tractiune.



Tn cazul pozitiei occipito-anterioar3
stanga, vertexul este rotat in pozitie
occipito-anterioara.

Asinclitismul se rezolva prin tragerea si / sau
impingerea fiecarei ramuri de-a lungul axului lung
al instrumentului pana cand se constata alinierea.
Daca este necesar, rotatia in pozitia occipito-
anterioara se efectueaza inainte de aplicarea
tractiunii.




Cand ramurile forcepsului sunt plasate corect, se exercitd o
tractiune usoard, intermitentd, descendentd si exterioara
concomitenta cu eforturile materne pana cand perineul incepe
sa bombeze.

In tractiune, deoarece vulva este destinsd de occiput, se poate
efectua epiziotomia.




Dupa ce vulva a fost bine destinsa de capul fetal,
nasterea poate fi finalizata in mai multe moduri.

Forcepsul trebuie indepartat, iar nasterea este apoi
finalizata prin efortul expulziv matern.

Important! Dacd ramurile sunt dezarticulate si
indepartate prea devreme, capul se poate retrage si
poate duce la o nastere prelungita.




* Ramurile sunt indepartate in ordinea opusa celei
in care au fost plasate initial. Degetele mainii

drepte, acoperite de un camp steril, protejeaza
perineul.




Complicatii

A.Materne B.Fetale

laceratii ale tesuturilor moi hemoragie intracraniana

vagin, col

laceratii ale rectului s1 vezicii urinare complicatii neurologice

sangerari abundente laceratii ale scalpului sau cefalematom facial,
hemoragie retiniana

incontinenta urinara si fecala pareza nervului facial, leziuni ale corneei sau
leziuni oculare, fracturi craniene




VIDEXTRACTIA

Designul vidextractorului

Prin tehnica de extractie cu vid sau vacuum, se creeaza o succtiune intr-o cupa, plasata pe scalpul fetal, astfel
incat tractiunea exercitata la nivelul cupei ajuta la expulzia fetala.

Sisteme de vidextractie.

A. Kiwi OmniCup contine o pompa portabila
generatoare de vid, care este atasatd printr-un
tub flexibil la o cupa din plastic rigid.

B. Cupa-clopot Mityvac Mystic II MitySoft are
o cupa moale atasatd de o coloand semirigida la
0 pompa portabila.




Tehnica

Un pas important in aplicarea vidextractiei este plasarea corectd a cupei peste punctul de flexie. Acest punct pivot maximizeaza
tractiunea, minimizeaza detasarea cupei, flecteaza, dar evitd rasucirea capului fetal si oferd cel mai mic diametru al capului prin
stramtoarea pelvind. Acest lucru imbunatateste ratele de succes, scade ratele de leziuni ale scalpului fetal si reduce trauma perineala,
deoarece cel mai mic diametru al capului fetal distinde vulva. Punctul de flexie se gaseste de-a lungul suturii sagitale, la aproximativ 3 cm

in fata fontanelei posterioare si la aproximativ 6 cm de fontanela anterioara.
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Astfel, intreaga circumferinta a cupei trebuie palpatd atat inainte, cat si dupa ce s-a creat vidul si, ulterior inainte de
tractiune.

Odata creat vidul, manerul instrumentului este apucat si se initiaza tractiunea. Eforturile sunt intermitente si coordonate cu
eforturile expulzive materne.
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Nasterea prin aplicare de ventuza sau forceps

Ventuza este mai putin probabil sa provoace leziuni semnificative ale perineului sau vaginului, dar:
» Este mai putin probabil s aiba succes 1n a ajuta exctractia fetala.
» Este mai probabila aparitia temporara a cefalhematomului.

» Este mai probabil sa provoace hemoragie retiniana

Ventuza nu este indicata sub varsta de sarcina de 34 de saptamani gestationale, deoarece capul fatului este mai
moale. Acest lucru poate creste riscul de echimoze, hemoragii cerebrale si icter!

Forcepsul este mai predispus sd aiba succes in a ajuta extractia fetala, dar:
» Provoaca leziuni sau echimoze fetale.

» Implica epiziotomie, leziuni severe sau ambele.

» Provoca daune semnificative perineului si vaginului.

» Provoca incontinenta urinara sau fecala pe termen scurt



Delivrenta

A treia etapa

Cordon Hematom
ombilical #.~ .\ retroplacentar

Delivrenta este cunoscuta si ca a treia etapa a
travaliului. Livrarea intregii mase placentare este
vitala.




Delivrenta

Etapa a treia a travaliului incepe imediat dupa nasterea fetald si se incheie cu delivrenta.

Obiectivele includ livrarea unei placente intacte si evitarea inversiunii uterine sau a hemoragiel postpartum.
Imediat dupa nasterea nou-nascutului, se examineaza dimensiunea fundului uterin si consistenta.

» Daca uterul ramane ferm si nu exista sangerari neobisnuite, asteptarea atentd pana la decolarea placentei este

practica uzuala. Nu se foloseste nici masajul, nici presiunea fundicd, dar fundul uterin este palpat frecvent
pentru a se asigura ca nu devine aton.




Delivrenta

» Pentru a preveni inversiunea uterind, nu trebuie utilizata tractiunea cordonului ombilical pentru a extrage
placenta din uter.

» Semnele de decolare includ:
contractia fundului uterin (globulos si ferm)
o alungire a cordonului ombilical pe masura ce placenta coboara in vagin

ascensionarea uterului in abdomen.




Aceste semne apar in cateva minute dupd nasterea nou-
nascutului, 1ar timpul mediu variaza intre 4 s1 12 minute.

Odata ce placenta s-a desprins de peretele uterin, pacientei 1 se
poate cere sa impingda, iar presiunea intraabdominala
expulzeaza adesea placenta in vagin.

Aceste eforturi pot esua sau pot fi ineficiente din cauza
analgeziei.

Dupd ce se asigura ca uterul este contractat ferm, cordonul
ombilical este mentinut tensionat, dar nu este tras.

Presiunea este exercitatd de o mana aplicatd in jurul fundului
uterin pentru a propaga placenta detasata in vagin.



e Extractia placentara







Managementul periodului trei al nasterii

Managemenul expectativ implica asteptarea semnelor de decolare placentara si permiterea placentei
sd se detasseze spontan sau ajutat de stimularea mamelonului sau de gravitatie.

In schimb, managementul activ al travaliului in a treia etapa consta in clampare a cordonului
ombilical timpuriu, tractiunea controlata a cordonului in timpul delivrentei si administrarea imediata
a oxitocinel profilactice. Scopul acestei triade este de a limita hemoragia postpartu

Clamparea intarziata a cordonului ombilical nu mareste ratele de hemoragie postpartum.

» Masajul uterin dupa delivrenta este recomandat pentru a preveni hemoragia postpartum.



Prin urmare, uterotonicele joaca un rol esential in scaderea riscului de hemoragie postpartum.
oxitocina
misoprostol
ergotamine - ergonovina si metilergonovina.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2012) - recomanda oxitocina ca agent de prima linie.

Medicamentele pe baza de ergot si misoprostolul sunt alternative.



Dozele mari de oxitocina

» Actiunea sa este notatd la aproximativ 1 minut si are un timp de Tnjumatatire mediu de 3 pana la 5 minute.

» Cand este administrat in bolus, oxitocina poate provoca hipotensiune marcatad. Un bolus intravenos de 10 unitdti de
oxitocind a cauzat o scadere tranzitorie marcata a tensiunii arteriale cu o crestere brusca a debitului cardiac.

» Astfel, oxitocina trebuie administratd ca solutie diluatda prin perfuzie intravenoasa continud sau ca injectie
intramusculara.

» In ciuda utilizarii de rutind a oxitocinei, nu a fost stabilitd nicio doza profilactica standard pentru utilizarea acesteia
dupa nasterea vaginala sau prin operatie cezariana.



Alte uterotonice

- Ergonovina si metilergonovina au niveluri de activitate similare in miometru.

Din aceste motive, alcaloizii de ergot sunt considerati ca a doua linie pentru prevenirea hemoragiei
postpartum. Daca este selectata, o doza de 0,2 mg de metilergonovinad este administrata lent pe cale intravenoasa intr-o

perioada de cel putin 60 de secunde pentru a evita hipertensiunea brusca. Metilergonovina este relativ contraindicata la
femeia hipertensiva.

- Misoprostolul este un analog al prostaglandinei E1, care s-a dovedit inferior oxitocinei pentru prevenirea
hemoragiei postpartum.

- Cu toate acestea misoprostolul este potrivit pentru profilaxia hemoragiei si se administreaza ca doza orald unica de
600 ng.



Extractia manuala a placentei
In aproximativ 2% din nasteri este posibil ca placenta s nu se delivreze.
Factorii de risc includ:

aderenta placentara

contractia segmentului uterin inferior

placenta hiperaderenta

nasterea cu fat mort

antecedente de nastere prin operatie cezariana

retentie placentara in antecedente

nastere prematura




Extractia manuala a placentei

In absenta sangerarii, este indicatd monitorizarea lehuzelor timp de 30 de minute.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2012) citeaza un prag de 60 de minute.

Daca apare sangerare si placenta nu poate fi livrata prin tehnica standard, este indicata indepartarea manuala a placentei.
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\\\ . O mana se apica la nivelul fundului uterin, cealalta mana este
| \\\_/‘() introdusa in cavitatea uterind, 1ar degetele avanseaza dintr-o

parte in alta a masei placentare.
Cand placenta se detaseaza, este prinsa si indepartata.




INGRIJIRE POSTPARTUM IMEDIATA

Se evalueaza: - tonusul uterin si perineul
- tensiunea si pulsul matern trebuie evaluate la fiecare 15 minute in primele 2 ore.

- placenta, membranele si cordonul ombilical sunt examinate pentru integritate si anomalii.



Retentia placentara

Pozitie placentara normala a Retentie placentara dupa
placentei in timpul sarcinii nasterea fatului

Delivrenta survine in decurs de 30 pana la 60 de minute de la nastere. Retentia placentard apare daca placenta nu este
delivrata total sau partial.

Cauze:

 Colul uterin s-a inchis sau prezinta un orificiu prea mic pentru delivrenta.
* Placenta este aderenta de peretele uterin.

* O portiune din placenta s-a rupt sau a ramas atasata.

Retentia placentara este o urgentd obstetricald majora. Contractia uterind ajuta la obliterarea vaselor sanguine si incetarea
sangerarii. Retentia placentara predispune la sangerari sau infectii.



Riscuri potentiale dupa delivrenta

Fragmente placentare restante dupa nastere pot duce la hemoragii si / sau infectii.

Riscul de retentie placentara este crescut daca pacinta prezintda antecedente de:
* retentie placentara
* nastere prin operatie cezariand

* antecedente de fibroame uterine



Diagnosticul si managementul socului obstetric

Socul este o afectiune care rezulta din incapacitatea sistemului circulator de a asigura necesarul tisular de oxigen si
nutrienti si de a elimina produsii de metabolism.

Clasificarea socului

1.Hemoragic —sangerare vaginala excesiva secundara:

a. cauzelor hemoragiilor antepartum.
b. cauzelor hemoragiilor postpartum.
2 . Endotoxic (septic sau bacteriemic) - tulburari vasculare generalizate datorate eliberarii de toxine.

3. Cardiogenic- contractii ineficiente ale miocardului cauzate de :

a.infarct miocardic.
b.insuficienta cardiaca.

4. Alte cauze:

a. embolie: lichid amniotic, trombi.

b. complicatii anesteziologice.



Clasificarea hemoragiei

Clasa

I

I1

II1

IV

SOCUL HEMORAGIC

Cantitatea de sange pierdut%
15%

20-25%

30-35%

40-45%

Tablou clinic

Puls si tensiune arteriald
normale.

Tahicardie. Tahipnee.
Presiune sistolica scazuta.
Umplere capilara intarziata.

Tegumente: reci, stralucitoare
s1 palide. Scaderea severa a
tensiunii arteriale. Neliniste.
Oliguria (<30 ml / ora).
Acidoza metabolica (pH
sanguin <7,5).

Hipotensiune marcata. Pulsul
carotidian este singurul
perceput. Soc ireversibil.



Cianoza degetelor

Tensiunea
arteriala scazuta

Oligurie sau
anurie

Socul matern

Agitatie

Transpiratii reci

Paloare

Puls bradicardic

Dispnee

Tulburari vizuale

RN

Complicatii

-
= =

Necroza hipofizara
(sindromul Sheehan)

N S N S

Insuficienta renala acuta

N

Coagulare intravasculara
diseminata

N S



Fazele socului hemoragic

Faza de compensare

Stimularea simpatica: este raspunsul initial la pierderea de sange care duce la vasoconstrictie periferica pentru a
mentine perfuzia organelor vitale.

Tablou clinic: Paloare, tahicardie, tahipnee.

Faza decompensarii

Pierderea de sange ce depaseste 1000 ml (sau mai putin daca apar si alte complicatii).
Tablou clinic: clasic al socului.

Faza de deteriorare celulara

Manifestata prin

- Acidoza metabolica: datoritd metabolismului anaerob secundar hipoxiei.

- Dilatarea arteriolara: cauzata de acumularea de metaboliti -staza capilara cu extravazare tisulara de lichid.
- Coagulare intravasculara diseminata: cauzata de eliberarea tromboplastinei din tesuturile deteriorate.

- Insuficienta cardiaca: datorita fluxului sanguin coronarian redus.



Management

Interventie activa prin:
- Detectatia cauzei si oprirea hemoragiei.
- Asigurarea unei cai respiratorii si oxigen pe masca sau tub endotraheal.
- Ridicarea membrelor inferioare

- Stabilirea a doua sau mai multe cai intravenoase

Refacerea volemica prin:
- Sange
- Solutii cristaloide

- Solutii coloidale: dextran 40 sau 70, plasma proaspata congelata.



lerapia medicamentoasa:

Analgezice: 10-15 mg morfina IV

Corticosteroizi: Hidrocortizon 1 g sau dexametazona 20 mg lent I'V.

Bicarbonat de sodiu: 100 mEq IV daca se demonstreaza acidoza metabolica.

Vasopresori: pentru a creste tensiunea arteriala.

Dopamina: 2,5 m g / kg / minut IV.

B-adrenergice: izoprenalina 1 mg in 500 ml glucoza 5% in PEV.




SOCUL ENDOTOXIC (SEPTIC SAU BACTERIEMIC)

Cauze obstetricale

* Avort septic.

* Ruptura prelungitd a membranelor amniocoriale.
e Trauma.

* Tesuturi placentare retinute.

» Sepsis puerperal.

* Pielonefrita acuta severa.

Factori de risc
* Bacili gram-negativi: E.coli, proteus, pseudomonas si bacteroizi.

» Exotoxina streptococilor B-hemolitici, a streptococilor anaerobi si a clostridie.



SOCUL ENDOTOXIC (SEPTIC SAU BACTERIEMIC)

Patologie

.....

Se asociaza o coagulare intravasculara extinsd diseminatd datorita generarii bruste de plasmind masiva careia antiplasminele nu ii pot
face fata.



Tablou clinic

Socul endotoxic prezintd 2 etape principale:

A. Faza reversibila

> F aza precoce (calda):

hipotensiune

tahicardie

pirexiae

frison

eritem

pacientul este alert

leucocitoza se dezvolta in cateva ore.

» Faza tardiva (rece):

tegumente reci

cianoza

purpura

icter

confuzie mentala progresiva
coma.



B. Faza ireversibila

Hipoxia celulara prelungita duce la:

* acidoza metabolica,

* 1nsuficientd renald acuta,

* infarct,

* edem pulmonar,

* 1nsuficientd suprarenald si in final exitus.

Diagnostic diferential

* Embolie cu lichid amniotic.

* Embolie pulmonara.

* Sindromul aspiratiei pulmonare.
* Infarct miocardic.



Management

1. Refacerea functiei circulatorii si asigurarea oxigenarii

v’ Inlocuirea pierderii de sange: cu singe integral, dac nu sunt disponibili coloizi sau cristaloizi.
v Corticosteroizi ca: - Hidrocortizon 1g IV / 6 ore sau,

v - Dexametazona 20 mg initial urmata de 200 mg / zi prin perfuzie IV.

v B-adrenergici:

- 1zoprenalina (determind dilatarea arteriolard, creste ritmul cardiac imbunatatind perfuzia
tisulard).

v Oxigen: daca functia respiratorie este afectata.

v Aminofilina - imbunatateste functia respiratorie prin ameliorarea bronhospasmului.



2. Infectii

A. Antibioterapie

- Se preleveaza mai intai probe pentru cultura si antibiograma.

- Antibioterapia cu spectru larg trebuie initiata imediat:

Regim 1 Ampicillind sau Bacterii aerobe gram+ si |{500-1000 mg/6 h.
Cefalosporine cocci gram-.
Gentamicina Bacili aerobi gram- . 80 mg/ 8 h.
Metronidazol Anaerobi. 500 mg/ 8 h.
Regim 2 Clindamicina Bacterii aecrobe gram+ (600 mg/ 6 h.
s1 coccl gram- i
anaerobi.
Gentamicina Bacili aerobi gram- . 80 mg/ 8 h.




3. Tratament chirurgical:

v' Avortul septic.

v’ - evacuarea prin aspiratie uterina;
- evacuare digitala

- histerectomie — gangrena uterina.

4.Reechilibrare hidro-electrolitica

Coagulare intravasculara diseminata - Terapie cu heparina.



STOPUL CARDIAC

Colaps circulator subit cauzat de esecul brusc al inimii de a pompa sangele in mod adecvat.
Tipuri - Incetarea completd a activitdtii mecanice si electrice: asistolia.
- Activitate rapida ineficienta: tahicardie ventriculara si fibrilatie ventriculara.
- Activitate ineficienta lenta: bradicardie sinusala si bloc cardiac complet.
In practici, asistolia si fibrilatia ventriculara reprezinti cazurile cele mai frecvent intalnite de de stop cardiac.
* Cauze
- Hemoragie severa.
- Hipoxie datorata eclampsiei sau anesteziei.
- Sindromul Mendelson.
- Embolie.
Diagnostic
- Colaps brusc.
- Pierderea constientei.
- Absenta pulsului, inclusiv a pulsului carotidian si femural.

- Apnee s1 cianoza de grad variabil.

- Midriaza fixa.



Management

ABC:

» Cai aeriene (Airway):
* Mentinerea permeabilitdfii prin impingerea mandibulei s1 a limbii inainte.
* IOT prompta.

» Respiratie (Breathing):
* Respiratie artificiala gura la gura.
* Masca cu 100% oxigen.
* Tub endotraheal cu manseta cu presiune pozitiva intermitentda de 100% oxigen.

» Masaj cardiac (Cardiac massage):

* Folosind podul palmei unei maini, cu cealaltd deasupra si cu bratele intinse, aplicati
presiune pe sternul inferior folosind intreaga greutate corporala.

* Aceasta ar trebui sa ofere un puls femural sau carotidian palpabil.
* Compresiile optime sunt de 60 / minut intr-un raport de 4:1.



Terapie:

* Solutie de bicarbonat de sodiu 8,4%: pentru contracararea acidozei metabolice.
* 100 ml initial.
» Terapie cardiaca inotropa - IV sau intracardiac:
* Adrenalina 0,5-1,0 mg.
e Atropina 0,6 mg.
* Izoprenalina 4 mg in solutie de 500 ml.
* Dopamina 500 mg in solutie de 500 ml (1-3 m g/ kg / min).
* Solutie de clorura de calciu 10%.
Electrocardiograma:
* Pentru a evalua starea si raspunsul la terapie.

Tratamentul fibrilatiei ventriculare
 Este utilizat defibrilatorul de curent continuu.



Embolia cu lichid amniotic

Definitie
Trecerea lichidului amniotic in circulatia materna - colaps matern - confirmata doar la necropsie.
Patologie

Afectiunea este mai frecyenta in timpul contractiilor puterinice din travaliului, spontan sau indus,
apare dupa ruperea membranelor, in special atunci cand exista vase de sange materne deschise in
patul placentar sau laceratii cervicale.

Emolia pulmonara duce la:
* moarte subita
* sOC
Clinic
* Debutul este acut cu colaps brusc, cianoza si dispnee severa.

* Aceasta este urmata in curand de convulsii si insuficienta cardiaca dreapta, tahicardie, edem
pulmonar si sputa spumoasa coloratd cu sange.

* Daca moartea nu apare in aceasta etapa, se dezvolta CID in decurs de o ord, ducand la hemoragie
sistemica.



Investigatii

* ECG: dovezi ale insuficientei cardiace drepte.

» Radiografie: aspect nespecific al ariilor pulmonare.
* Analize de laborator.

Dignostic diferential

* Edem pulmonar acut.

* Sindromul aspiratiei pulmonare (Mendelson).

* Alte defecte de coagulare.

Tratament.

* Oxigen: intubatia endotraheald si respiratia cu presiune pozitiva sunt de obicei indicate deoarece pacientul este adesea inconstient.
* Aminofilina: 0,5 g lent IV pentru reducerea bronhospasmului.

* Isoprenalina: 0,1 mg IV pentru a imbunatati fluxul sanguin pulmonar si activitatea cardiaca.

* Digoxina si atropind: daca presiunea venoasa centrald este crescuta si secretiile pulmonare sunt excesive.

* Hidrocortizon: 1 mg IV urmat de perfuzie intravenoasa lentd provoaca vasodilatatie si imbunatateste perfuzia tisulara.

* Solutie de bicarbonat: daca exista acidoza respiratorie.

* Dextran cu greutate moleculara mica: reduce agregarea trombocitelor in organele vitale.

* Heparina: pentru tratamentul DIC daca nu exista sangerari active.

* Nasterea vaginala.



