Ostre stany zagrozenia
zycia w ginekologii
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Implantacja i rozwoj blastocysty w
obszarze innym niz blona sluzowa macicy

Wystepuje srednio na 0.5-1% wszystkich cigz
umiejscowienie:
92-97% ciaza jajowodowa :
- bankowa
- ciesniowa
- $§rodscienna
0,5-2% jajnikowa
4,9-4,5% maciczna :
srodscienna
- W rogu
szyjkowa
0,3-0,5% wewnatrzwiezadtowa




Ostre stany krwotoczne

Pekniecie jajowodu lub innego miejsca implantacji
zarodka.

Obfite krwawienie do jamy brzusznej, prowadzace do
wstrzasu krwotocznego.

Leczenie: Stabilizacja hemodynamiczna,
laparoskopia/laparotomia.



Ostre stany zagrozenia zycia w
oinekologii

Pekniecie torbieli jajnika:
-Nagly, jednostronny bol brzucha, krwotok wewnetrzny.

“Leczenie: Laparoskopia z zaopatrzeniem miejsca
pekniecia.

Krwotok z poronienia:
-Niekompletne oproznienie jamy macicy po poronieniu.
-Objawy: Krwawienie z drog rodnych, wstrzas.

“Leczenie: byzeczkowanie macicy, transfuzja krwi w
ciezkich przypadkach.



Ostre stany zagrozenia zycia w
oinekologii

Pekniecie macicy:
-Czesto zwigzane z cigza, szczegolnie przy wczesniejszych
bliznach po cesarskim cieciu.

-Objawy: Silny bol brzucha, utrata skurczow, krwotok,
WSLtrzas.

*Leczenie: Pilna laparotomia i zaopatrzenie macicy lub
histerektomia.



Skrecenie torbieli jajnika

Obrot jajnika wokot wlasnej osi, czesto z obecnoscia
torbieli lub guzka.

guzow jajnika
przydatkéw niezmienionych
clezarnej macicy



badanie przedmiotowe:

badania pomocnicze:




rozlane zapalenie otrzewne;
pekniecie cigzy ektopowej

inne ostre choroby jamy brzusznej







zakrzepica w naczyniach miednicy mniejszej

rozlane zapalenie otrzewne;
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Ostre powiklania endometriozy

Przyczyny: Pekniecie torbieli endometrialnej.

Objawy: Silny bol, krwotok wewnetrzny, objawy
otrzewnowe.

Leczenie: Operacyjne zaopatrzenie miejsca pekniecia.



/rosty w jamie brzusznej

Powiklanie po wczesniejszych operacjach lub
endometriozie.

Objawy: Niedroznosc jelit, silny bél brzucha.
Leczenie: Laparoskopia lub laparotomia w celu
usuniecia zrostow.



Ostre urazy ginekologiczne

Urazy mechaniczne narzadow ptciowych:
Przyczyny: Wypadki, przemoc seksualna, nieudane
proby manipulacji wewngatrzmaciczne;.
Objawy: Krwawienie, bol, obrzek.

Leczenie: Zszycie ran, kontrola krwawienia,
antybiotykoterapia w przypadku ryzyka zakazenia.
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krwawienie do jamy brzusznej

krwotok zewnetrzny




Nowotwory zlosliwe:
Rak szyjki macicy:
Krwawienie kontaktowe (np. po stosunku) lub spontaniczne.

Zaawansowane stadia moga powodowac¢ masywne krwotoki z powodu
naciekania naczyn

Rak trzonu macicy:

U kobiet po menopauzie obfite krwawienia moga byc¢ pierwszym objawem
choroby.

Rak pochwy:
Krwawienia moga by¢ wynikiem uszkodzenia sluzéwki pochwy przez guz.
Rak sromu:

W zaawansowanych stadiach, gdy dochodzi do owrzodzenia guza, moze
wystapic¢ krwawienie.

Nowotwory jajnika:
Rzadko powoduja bez dposredme krwawienia z dré rodn]ych ale moga by¢

przyczyna krwotoku do jamy brzusznej w przypadku pekniecia guza.




Uszkodzenie naczyn krwionosnych przez guz.
Naciekanie sasiednich narzadow i tkanek.

Owrzodzenia nowotworowe.

Zaburzenia krzepniecia w zaawansowanych chorobach |
nowotworowych. &
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krwotok wewnetrzny:

krwotok zewnetrzny:




lL.eczenie

tamponada z uzyciem ggbki fibrynowej , balon Bakri w
przypadku krwotoku macicznego, kauteryzacja

krwawigcych zmian np. za pomocq koagulacji , naswietlanie
promieniamijonizujgcymi

Embolizacja naczyr macicznych (stosowana w
nowotworach naciekajgcych naczynia).
laparotomia z ew. wycieciem macicy

leki: Cyklonamina, EACA, fibrynogen, Exacyl



wstrzas jest stanem niedostatecznej perfuzji

tkankowej prowadzacym do istotnego spadku dostawy
tlenu i substratow




- zaburzenie dystrybucji krwi
- spadek zuzycia tlenu(niedotlenienie
- niedokrwienne)

- stymulacja adrenergiczna (wzrost rzutu serca)

- centralizacja krgzenia (skurcz zwieraczy
przedwtosniczkowych)

- mechanizm autotransfuzji (przenikanie plynu

z przestrzeni pozanaczyniowej do naczyri)

- kwasica metaboliczna




- brak przeptywu przez naczynia wlosowate
(niedotlenienie zastoinowe)

- glikoliza beztlenowa

- obrzek komorek ( brak aktywacji

pompy Na+/K+)







od 10 do 20%

- skéra blada, zimna, wilgotna

- uczucie zimna 1 pragnienia

- przyspieszenie tetna

- zmniejszenie wydalanego moczu




od 20 do 40%

- obnizenie cisnienia tetniczego
- diureza godzinowa ponizej 30 ml/h
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. Utrata powyzej 40% (masywny krwotok)

. - niepokdj, pobudzenie
- utrata przytomnosci
- zapas¢ krazeniowo oddechowa
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spadek BP, wzrost tetna
ocena czynnosci zyciowych, hematokrytu
roznica miedzy temperaturg wewnatrz-ustrojowa a

temperaturq dystalnych czesci ciata > 3-4 stopnie
Celciusza

diureza-tendencja do oligurii
wyktadniki DIC-u




leczenie przyczynowe!
tlenoterapia

przetaczanie ptynow (krystaloidy, koloidy)

zwalczanie centralizacji krazenia
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Lekh mOStatycifﬁr :
ludzki rekombinowany czynnik krzepniecia VII aktywowany (VIIa),
preparat: NovoSeven

g

- preparat uzyskiwany droga rekombinacji
genetycznej

- przyspiesza krzepniecie
- hamuje krwawienie w miejscu uszkodzenia
tkanki
(kompleks z czynnikiem tkankowym oraz z
fosfolipidami)




zespot zakazenia owodni

przedwczesne pekniecie bton ptodowych
cigza obumarta

wewnatrzmaciczne zabiegi potoznicze
uszkodzenie kanatu rodnego w zwigzku
z porodem, poronieniem, urazem
zakrzepowe zapalenie zyt

zakazenie drég moczowych

przetoczenie zakazonej krwi lub ptynéw




E.coli,Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp., Proteus
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium
perfringens, Aerobacter aerogenes

Staphylococcus aureus,Streptococcus pneumoniae




1.wstrzas hiperdynamiczny:

- rozszerzenie obwodowych naczyn

krwiono$nych (zmniejszenie oporu)

- zwiekszenie pojemnosci minutowej serca
- wzrost RR skurczowego, spadek RR
rozkurczowego
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2. wstrzas hipodynamiczny:

- zwiekszony opér obwodowych naczyn

- Zzmniejszenie pojemnosci minutowej serca
- spadek RR

- kwasica metaboliczna
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temperatura > 39 st.C, czesto poprzedzona dreszczami
hipotensja

wysypka lub zaczerwienienie skory

stan zapalny pochwy, gardla, spojowek

wymioty, biegunka

uposledzona czynnosc¢ watroby, nerek
DIC
zaburzenia swiadomosci,spigczka




Kryteria wstrzgqsu septycznego

RR skurczowe < 12,0 kPa
rozkurczowe < 6,7 kPa
diureza godzinowa < 5oml
zaburzenia swiadomosci
kwasica metaboliczna pH <7,3
czestos¢ oddechow > 25/min.
tetno>120/min.
objawy niedroznosci jelit
objawy zakazenia:



DIC
niewydolnos¢ oddechowa

niewydolnosc¢ nerek
zaburzenia krazenia

wg&st‘h.é“}}& g >




Ostre stany zapalne

Przyczyny: Rozszerzenie infekcji bakteryjnej (np. Chlamydia,
Neisseria gonorrhoeae).

Ropien jajnikowo-jajowodowy,
zapalenie otrzewne;.

Goraczka,
bdl podbrzusza,
bolesnos¢ uciskowa.

Antybiotyki dozylne, w niektérych przypadkach drenaz ropnia
chirurgicznie.
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~ Ropien jajnikowo-jaj owodowy (tubo-ovarian
abscess):

Objawy:
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Leczenie:
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Szybka ocena stanu ogolnego pacjentki:
Ocena funkgji zyciowych (tetno, ci$nienie, oddech).
Ocena objawow wstrzasu (np. blados¢, tachykardia).
Diagnostyka:
% Badania obrazowe: USG (transwaginalne lub jamy brzusznej),
tomografia komputerowa, MRI.
Badania laboratoryjne: Morfologia, CRP, beta-hCG, badania |
krzepniecia. -
Stabilizacja:
Plynoterapia (np. krystaloidy, koloidy).
Przetaczanie krwi w przypadku masywnego krwotoku.
Interwencja terapeutyczna:
Leczenie zachowawcze (leki obkurczajace, antybiotykoterapia).
Leczenie chirurgiczne (laparoskopia, laparotomia, zszycie ran).
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