Tratamentul bazat pe dovezi al pre-eclampsiel i
eclampsiel.

Tratamentul bazat pe dovezi al hemoragiei postpartum
bazat pe doveazi.

Standarde pentru ingrijirea materna si neonatala.

Probleme de sanatate mintala perinatala: natura,
prevalenta, determinanti si raspunsuri.

Infectii materne (HIV, infectii ale tractului urinar, sepsis
matern, sifilis, malarie).

Fistula obstetrica



Tratamentul bazat pe dovezi

in preeclampsie si eclampsie.

Tratamentul bazat pe dovezi

in hemoragia postpartum.



Ce este tratamentul bazat pe dovezi?

Dovezile externe evaluate

Partile

Experienta si | interesate,
judecata DECIZIA preferinte,
medicului valori

\_

Context, cisrcumstante

10



Metanalize

Studii de control aleatoriu

Studii de cohorta

Studii caz-control
Serii de cazuri/ Raportari de zac

Informatii de baza/opinia expertului

Piramida tratamentului bazat pe dovezi




Tratamentul bazat pe dovezi
in preeclampsie

Blood pressure e Greater than or equal to 140 mm Hg systolic or greater than or equal to 90 mm Hg
diastolic on two occasions at least 4 hours apart after 20 weeks of gestation in a

woman with a previously normal blood pressure

* Greater than or equal to 160 mm Hg systolic or greater than or equal to 110 mm Hg
diastolic, hypertension can be confirmed within a short interval (minutes) to facilitate
timely antihypertensive therapy

and

‘ e Greater than or equal to 300 mg per 24-hour urine collection (or this amount

extrapolated from a timed collection)
or
» Protein/creatinine ratio greater than or equal to 0.3*
e Dipstick reading of 1+ (used only if other quantitative methods not available)

Or in the absence of proteinuria, new-onset hypertension with the new onset of any of the following:

Thrombocytopenia » Platelet count less than 100,000/microliter

Renal insufficiency e Serum creatinine concentrations greater than 1.1 mg/dL or a doubling of the serum
creatinine concentration in the absence of other renal disease

Impaired liver function e Elevated blood concentrations of liver transaminases to twice normal concentration

Pulmonary edema

Cerebral or visual
symptoms




Criterii de diagnostic pentru preeclampsia forma severa

-Dureri severe sau persistente in

epigastru sau in hipocondrul drept
-Modificari cerebrale sau vizuale

Semne -Edem pulmonar

Hipertensiune -Tensiunea sistolica>160mmHg
-Tensiunea diastolica>110mmHg (in 2
ocazii la 4 ore diferenta, dupa repaus
la pat)

Alte afectiuni materne  -Trombocite<100.000/L
-Probe hepatice>x2 valoarea normala
-Insusficienta renala progresiva



Hipertensiune cronica (hipertensiune
inainte de 20 de saptamani)




18% decese materne
15% din prematuritatea globala

3200 cazuri/an
Prevalenta preeclampsiei premature: 0.8%

Perinatal death PE: risks in later life

100 4- 3,488 160 women
198,252 with PE
1961-2006
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PREECLAMPSIA - FACTORI DE RISC

-Nuliparitate
-Preeclampsia
anterioara
-Sarcina multipla
-Placentatia
anormala

Factori Imunologici

———

-Hipertensiunea
cronica

-Boala cronica de
rinichi

-Boala vasculara de
colagen

-Diabetul
pregestational

Factori Patologici

-Rude
-Soacra

Factori familiali

-Etnia
Africana/Americana
-Obezitatea

-35<varsta>20
-Noua paternitate

Factori Materni
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Complicatii ale preeclampsiei la
nivelul organelor

Sistemul Sistemul Sistemul Sistemul
cardiorespirator | neurologic hepatic hematologic
ARDS Eclampsia Necroza Inflamatie Trombocitopenia
tubulara periportala
acuta
Edemul Tromboza Injurie Disfunctie CID
pulmonar cerebrala sau  renala acuta hepatica
hemoragica
Cardiomiopatie  Leucoencefalo Endotelioza Hematom Hemoliza
patie glomerulara hepatic/ruptu microangiopatica
reversibila ra

posterioara

Edeme Status mental Ficatul gras de Trombembolismul
generalizate alterat sarcina venos



Predictive model (FMF): Bayes Theorem

Maternal factors: prior risk

Biophysical measurements

* Mean arterial pressure (MAP) 1in -

* Mean uterine arterial pulsality index (UT PI)
Method of screening DR %
History 45
+ MAP 51
+ MAP, PAPP-A 56
+ MAP, UTPI 68
+ MAP, UTPI, PAPP-A 638
+ MAP, PLGF 66
+ MAP, UTPI, PLGF 75
+ MAP, UTPI, PLGF, PAPP-A| 75




Preeclampsia risk assessment: First trimester

The Fetal
Date: 15-11-2015 Medicine
Gestational age: 12 weeks plus & days (Measured at 15-11-2015) .
Foundation
Maternal factors
Maternal characteristics Medical history
Date of birth; 1979.06-26 Chronic hypertensian: Yes
Height: 162 cm Diabetes type |: Mo
Weight: 55 kg Diabetas type [I: Mo
Racial origin: Afro-Caribbean Systemnic lupus erytheromatosus: No
Method of conception: Spantaneaus Anti-phosphalipid syndrome: Mo
Family hist fPE: Y L
amiy histary @ = Obstetric history
Mulliparous (no previous pregnancies =24 weeks)
Biophysical measurements
Date of measurement Weight MAP Mean UTPI
15-11-2015 55 kg 97.08 mmHg (1 Mal) 2(1.18 Mah)

Biochemical measurements

Date of measurement Weight PLGF PAPP-A
15-11-2015 55 ke 0.5 Mah 1.2 MoM

Preeclampsia risk from history only

<32 wesks: 4% 1in 25
=37 weeks: 16% 1inG
=37 weeks; 28% 1in4d

Preeclampsia risk from history plus MAP, UTPI, PLGF, PAPP-A

=32 weeks: 5.2% 1in20
<37 weeks: 25% 1ind
=37 weeks: 36% 1ind



PREVENTIA E

CHEIA!

Aspirina >100mg cu debut <16saptamani:

0
-reducerea preeclampsiei <32 SA 90%
-reducerea preeclampsiei <34 SA 80%
0
-reducerea preeclampsiei <37 SA 65%
-reducerea DPNI 30%*

0
-reducerea fetilor cu greutate mica la nastere 40%
-reducerea internarilor la terapie intensiva 65%

1007

Prevention rate (%)

8888388

20 1
10 -

- \m

38%
18%
11 nfu

<32w <34w <3Tw >37w

|ASPRE Aspirin 150 mg/d from 12 to 36 w

Rolnik DL, Wright D, Poon L, et al. Aspirin versus
placebo in pregnancies at high risk of preterm
preeclampsia. N Engl J Med 2017;377:613-22.




Atenolol Captopril Enalapril

Mechanism Beta blocker ACE inhibitor ACE inhibitor

Pregnancy Avoid in first and second trimester. Associated Mo — associated with severe fetal Mo — associated with severe
with fetal growth restriction and bradycardia, anomaly, feral nephropathy, and fetal anomaly, fetal nephropathy,
reduces uteroplacental blood flow intrauterine death and intrauteringe death

Breast-feeding Mo known evidence of harm (NICE). Manufacturers advise avoid; Mot for precerm infants. Mo
Second line after labelol however recommended by 50GC. known evidence of harm (NICE)

Mo known evidence of harm (NICE) Particularly for women needing
cardiac/renal protection
Postnatal Yes Yes Yes
Side-effects Risk of fetal growth restriction Cough Cough

Contraindications

and bradycardia in pregnancy

Asthma



Elemente materne si fetale

N

-37 0/7 SA sau mai mult
Sau
-34 0/7 SA sau mai mult cu:
-travaliu spontan sau ruptura

prematura de membrane
-teste materne sau fetale cu

What can
| do?

S
3

——

rezultate anormale

-greutate fetald estimata sub
percentilul 5

-DPPNI suspectata

NU [

- Sub37 0/7SA
- Evaluare materna: x2/saptamana
- Evaluare fetala:
- Cu preeclampsie: x2/saptamana
non-stress test
- Cu HTA gestationala: saptamanal
non-stress test

-37 0/7 SA sau mai mult

o

—Nasterea
-Prostaglandine, daca este nevoie pentru inductie

A

-Inrutitirea conditiei materne sau fetale
-Travaliu spontan sau ruptura prematura de membrane




ESTI INCA LA RISC S| DUPA NASTERE!

PREECLAMPSIA IN POSTPARTUM

Ce este? SEMNE DE ALARMA

Preeclampsia in postparum este o

patologie serioasa legata de E:ig!trice Cefalee
hipertensiuni. Poate apare la orice . intenss

Riscuri o vedere
. ) Edem al fetei si
-convulsii -Leziune de organ f membrelor

-AVC -Moarte | superioare Dispnee

A

r

femeie dupa nastere pana la 6 Great3 si

saptamani postpartum. m VSrsSturi f Modificiri de
Ji



Tratamentul bazat pe dovezi
al eclampsiei.

...convulsii sau coma, care nu sunt cauzate
de boala neurologica coincidentala, care apar in
timpul sarcinii sau in puerperiu la o femeie a
carei afectiune indeplineste si criterile pentru
preeclampsie .




Incidenta Factorul de risc

 Antepartum (50%)  Nuliparitate

* |Intrapartum (25%)  Sarcina multipla

e Postpartum (25%) Sarcina molara
Hipertensiune preexistenta/
boala renala

Preeclampsia severa anterioara
/eclampsia



Complicatii

- hemoragie cerebrala

- edem pulmonar

- decolare de placenta normal inserata

- moarte materna si fetala

Orice gravida care prezinta
in a doua jumatate a sarcinii ar trebui
tratata pentru eclampsie pana la proba
contrarie.

A

EMERGENCY

ALERT



Placental Abruption with Fetal Hypoxia
Anatomy = . P
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Nu se va lasa pacienta
nesupravegheata
Se pozitioneaza in decubit lateral
stang
SE VOR ANUNTA AJUTOARELE

.

Evaluare
Mentinerea patentei
Asigurarea de oxigen

Calea de respiratie

¥

- | S |
Evaluare
Respiratia Protejarea cadii de respiratie

Ventilare in caz de nevoie
Evaluarea pulsului si
Circulatia tensiunii arteriale
Asigurarea unui abord venos

Observatii

Pulsul, tensiunea
arteriala, rata
respiratiilor,
temperatura,
nivelul de
constienta,protei
nele urinare

Investigatii

Hemograma
completa, timpii
de coagulare,
acidul uric,
electrolitii
serici,probe
hepatice, probe
renale.




CONTROLUL
CONVULSIILOR

CONTROLUL
HIPERTENSIUNII

Loading dose
4gm IV
20ml is given slow IV over 5-10mins followed by 10gms ,
Sgms deep IM (10ml) in each buttock
If fits recur- 2gms , 20% IV
Maintenance dose- 5gms IM in alternate buttocks 4 hourly
Monitor- Resp rate> |6
Presence of Knee jerk
Urinary output >25ml/ I hr
if Mag toxicity- Inj Calcium Gluconate , 10% 10ml, 10mins
Y

Labetolol
1I0mg IV, give 20mg IV if noresponse after | Omins, then
40mg, 40mg, 80mg max 220mg
Nifedipine
10mg orally , repeat after 20mins if noresponse , max 200
mg, target BP- dbp-90-100 mmHg

NASTERE



2. Tratamentul bazat pe dovezi in
hemoragia in postpartum.

= pierdere in sange> 500 ml in timpul unei nasteri vaginale sau>
1000 ml la o cezariana

200.000 de femei mor in fiecare an
datorita hemoragiei in postpartum.

1 moarte materna la fiecare 4 minute

e 4-6% din sarcini

 TOATE sarcinile prezinta riscul de hemoragie in postpartum,
chiar daca nu sunt prezenti factori predispozanti.

**FIGO, 2003



Tipuri de hemoragie in postpartum

v'Hemoragie primara in postpartum: apare in
primele 24 de ore de la nastere

v'Hemoragie secundara in postpartum: apare de
la 24 de ore |la 6 saptamani de |la nastere

Majoritatea cazurilor de hemoragie
in postpartum (99%) sunt primare.



Etiologie

Cei 4 “T":
¢ Tonus: atonie uterina
¢ Tesut: retentie de placenta
¢ Trauma: vaginala, cervicala sau injurie uterina

** Trombina: coagulopatie (pre-existenta sau
dobandita)



» Cea mai frecventa si importanta cauza de
hemoragie postpartum

» Mecanismul principal de protectie pentru
hemostaza imediata dupa nastere este:

»- contractia miometriala care determina ocluzia
vaselor de sange - ligaturi vii ale uterului

» - circulatia sangelui din spatiul vascular spre cavitatea
uterina prin miometru este impiedicata.



Anomalii
uterine

Y

Intramural
Placenta paevia centrala

Submucosal

Subserosal Uterus

Cervix

Endometriom

Placenta I ‘
Hemorrhage 9';"'

N

Placenta kg

Umbilical Cord Uitlical 18




Tratament

* Masajul uterin

* Medicamente utero-tonice: oxitocin, carbetocin,
ergometrina.




Daca sangerarea continua:

e Tamponada uterina

"

 Laparotomia exploratorie

— suturi de compresie

Tmpachetare Tamponada prin

— ligaturi arteriale balon Bakrt

e Histerectomie
e Embolizarea arteriala

Ligatura arterelor
uterine

FF



Categorie etiologica si

Factori clinici de risc

proces

Lob subcenturiat
Placenta anormal
invaziva:

-accreta

-increta

-percreta

Placenta incompleta la
nastere

Placenta praevia cu sau
fara chirurgie uterina
anterioara:
-postmiomectomie
-post nastere prin
operatie cezariana
-sindromul Asherman



Extra lobe

Lob subcenturiat

Accreta Increta Percreta

Vilii placentari se Vilii placentari invadeaza Vilii placentari penetreaza
ataseaza de miometru in miometru miometrul



Tratament

Extractia manuala a placentei
Chiuretaj

Managementul medical
Histerectomia




3(al treilea) “T” — Trauma tractului
genital

Categorie etiologica si |Factori clinici de risc
proces

-Laceratii ale cervixului, -Nastere precipitata

vaginului sau perineului -Nasterea instrumentala

-Hematoame puerperale -Nuliparitate, epiziotomie,
nastere cu aplicare de
forceps




Tratament

dentificarea si repararea corespunzatoare
aceratiilor

Drenarea sangelui dintr-un hematom




Categorie etiologica si Factori clinici de risc
proces

Statusuri preexistente
Afectiuni dobndite in
sarcina

-sindromul HELLP
-decolarea de placenta
-moarte fetala intrauterina
de lunga durata

-Sepsis

-embolie amniotica
Hemoragie importanta

Trombocitopenie primara
Anemie aplastica
Hipertensiune arteriala
Hemoragie antepartum
Moarte fetala

Febra

Colaps brusc
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3. Standarde pentru ingrijirea
materna si neonatala.

= Recomandari cheie ale OMS pentru
ingrijirea materna si neonatala.

World Health
Organization



Componente

1. Imunizarea materna impotriva tetanosului.

2. Prevenirea si gestionarea infectiilor cu transmitere sexuala si
ale tractului reproducator.

3. Prevenirea transmiterii sifilisului de la mama la copil.
4. Prevenirea sindromului de rubeola congenitala (SRC).
5. Prevenirea si tratamentul malariei.
6. Suplimentarea cu fier si acid folic.

8. Nasterea si pregatirea de urgenta in ingrijirea prenatala.



1. Imunizarea materna impotriva tetanosului

Standard:

e Toate femeile care nasc si nou-nascutii acestora trebuie protejati
impotriva tetanosului.

Scop
e Pentru a preveni tetanosul matern si neonatal (TMN).

e Vaccinarea femeilor insarcinate le protejeaza de tetanos si i
protejeaza pe nou-nascuti impotriva tetanosului neonatal (TN).



2. Prevenirea si gestionarea infectiilor cu
transmitere sexuala si ale tractului
reproducator

Standard

e Toate femeile trebuie evaluate pentru infectii cu transmitere sexuala
si infectii ale tractului reproductiv (ITR) in timpul sarcinii, nasterii si in
perioada postnatala si ar trebui sa primeasca un tratament eficient si
pentru partenerii lor in cazul BTS.

e De asemenea, ar trebui sa li se ofere informatii adecvate cu privire
la prevenirea si recunoasterea infectiilor cu transmitere sexuala,
precum si infectiilor tractului reproducator.

Scop

e Reducerea morbiditatii si mortalitatii materne si perinatale si a
infertilitatii cauzate de BTS / ITR.




3. Prevenirea transmiterii sifilisului de la
mama la copil

Standard

e Toate femeile insarcinate trebuie investigate pentru sifilis la _prima vizita
prenatala din primul trimestru si repetat mai tarziu in sarcina.

e La nastere, femeile care din anumite motive nu au rezultatele testelor ar trebui
sa fie testate / reexaminate.

e Femeile care sunt pozitive ar trebui sa fie tratate si informate despre importanta

de a fi testate pentru infectia cu HIV. De asemenea, partenerii lor trebuie sa fie
tratati si ar trebui facute planuri pentru ca nou-nascutii sa fie tratati la nastere.

Scop
e Pentru a reduce morbiditatea materna, efecte fetale adverse si mortalitatea

neonatald si morbiditatea datorata sifilisului.




4. Prevenirea sindromului de rubeola
congenitala (SRC)

Standard

e Tn tarile In care vaccinul contra rubeolei este inclus in programul
national de imunizare, femeile ar trebui imunizate impotriva rubeolei
inainte de a ramane insarcinate.

e In toate tirile, femeile insdrcinate cu rubeola suspectatd sau
expunerea la rubeola trebuie sa fie urmarite si raportate.

e In toate tarile, nou-nascutii cu sindrom de rubeold congenitala
suspectata (SRC) trebuie evaluati si raportati.

Scop

e Pentru a preveni sindromul de rubeold congenitald (SRC).




5. Prevenirea si tratamentul malariei

Standard

* In zonele cu malarie, toate femeile Tnsarcinate ar trebui si doarma
pe un pat sub o protectie tratata cu insecticid .

* In zonele cu transmitere stabild a malariei falciparum, tuturor
femeilor gravide trebuie sa li se administreze tratament preventiv
intermitent.

 Femeile insarcinate suspectate de malarie ar trebui sa fie evaluate
si tratate conform protocoalelor nationale.

* Tn perioada postnatald, atdt mama cat si nou-nascutul ar trebui s3
doarma pe un pat sub o protectie tratata cu insecticid .

Scop

e Pentru a reduce incidenta rezultatelor negative la femei si nou-
nascuti din cauza malariei in timpul sarcinii.



6. Suplimentarea cu fier si acid folic

Standard

e Toate femeile insarcinate din zonele cu prevalenta ridicata a
malnutritiei ar trebui sa primeasca in mod obisnuit suplimente de
fier si folat, impreuna cu sfaturi alimentare adecvate, pentru a
preveni anemia.

e In cazul in care prevalenta anemiei la femeile insdrcinate este
mare (40% sau mai mult), suplimentarea trebuie sa continue timp
de trei luni in perioada postpartum.

Scop

e Prevenirea si tratarea anemiei prin deficit de fier la femei in
timpul sarcinii si in perioada postpartum, pentru a imbunatati
sanatatea materna si perinatala.



7. Asigurarea unei ingrijirii antenatale

eficiente

Standard

e Toate femeile gravide ar trebui sa aiba cel putin patru evaluari de ingrijire
prenatala efectuate de catre sau sub supravegherea personalului calificat.

e Acestea ar trebui sa includa cel putin toate interventiile prezentate in noul
model OMS de ingrijire prenatala si sa fie distantate la intervale regulate pe
toata durata sarcinii incepand cat mai precoce in primul trimestru.

Scop

e Pentru a preveni, atenua sau trata/gestiona problemele de
sanatate/bolile (inclusiv cele direct legate de sarcina) despre care se stie ca
au un rezultat nefavorabil in sarcina.

e Sa ofere femeilor si familiilor/partenerilor lor informatii adecvate si sfaturi
pentru o sarcina sanatoasa, despre nastere si recuperarea postnatala,
inclusiv ingrijirea nou-nascutul, promovarea alaptarii exclusive si asistenta
precoce in decizia viitoarelor sarcini pentru a Tmbunatati rezultatele
acestora.




8. Nasterea si pregatirea de urgenta

in ingrijirea prenatala

Standardul

e Toate femeile insarcinate ar trebui sa aiba un plan scris pentru nastere si pentru
pregatirea pentru posibilele evenimente adverse neasteptate, cum ar fi complicatiile
sau urgente, care pot aparea in timpul sarcinii, nasterii sau imediat postnatal . Acest
plan ar trebui sa fie discutat si sa fie examinat cu personalul calificat Ia

fiecare evaluare antenatala si cu cel putin o luna inaintea de data de nastere.

Scop

e Sa ajute femeile, partenerii si familiile lor sa fie adecvat pregatiti pentru nastere,
facand planuri cu privire la modul de reactie in cazul complicatiilor sau evenimente
adverse neasteptate ce pot apare la gravida si / sau fat in orice moment perioada in
timpul sarcinii, la nastere sau in perioada postnatala timpurie.




4. Probleme de sanatate mintala perinatala:
natura, prevalenta, determinanti si
raspunsuri.



MATERNITATE, A TREIA ZI POSTPARTUM SAU
DEPRESIA POSTPARTUM

e 30% dintre femeile care au nascut recent:

Caracterizat prin:
e Modificari ale starii de spirit intre euforie si mizerie;
e Sensibilitate intensificata;
eTendinta la plans, adesea fara tristete asociata;
e Neliniste;
e Concentratie slaba;
e Anxietate si iritabilitate;
e Tulburari de somn;
e Sentimentul de irealitate si detasare de copil.



PSIHOZA PUERPERALA SAU
POSTPARTUM

e [ncidenta 1 - 2: 1000

Caracterizat prin:
e Debut acut;
e Variatie afectiva extrema, cu manie si elatie, precum si tristete;
e Tulburarea gandirii;
e Amagiri;
e Halucinatii;
e Comportament tulburat;
e Confuzie.



DEPRESIA

Se caracterizeaza prin prezenta persistenta, pentru cel putin 2
saptamani, a simptomelor cognitive si afective ce includ:

Dispozitie proasts

Iritabilitate Anxietate crescuta

Concentrare modificata Auto-critica
Vina Retragere sociala

Deznadejde Modificari ale apetitului- de |la
scaderea in greutate sau
cresterea in greutate



ANXIETATE (acuta si episodica sau persistenta)
Simptome cognitive si fiziologice

G |Temurat _____|Dispnee

Simtul temerii
Confuzie
Reducerea claritatii in

gandire

Perceptii modificate

Palpitatii sau Dureri toracice sau disconfort
tahicardie

Senzatii de amortire  Senzatie de sufocare
sau furnicaturi

Greata Ameteala

Frisoane sau bufeuri  Transpiratii



Femei: in sarcina

* Depresie 1 7.4% (T1), 12.8% (T2), 12.0% (T3) (Bennett et al, 2004)
Anxietate 10.4% - 16.2% (Matthey et al, 2003)

Postpartum:
« Depresie | 6.8% (Woolhouse etal, 2012)t0 20.7% (Webster et al, 2001)
Anxietate = 10% fin primele 6 luni postpartum (Fisher et al, 2010)

Perinatal depression among women in high-income countries:

] . . .
* £10% Din femeile gravide
*+ +£13% Dijn mame (Hendrick, 1998; O'Hara and Swain, 1996)

Barbati:

in sarcina
- 4.6% (Condon et al, 2004)

4.4% - 9.7% (Matthey et al, 2003)

: 27.5% (Condon et al, 2004)

Depresie
Anxietate

Consum de alcool in exces

Postpartum:
Depresie - 1 59, - 4 7% (Matney et al, 2000: Condon et al, 2004)
Depresie si/sau anxietate :6.3% - 11.5% (Matthey et al, 2003)

Consum de alcool in exces 23.9 - 25% (condon et al, 2004)



5. Infectiile materne (HIV, infectiile
tractului urinar, sepsisul matern,

sifilisul, malaria).
- I
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Factorii ce determina transmiterea mama-fat

Virali Genotip si fenotip

Rezistenta
Incarcatura virala

Materni Statusul imunologic
Statusul nutritional
Statusul clinic
Factorul comportamental
Tratamentul antiretroviral

Obstetricali Ruptura prelungita de membrane (peste 4 ore)
Calea de nastere
Hemoragia intrapartum
Interventiile obstetricale
Monitorizarea fetala invanziva

Fetali Prematuritate
Genetica
Sarcina multipla

Factorii ce tin de nou- Alaptatul
nascut Factori gastro-intestinali
Sistemul imunitar imatur



Sarcina nu determina un
efect advers asupra
infectie cu HIV la femei.

’
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HIV poate fi o cauza directa sau un
marker pentru interactia complexa a |
conditiilor medicale si sociale
asociate ce pot afecta sarcina.




Efectele infectiei HIV 1n sarcina

Avort
spontan
Greutate | — Sarcina
mica la ectopica
nastere
Complicatii
Moarte —
fetaldin Infectii
utero |
Nastere

prematura



Conduita

Examinari Tratament

Si in sarcina
investigatii

Management Terapie
obstetrical Antiretrovirala
l -~
"\

Tngrijire CONDUITA Tngrijire in
[__/ ‘ \ | travaliu si la

nastere




Infectii ale tractului urinar

(] Bacteriurie asimptomatica

* infectie silentioasa (fara simptome).

* cauzate de bacteriile prezente in sistemul femeii inainte de
sarcina.

 Cistita

* simptome, inclusiv durere sau arsura la urinare, urinare
frecventa, senzatie imperioasa de a urina si febra.

] Pielonefrita

* o infectie renala.

* poate duce la travaliu prematur, infectie severa si sindrom de
detresa respiratorie la adulti.



Etiologie & Transmitere

 Escherichia coli

e Streptococul de grup B si gonoreea Ssi
Chlamydia cu transmitere sexuala

- Prin  contact sexual si prin igiena
necorespunzatoare dupa defecare.



Frecventa urinarii
Urgenta urinara
disurie

Ezitare in mictiune si “picurare”
Presiune suprapubica

Hematurie bruta

Frisoane, febra, lombalgii — pielonefrita



Conduita

nternarea in spital
Repaus fizic

Fluide intravenoase
Antibiotice intravenoase

Antipiretice



Sepsisul matern

Conditii legate de comunitate:

-distanta mare pana la facilitati
medicale

-nastere fara personal calificat
-intarzierea tratamentului
-status socioeconomic precar
-lipsa mmijloacelor de transport

Conditii materne: Conditii legate de nastere:

SEPSISUL
MATERN

-intoleranta la glucoza
-proceduri invazive
-imunitate compromisa
-infectie pelvina

-hemoragia in postpartum
-examinari vaginale multiple
-nastere in conditii neigienice

-malnutritie -proceduri invazive
-primiparitate -nasterea prin cezariana
-obezitate -travaliul prelungit
-anemie

-malarie

-ruptura de membrane prelungita



Preventia

Maintain good Malaria
handwashing practices prevention

Test and treat for K I
sexually transmitted defp e
infections .

areas clean

Educate mothers and
healthcare providers

Maintain Appropriate

clean delivery kits waste collection
and sharps disposal
Prepare, store, and Antibiotic prophylaxis:
sterilize delivery - cesarean zreloivery
instruments « rupture of membranes
Augment labor when rupture before 37 weeks of gestation
of membranes occurs prior to but prior to onset of labor

the onset of labor after 34
weeks of gestation



Aspecte clinice

Frison Febra Saturatie scazuta
in oxigen

Hipotensiune

[

systolic 8P <90 mmig

~ I Debit redus de urin3
.

. E (urine output <05 cc/kg/hr)

Tahicardie Tahipnee Modificarea constientei

Pulse 100 bpm Respiratory rate »20/min
n the puerpenum



Teste de laborator

Blood cultures Blood chemistries

Vaginal/fendocervical
cultures

- \ M 7 + Serum hctate
Cdle.:tﬂ:hr:dhs;:fnmg NS W - measure within 6 b of suspicion of sepsis
- »4 mmol/l indicates tissue hypoperfusion
; + Complete blood count (CBC)
+ C-reacitve protein (CRP)
- * Blood urea nitrogen BUN)
* Electrolytes, liver function tests
+ Blood glucose: elevations in non-diabetic
patients suggest sepsis

Imaging

= Chest X-ray {OIR) « Urine output

« Pelvic ultrasound if suspect retained (<05 co/kg/hr s particulary conceming)
products of conception or pelvic abscess « Urinalysis

= Consider CT scan ¥ suspect necrotizing « Urine culturs

fasciitis



OASOC‘UL

SEPSIS  SEPTIC
SEVER Sepsis sever + Hipotensiune

O

SepS|S w  Sepsis + Leziuni la nivelul organelor
SIRS + Infectie

SRS
“¢ Temp > 38°C sau <36°C, FC >110, FR
>24, Nr. Leucite >15000 or <4000



Infectie+Disfunctie de organ= Sepsis Matern

INFECTIE
(suspectata/

confirmata)

Identificarea
sursei si cauzei de
infectie

DISFUNCTIE
DE ORGAN

v

Evaluarea functiei
organelor ( parametrii
fiziologici)

v

Controlul sursei de infectie
Initierea antimicrobienelor
Monitorizare

Resuscitarea hidrica
Suportul hemodinamic
Suportul respirator
Monitorizare




Sifilisul

- O boala cu transmitere sexuala cauzata de
Treponema pallidum.

% estimat de efecte
EFECTE adverse la sarcinile
netratate
afectate de sifilis

Numarul estimat de
efecte
adverse ih 2008

Avort spontan/moarte fetala 21 215000
Moarte neonatala 5 90 000
Prematuritate sau greutate mica la nastere " p—
Tablou clinic de sifilis la nou-nascut e AR
Orice efect advers 2 R

N



Stadii

Sifilisul primar - sancru
Sifilisul secundar - eruptii maculo-papulare
Sifilis latent - asimptomatic

Sifilisul tertiar - afecteaza ochii, cordul,
creierul, SNC.




SIFILISUL CONGENITAL

HIDROPS
FETAL

Rinoree

Rash cu
petesii

s B Osteita,

', i / Metafizita,
Periostita,

Semnul Wimberger



Malaria

Anemie

Hipoglicemia

Acidoza metabolica

Icter datorita disfunctiei hepatice

Insuficienta renala - datorita blocarii micro
circulatiei renale

Edem pulmonar si detresa respiratorie
Convulsii si coma - malarie cerebrala



Efecte asupra fatului

Intreruperea de sarcin3
Travaliul prematur
Prematuritate

RCIU

MIUF



* Prevenirea muscaturilor de tantari folosind plase.

* Profilaxia cu cloroquina pe cale orala o data pe
saptamana.



Fistula obstetricala
conexiune anormala intre vagin, rect si / sau vezica.

Poate apare dupa un travaliu prelungit si o lipsa de
progresie a travaliului.

Etiologie

Lipsa de progresie a travaliului- > 80%
Lipsa accesului la ingrijiri obstetrice de urgenta
Cauze iatrogene:

- Nasterea prin operatie cezariana

- Repararea rupturii uterine

- Nastere instrumentala

- Operatiuni distructive




-istu
-istu

-istu

a Vezico-vaginala (FVV)

a Recto-vaginala (FRV)

a combinata

1- Vesicoutorine fNistula
2- Vesicovaginal fistula




Low socio-economic status of women

\ Fﬂyni-ﬁ-sc -—

Childbearing before pelvic growth is complete

Relatively large fetus or vic di .
; L — Cephalopel *dm;mpa'nnn
Lack of emergency obsictric services
Obstructed lzbor '

‘ Harmful traditional
WWWW practices

Fecal incontinence  <——————  Fistuls formation —  Urinary incontinence

Complex urologic infury
Vaginal scarring and stenosis
Secondary infertility
Mmmlodclmlinpry

Chromic dul imitation
Oﬁmm: odor

Sn‘mlnmm
Isolation and loss of social support
Divorce or separation
Worsening poventy
Worscning malnutrition
Suffering, iliness, and premature death




Patogeneza

Uterus

Bladder

Pubic 'l

mphysis f‘? .
b & Juxta-cervical
Mid-vaginal
Juxta-urethral
Figure 1.6 The area coloured blue is the Figure 1.7 The various positions of

first to undergo ischaemic necrosis ischaemic injury



Complexul de leziuni ce pot apare la o lipsa de progresie a
travaliului

Leziune urologica Fistula vezico-vaginala
Fistula uretro-vaginala
Fistula uretero-vaginala
Fistule combinate
Leziune uretrala ce include distructia completa a uretrei

Calculi vezicali

Incontinenta de stres

Pierderea importanta de tesut vezical datorita necrozei determinata de presiunea extensiva
Pielonefrita cronica

Insuficienta renala

Leziune ginecologica Pierderea uterului
Amenoreea
Stenoza vaginala
Leziunea cervicala ce include distructia completa a cervixului
Infertilitatea secundara
BIP secundara

Leziune gastro-intestinala Fistula recto-vaginala
Stenoza rectala sau atrezia rectala completa
Incompetenta sfincterului anal

Leziune musculo-scheletala Osteita pubelui

Injuria neurologica Leziuni ale nervului peroneal
Complexul neuropatic ce determina disfuntie vezicala

Injuria dermatologica Excoriatia cronica a tegumentului datorita efectului de macerare dat de urind sau materii fecale
Injuria fetala Rata fatalitatii cazului fetal de aprox 95%
Injuria sociala Izolarea sociala

Divortul

Malnutritia

Depresia

Moartea prematura



Diagnhostic

Anamneza

 -Pierderi constante de urina, 24 de ore pe zi,
indiferent in ce activitate s-ar putea angaja
pacienta.

e -dupa travaliu si nastere sau imediat dupa un
traumatismul pelvin (de exemplu, de la
operatie).



e Examenul fizic:

e - examinarea cu speculul vaginal (Sims) se face
pentru a confirma ca pierderile vaginale sunt de

urina
* -la nivelul peretelui vaginal anterior sunt
documentate localizarea si numarul fistulelor.




Testul celor 3 tampoane (Testul Gauze

vaginal)

* Se plaseaza 3 tampoane, unul peste
celalalt la nivelul vaginului.

* VVezica urinara se umple cu un agent
colorat ca de exemplu albatru de metil
printr-un cateter. Pacienta este apoi
rugata sa execute manevre de presiune
si apoi se indeparteaza tampoanele dupa
10 minute




* Test complementar

Cistoscopie

Fistula opening in
Bladder

Cystoscpy




Tratamentu
Tratamentu

Tratamentu

Tratamentul

conservator
chirurgical
non-chirurgical



Tratamentul conservator

* |ndicatii
— Fistula simpla
— <1 cmin dimensiune

— Fistula diagnosticata in primele 7 zile de la aparitie

** Drenarea continua a vezicii urinare - pe cale transuretrala sau
¢ Cateter suprapubic pana la 4-6 saptamani

**Fistulele mici se pot rezolva spontan sau pot scadea Tin
dimensiune.



Tratamentul non-chirurgical

* Electrocauterizare prin fulguratie
e Adeziv de fibrina

* Consiliere psiho-sociala si reabilitare



Managementul chirurgical

* NU REPREZINTA O URGENTA.

A

Fistula inferioara Vaginala
-uretrala
S posein -juxtauretrala
oo Lo Circumferentiala Combinata abdomino-
vaginala
Fistula vaginala medie Transvaginala
Fistula vaginala inalta Abdominala sau vaginala

-posthisterectomie
-juxtacervicala



