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2.6.1. Semne
clinice

oprirea migcarilor respiratorii, toracice si abdominale, 1
incetarea batailor inimii (batdile inimii se cerceteaza
prin auscultare, in partea stingd a toracelui, sub
mamelon),
absenta pulsului la artera carotida,
paloarea externd (sau cianoza) tegumentului,
midriaza, cu globii oculari imobili,
pierderea cunostintei,
relaxarea completd a musculaturii, inclusiv a sfinc-
terelor, ceea ce duce la pierderi necontrolate de urind §i
materii fecale.
De refinut: nainte de a incepe reanimarea cardio:
respiratorie, salvatorul se va asigura foarte rapid, fard
pierde timp pretios, cd nu este intr-adevér vorba d
oprire cardiacd, prin:
controlul pulsatiilor cardiace (puls femural, carg
_ tidian), . :
controlul respiratiei: semnul oglinzii (se pune in faj)
buzelor oglinda, care nu s¢ va aburi cind nu exis
respiratie); se va incerca asc ltarea respiratiei dir
lipind urechea de toracele bolnavului;
se va apropia urechea si obrazul de gura bolnay
pentru a sesiza ‘migcarea aerului sau s€ va un
migcarea foitei de la o tigard sau a unui tifon (car
se va misca in caz de stop respirator),
controlul reflexului pupilar (midriazd).
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11.4. SOCUL in urma patrunderii brugte in torentul circulator de bacterii
SEPTIC si/sau toxinele acestora, in cantitati mari, se instaleazd

insuficienta vasculard acutd, cunoscutd sub mai multe
denumiri: soc bacterian, soc infectios sau soc septic.

11.4.1. Etiologie Este provocat indeosebi de:

a) bacterii Gram-negative, enterobacteriacee:
— Fscherichia coli, Proteus, Klebsiella, Salmonella,

Shigella, Brucella, Pasteurella, Haemophilus

— Neisserii si Clostridium

b) si de bacterii Gram-pozitive, indeosebi stafilococi, prin
endotoxinele si exotoxinele eliberate, care exercitd un
efect complex vasoactiv si citotoxic. Pe primul plan se
situeazi socurile care-si au originea in infectiile
urogenitale, la care trecerea germenilor in sénge s-u
declangat spontan sau printr-o interventie chirurgicali
sau numai printr-o manevrd exploratoare (cateterism,
cistoscopic etc.). Pe locul doi se situeaza infectiile

generalizate cu punct de plecare in tractul intestinal,

ciile biliare sau aparatul bronhopulmonar.
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8.3.2. Simptoma-
tologia in
accesul
eclamptic

Clinic se descriu patru faze in evolutia accesului eclamptic:
o Faza de invazie (faza grimaselor): -

— durata; 30 secunde -1 minut;

— convulsii de intensitate” micd la fatd, fruntea
incretitd, pleoapele se Inchid si se deschid;

— limba iesitd din gurd, cu misciri de propulsie si
retragere;

— globii oculari privesc in sus si in afarg;

— capul executd miscdri de lateralitate;

— membrele superioare au contractii scurte, in ati-
tudine de hiperpronatie (miscari de rasucire a mainii
spre interior).

Faza de convulsii tonice urmeaza rapid dupa prima:

— durata: 30 secunde;

—— contractura generalizatd a intregului corp (a tuturor

muschilor corpului, inclusiv diafragmul $i muschii

respiratori) (fig. 8.11);

Fig. 8.11. — Acces de eclampsie:
convulsii tonice (Savulescu).

- corpul rigid, n opistotonus;

— respiratia se opreste, fata se cianozeaza,

— maxilarul inferior este puternic apropiat de cel
superior (trismus). Atenfie: dac limba este prinsd
intre dinti poate s& fie sectionatd (vezi conduita);

~— apare o sputd sanguinolenta la comisura buzelor.

In accastd perioadd tensiunea arteriald se ridicd
foarte mult, pana la 250-270 mmHg maxima.

Faza convulsii clonice: '

- durata 3-4 minute;

— musculatura se destinde;

— respiratia se reia printr-o inspiratie profundé, zgo-
motoasi, urmatd de o expiratie lungd,

— apar contractii clonice, cu misciri convulsive saca-

date, frecvente si de mare amplitudine, localizate

mai ales la cap si membre (fig. 8.12);




Fig. 8.12. — Acces de eclampsie:
convulsii clonice (Savulescu).

capul executa migciri de lateralitate;
membrele superioare executd misciri de ,,tobogar®;
contractia membrelor pelviene este asemanatoare cu
migcarile de inot;
respiratie zgomotoasa si sacadatd;
gravida executd salturi in sus i lateral, putdnd chiar
sa cadd din pat;
contractiile clonice devin din ce in ce mai lente,
pana dispar complet.
Faza comatoasa:
— poate si dureze de la citeva ore pand la 1-2 zile;
— pierderea totald a sensibilitatii;
— pierderea totald a cunostinte;
— fata violacee, congestionata, cu pupilele dilatate si
reflex comeean abolit;
— respiratie stertoroasa (zgomotoasa);
— musculatura este total relaxata, flasca (fig. 8.13);
— reflexele tendinoase abolite.

Fig. 8.13. — Coma eclamptic
(Savulescu).

Tn aceasts perioada accesele eclamptice se pot repeta la intervale variabile, de
la cAteva minute la citeva ore. Uneori coma se poate termina cu exitus, datorita unei
hemoragii cerebrale.

De retinut: foarte adesea eclampsia este consecinta unei urmariri necores-
punzdtoare a gravidei in teren si in cadrul consultatiilor prenatale.
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.5.2.4. Conduita — Hemoragiile grave, indiferent de etiologie, se transporta
de urgentd la spital cu Insotitor instruit.

— Pot fi administrate hemostatice (adrenostazin, ve-
nostat).

— Tamponament vaginal, care constd in introducerea in
vagin a unor mesge care se aseaza in fundurile de sac
vaginale, umplandu-le succesiv, strins, acoperind ori-
ficiul extern al colului, in asa fel tncét tot vaginul si fie
plin cu mese (hemostaza provizorie).

— Instituirea unei perfuzii pentru prevenirea si combaterea
tulburarilor hidroelectrolitice (seruri clorurate, gluco-
zate).

~— 1n spital Tratament etiologic:

' a) in neoplasm: histerectomie,

b) in metroragii prin insuficientd estrogenicd vor fi ad-
ministrati estrogeni de sinteza.

¢) in metroragii provocate de afectiuni generale:
e tratamentul afectiunii, ‘
¢ antianemice,
« chiuretaj hemostatic.
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