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REZUMAT

Placenta praevia reprezintd o cauzd majord de hemoragie in obstetricd care pune adesea in pericol viata
femeii sau poate avea influente psihoemotionale pe termen lung prin consecintele pe care le antreneazi
(histerectomia de hemostaza). Placenta praevia raimane o importantd probleme a patologiei gravidice in care
urmadrirea si dispensarizarea corectd precum si un management atent al nasterii detin un rol esential.

Cuvinte cheie: placenta praevia, dispensarizare, prematuritate, hemoragie, reanimare precoce

ABSTRACT

Placenta praevia represents a major cause of obstetric bleeding ;it put the life of a women on risk and can
influence the rest of her life (mind and soul) by the consequences (histerectomy). Placenta praevia remains
an important problem for pregnant female and the following of the pregnancy and a careful management ot

the birth are esential.
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,Copilul, expulzat de naturda din pantecele
mamei si pus pe taramul lumii, este asemanator
unui om care a suferit un naufragiu si-i aruncat
din adancurile valurilor.

El zace pe pamant, gol, neilnarmat, fara adapost,
lipsit de grai si din pragul acestei vieti pline de
neplaceri, el saluta printr-un tipat trist calea sa lunga
de suferinta, pe care i-o pregateste destinul.”

V. Hugo

edicina contemporana este re-

zultatul unei evolutii progresive

concretizatain remarcabile suc-

cese terapeutice datorate si

dezvoltarii cunoasterii patolo-

giei bolilor gratie noilor date obtinute n biologia
moleculara si celulara.

Hemoragia este cel mai important proces

patologic din cadrul tulburarilor circulatorii, prin
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consecintele severe si uneori dramatice pe care
le poate determina.

Tn practica ginecologic§ si obstetricald hemo-
ragia este simptomul cel mai important si mai
impresionant, care adesea pune in pericol viata
femeii. Hemoragia pe cdile genitale ale femeii
ridica numeroase probleme de etiopatogenie,
de diagnostic cauzal, de prognostic si mai ales
de conduita terapeutica.

n fata unei hemoragii se pun trei probleme:

1. stabilirea diagnosticului de hemoragie, nivelul
la care s-a produs si cauza care a determinat-o;

2. aprecierea cantitatii pierdute;

3. instituirea imediata a tratamentului.

Placenta praevia reprezinta insertia totald
sau partiala a placentei la nivelul segmentului in-
ferior al cavitatii uterine (zona periculoasa dupa
Barnes). Insertia decliva a placentei predispune
la decolarea prematura a cotiledoanelor mai jos
situate, urmata de hemoragii in timpul sarcinii si
al travaliului. Hemoragiile, uneori cataclismice,
pun in pericol viata gravidei mentinind mortali-
tatea materna inca ridicata.

Mortalitatea perinatala este crescuta in
acelasi timp si se datoreaza hipoxiei create de
manifestarile clinice ale placentei praevia, mal-
formatiilor fetale de diferite tipuri, cu o frecventa
mai mare la acesti noi nascuti precum si pre-
maturitatii care marcheaza in general inceputul
vietii extrauterine a acestora.

Placenta praevia poate fi determinata de
procese patologice ce altereazda mucoasa ute-
rind, de sarcina gemelara sau de modificari
atrofice la nivelul organelor genitale.

Diagnosticul placentei praevia poate fi pus
pe baza manifestarilor clinice (hemoragie, rup-
tura prematurd a membranelor), a semnelor fi-
zice si generale precum si pe seama examenelor
complementare. Placenta praevia poate fi clasi-
ficata dupa criterii anatomice, fiziopatologice,
chirurgicale si patogenice.

Clasificarea anatomica (in timpul sarcinii):

e placenta praevia laterald (nu atinge orifi-

ciul intern al colului uterin)

FIGURA 1. Placenta praevia laterald

e placenta praevia marginala (ajunge la
marginea superioara a canalului cervical)

FIGURA 2. Placenta praevia marginald

e placenta praevia centrald (acopera orifi-
ciul central).

FIGURA 3. Placenta praevia centrald

Din punct de vedere clinic, semnul cardinal
in placenta praevia este reprezentat de hemo-
ragie cu urmatoarele caracteristici:

a) Apare in ultimile trei luni de sarcind sau in
timpul travaliului; uneori interogatoriul evi-
dentiaza singerari anterioare acestei perioade.
Un numar important de avorturi este atribuit
placentei praevia.

b) Apare brusc, in plina sanatate si adesea se
opreste spontan, dar poate fi rezistenta la tra-
tament persistind ca o secretie Tn cantitate mica
de lichid sanguinolent sau in cantitate mare
precipitind indicatia de intrerupere a sarcinii.

c) Poate avea caracter unic sau recidivant.

d) Apare indiferent de pozitie sau ora (uneori
femeia se scoalad noaptea simtind o scurgere de
lichid cald prin organele genitale externe-he-
moragie externa).

e) Poate fi foarte intensa de prima data
punand in pericol viata femeii, dar poate fi si
redusa.
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f) Uneori este Tnsotita de cateva contractii
uterine fara alte semne functionale.

g) Prima hemoragie poate fi minima sau abun-
dentd, uneori de o mare gravitate; urmatoarele
sangerari cu cat sunt mai des repetate si mai im-
portante cu atat vor limita mai mult timpul evo-
lutiei gestatiei.

h) Varietatile laterale sdngera precoce, se re-
petda in timpul sarcinii si adesea se opresc in
timpul travaliului.

i) Variatiile centrale nu sangera in timpul sar-
cinii dar singereaza brutal Tn timpul travaliului.

Abundenta hemoragiei poate fi apreciata
dupa volumul de sange transfuzat, pentru ca in
68% din placentele praevia este necesara trans-
fuzia in cantitati ce variaza de la 500 ml, la 1000
ml, cuo medie de 1 litru pentru nastere spontana
si 2 litri la nasterile rezolvate prin cezariana.

Bilantul hemoragiei se face si functie de nu-
marul hemoragiilor, de hematocrit si hemoglo-
bina, interpretate prin prisma valorilor, de obicei
mai mici la femeia gravida. Grupa sanguina Rh-ul
se verifica pentru eventualele transfuzii.

Daca oprirea spontand a hemoragiei este
aproape o regula in timpul sarcinii, Tn timpul tra-
valiului nu se mai opreste si daca nu se rup mem-
branele exista riscul amplificarii ei.

De aceea, cantitatea de sange pierduta tre-
buie estimata cu grija din cauza riscului de soc
hemoragic.

Un alt semn important al placentei praevia
este ruptura prematurd a membranelor. in tim-
pul sarcinii acest simptom apare Tn 9-15% dintre
cazurilafemeicare au maisangerat, concomitent
prezentand si contractii uterine (din aceasta
cauza existand teama de incepere a travaliului).

in alte cazuri, ruptura prematurd a mem-
branelor este prima manifestare a placentei
praevia, femeia perzand lichid amniotic si nu
sange. Evidentierea celulelor portocalii la colo-
rarea cu sulfat albastru de Nil usureaza diagnos-
ticul. Aceste celule reprezinta maturitatea fetala
fiind elementele de descuamare fetald; pro-
centajul este mic Tnainte de 35 saptamani (sub
1%) dar ruptura prematurda a membranelor este
frecvent in aceasta perioada.

Ruptura prematura a membranelor deter-
mina un risc crescut de nastere prematura, ima-
turitate si infectie amniotica, mult mai pericu-
loasa decat acumularea cheagurilor in col.

Asocierea rupturii premature a membranelor
cu placenta praevia, cand este atinsa viabilitatea
fatului, clarifica mai mult decit complica situatia,
fiind un argument in plus pentru terminarea
sarcinii, uneori chiar declansand travaliul spon-
tan in orele sau zilele urmatoare.

Semnele generale care apar in placenta
praevia sunt consecinta hemoragiilor si de aceea
importanta lor este functie de abundenta
acestora: apar toate gradele de spoliere
sanguind de la scaderea hematiilor fara
manifestari clinice pina la colaps vascular si soc;
apare paloare,vertij,dispnee, racirea
extremitatilor, scaderea tensiunii arteriale in
diferite grade, functie de gravitatea lor.

Daca existd hemoragii din primele luni de
sarcind cu iminenta de avort, iar dozarea
hormonala arata valori normale, diagnosticul de
placenta praevia se impune la repartitia
hemoragiilorintrimestrulallll-lea; deasemenea,
cind femeia are in antecedente placenta praevia,
riscul de recidiva este de 5%.

Ca principiu de tratament, hemoragiile se
opresc ori prin ruperea membranelor, ori prin
efectuarea cezarienei iar  consecintele
hemoragiei se evitd sau se stapinesc prin
tratament general de reanimare.

in timpul sarcinii, hemoragiile fiind datorate
in general insertiei laterale a placentei ramin
adesea mederate si se opresc singure. Neputind
prevedea frecventa si abundenta lor, expectativa
lor si supravegherea lor sunt primele posibilitati
de conduita. Gravida trebuie internata si tratata
cu sedative uterine mimetice, iar ca tratament
general instituirea transfuziei de singe cind este
cazul.

Factorii de mortalitate fetala sunt anoxia si
prematuritatea, imaturitatea aparand in peste
50% din cazuri, de unde necesitatea expectativei,
pentru a castiga in luna a 8-a cateva saptamani
de maturare ca nou-ndscutul sa treaca mai usor
peste primele zile de viati. In aceste situatii
exista totuti riscul hipoxiei fetale ce se poate
manifesta in aceasta perioada pana la moartea
in uter intr-un numar apreciabil. Riscul este
mare cand hemoragiile se succed si sunt in
cantitate importanta (1,5 litri).

Cand se obtine o maturitate suficienta este
preferabila nasterea prematura ca si atunci cind
starea clinica a gravidei si probele de laborator o
impun: hematii sub trei milioane, hematocritul
sub 35%; in aceste cazuri se impune cezariana.

Cand hemoragia este cataclismica, punind in
pericol viata mamei, indiferent de viabilitatea
fatului, chiar fara explorare vaginala, cezariana
este indicatda de urgenta. Se face reanimare
preoperatorie, intraoperatorie si
postoperatorie.

Tn majoritatea cazurilor hemoragia se opreste
de la sine Tn 24 ore si nu este dramatica 1/4
dintre gravide sangereaza doar o singura data
fnainte de nastere si pot ajunge la termen.
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Mobilizarea este posibila la 48 de ore dupa
terminarea hemoragiei si, daca nu exista reci-
dive, gravida poate pleca acasa. Majoritatea re-
peta hemoragia si mai putin de 1/2 depasesc
sfarsitul lunii a 8-a.

Functie de paritatea femeii si varietatea ana-
tomica a placentei praevia nasterea se face prin
declansarea travaliului sau prin cezariana.

Tratamentul obstetrical:ruperealargdamem-
branelor uneori este suficient pentru oprirea
hemoragiei iar in formele usoare moderate per-
mite nasterea pe cai naturale.

Indicatiile cezariene: placenta praevia cen-
trald, asocierea cu prezentatii distocice, col lung
si inchis, membrane inaccesibile, hemoragii
mari. Nasterea naturala este posibilda dupa ru-
perea membranelor dacd nu exista prezentatii
anormale, colul este permeabil, membranele
sunt accesibile.

Ruperea membranelor se impune in orice
situatie: se face sub control, cu pensa Museux
pe buza superioara pentru verificarea vaselor
praevia; ruperea se face cu pensa condusa de
deget. in general este foarte eficace si opreste
hemoragia; trebuie verificat daca nu determina
o procidenta de cordon, daca prezentatia co-
boara si se aplica bine pe col, daca nu produce
nici o distocie dinamica; travaliul trebuie sa evo-
lueze rapid.

in vena de la plica cotului mamei se pune un
cateter regland debitul functie de pierderile de
sange, existind o rezerva de sange pentru even-
tualitatea unei hemoragii mari. 60% dintre he-
moragii se opresc si travaliul evolueaza favorabil.
Perioada critica trebuie depasita este delivrarea
placentei. Rar persista hemoragia si travaliul pro-
greseaza lent recurgdndu-se la cezariana.

Nasterea pe cai naturale este posibilda in 30%
dintre cazuri. Exista riscul singerarii prin: apli-
carea forcepsului cu episiotomie, rupturi peri-
neale cu plaga vaginala. Orice hemoragie supli-
mentara poate avea consecinte grave la femeia
ce deja a sangerat.

Daca se respecta delivrarea naturala trebuie
sa fim gata sa facem una artificiala daca ar
aparea o hemoragie; uneori abia in acest mo-
ment se recunoaste o placenta praevia.

Pericolul rupturii uterine si al hemoragiei
cataclismice determina abandonarea delivrarii
artificiale si femeia este operata pe loc. Daca he-
moragia se manifesta dupa delivrarea placentei
se face un control uterin manual pentru a verifica
absenta rupturii uterine si retentiei placentare.

Se injecteaza ocitocite direct in musculatura
uterinad pentru ca inertia acesteia este frecventa
si zona de delivrare placentara se hemostazeaza

deficitar. Hemoragia de delivrare este foarte
grava, moartea materna survenind de obicei Tn
acest moment.

Delivrarea se poate complica cu tulburari de
coagulare sanguina cu caracterele cunoscute:
hemoragia este masiva, sangele strans in pliurile
mucoase nu coaguleaza sau coaguleaza tardiv,
cheagurile de sange se dizolva. Defibrinarea
accentuatd se datoreaza consumului factorilor
de coagulare, supraaddugandu-se fibrinoliza
reactionala.

Complicatiile infectioase sunt frecvente si
profilactic se recomanda antibioterapie.

Pentru evitarea emboliilor si feblitelor
puerperale lehuza trebuie mobilizata precoce
prin mobilizarea activa a membrelor inferioare
in pat, supravegherea lor si a micului bazin.

Cezariana: nasterea pe calea abdominala se
face in celelalte 70% de placente praevia prin
incizia transversala a segmentului inferior. Cind
placenta praevia este anterioard, mai bine se
face incizia mediana cu deschiderea pungii
amniotice la distanta de placenta pentru a evita
incizarea sa care este foarte hemoragica si risca
si anemierea grava a copilului. Delivrarea se face
sub injectie de ergometrina. La sfarsitul inter-
ventiei suturile se fac in afara vaselor iar post
operator trebuie urmarit sa nu apara trombo-
flebita.

Uneori, cand sangerarea nu poate fi stapanita
prin metodele enumerate, este necesara hister-
ectomia de hemostaza.

Placenta praevia ramane inca o problema
importanta a patologiei gravidice, desi actual-
mente s-a inregistrat o ameliorare a prognos-
ticului matern si, mai putin, a celui fetal.

De subliniat importanta urmariri si dispen-
sarizarii corecte a gravidelor, interzicerea tac-
telor vaginale si a tamponamentului, precum si
necesitatea nasterii Intr-o unitate spitaliceasca
bine utilitata, Tn prezenta unei echipe medicale
complexe.

MATERIAL S| METODA

Studiul personal include analiza unui numar
de 53 de cazuri — 1,77% de placenta praevia
spitalizate in Spitalul de Obstetrica si Ginecologie
a Buna Vestire — Galati in perioada ianuarie
2003-ianuarie 2010.

Datele au fost extrase din foile de observatie,
urmarind: incidenta bolii pe grupe de varsta,
motivele internarii, paritatea, antecedentele
obstetricale patologice, istoricul sarcinii, sim-
ptomul de debut al bolii, examenul obiectiv, tra-
tamentul aplicat si starea noului-nascut.
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Pentru ca insertia joasa a placentei se intal-
neste mai ales la marile multipare, in geme-
laritate, la femeile peste 30 de ani, etc. apreci-
erea frecventei variaza functie de caracteristicile
esantionului studiat si de aceea unii autori
considera incidenta placentei praevia mai mare
de 1% (Exarcu, Santarelli).

Observam din tabel cad incidenta placentei
praevia creste odata cu cresterea paritatii: la
secundipare 13,2%, tertipare 20% si 40%
multipare; la primipare incidenta este mai
scazuta -13,2%.

TABELUL 2. Incidenta antecedentelor obstetricale pato-
logice

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%:
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

16-20 ani 21-25 ani 26-30 ani 31-35 ani 36-40 ani  41-

Nl

GRAFICUL 1. Repartitia placentei praevia pe grupe de vérstd

Din graficul prezentat rezultda ca placenta
praevia predomina la femeile intre 21 si 30 ani.

TABELUL 1. Incidenta placentei praevia pe grupe de
paritate

Paritate Cazuri cu Incidenta placentei
placenta praevia praevia
0 7 13,20%
1 8 15,09%
2 7 13,20%
3-4 20 37,74%
5 11 20,75%

Cu toate acestea, s-au putut constata 2 cazuri
de placenta praevia (3,77%) la paciente cu
varste de 16, respectiv 18 ani, care se aflau deja
la a doua sarcind si unde diagnosticul si
orientarea terapeutica au implicat precautiile
specifice unei varste fragede si unde colaborarea
cu colegii pediatri a fost esentiala.

25 ¢

20

15

10

-~

37.74%
20.75%
13.20% 15.09% 43.20% =
11
8 7
2 3 4 5

GRAFICUL 2. Incidenta placentei praevia pe grupe de paritate.d
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Antecedente obstetricale | Numar | Frecventa
patologice cazuri

Avorturi 28 52,82%
Cezariana 2 3,77%
Decolare manuala de 1 1,89%
placenta

Sarcina ectopica 1 1,89%
Sterilitate (tratata) 1 1,89%
Fara antecedente 20 37,74%
obstetricale patologice

Total antecedente 53 100%

Odecolare manuala
O fara antecedenie

B avorturi B cezariana

@ sarcina eciopica @ sterifitate

GRAFICUL 3. Incidenta antecedentelor obstetricale
patologice

Tn antecedentele obstetricale apar avorturi
(18 gravide cu 1-2 avorturi- 33,96% si 10 peste 2
avorturi-18,86%), 2 cazuri cu cezariana, decolare
manuala de placenta-un caz cu doua manevre de
acest gen, sarcina ectopica-un caz si tratament
pentru sterilitate-un caz. Deci, dintre cele 53
gravide cu placenta praevia, 33 prezinta trecut
obstetrical patologic, ceea ce reprezinta 62,26%.

FIGURA 4. Placenta preavia (piesd operatorie)

in literatura de specialitate se considerd c3
avorturile (provocate sau spontane) care deter-
mind o vascularizatie defectuasa datorita
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modificarilor inflamatorii sau atrofice consecutive,
reprezinta unul din factorii etiologici la 33% dintre
placentele praevia; de asemenea, extractia
manuala de placenta este implicata in etiologie la
8% dintre cazuri iar cezariana in 10% dintre cazuri.

in evolutia sarcinii actuale am urmarit mai
multe aspecte:

a) afectiuni ce au evoluat concomitent cu
sarcina: un caz de apendicitad acuta (operata); un
caz — hepatita epidemica; un caz — dizgravidie
precoce; un caz — pielocistita; un caz — infectie
urinara joasa si hipocalcemie; un caz-polihi-
dramnios; un caz-hipertensiune arterialda esen-
tiala, tratata si pe parcursul sarcinii; un caz-
miopie forte.

Rezulta cd 17% dintre gravidele cu placenta
praevia au prezentat boli asociate sarcinii ce ar fi
putut constitui factori etiologici sau favorizanti
pentru o placenta praevia secundara, amintita
in literatura de specialitate.

40 36

35
30
25
20
15

67.94%

9.43% 9.43%

tulburar
NELUro-
vegetalive

GRAFICUL 4 . Evolutia sarcinii

iminenta metroragii
de avort

evolutie
normala

b) Manifestari patologice in timpul sarcinii —
au prezentat o evolutie patologica a sarcinii inca
din primul trimestru, 32,06% din gravidele cu
placenta praevia cercetate.

De altfel, si datele de specialitate subliniaza
importanta acestor simptome pentru diagnos-
ticul precoce al placentei praevia (14,2% sangera
din primele doua trimestre de sarcina dupa
Merger) si considera chiar ca 5% dintre avortu-
rile spontane sunt datorate placentei praevia
(Brenner, Daffos,Santarelli).

Prin luarea in evidenta a tuturor gravidelor din
primul trimestru de sarcind, cu semnalarea
oricarei manifestari patologice si investigatii con-
secutive (din care nu trebuie sa lipseasca eco-
grafia uterina) care ar facilita diagnosticul precoce
al placentei praevia si luarea masurilor necesare
pentru evitarea unei evolutii clinice grave.

c) Debutul afectiunii — a fost cel mai des
intalnit Tn lunile a 7-a si a 8-a a sarcinii, posibila
in lunile a 5-a si a 6-a si de loc neglijabil in luna a

9-a(30,19%); in consecinta, ultimul trimestru de
sarcina trebuie supravegheat la orice gravida, in-
diferentde evolutia anterioard, datorita manifes-
tarilor placentei praevia uneori, foarte accen-
tuata de la debut.

TABELUL 4. Momentul debutului

Momentul debutului | Numér | Incidenta

Luna VvV 2 3,77%

Luna VI 4 7,54%

Luna VII 12 22,64%

Luna VIII 19 35,84%

Luna IX 16 30,19%

Saptaméana 37-38 9 16,97%

Saptaméana 39-40 7 13,20%

20 - 3584 '_'

16 | 30.19%

161 | =

14 22 6Ba%

12 | —] 16.97%

10| | 19 c—A  13.20%
8| 16 —
6 | 7.54% |12
a| |37T% = .
o
| L — L~

lua ¥ lunaVl luna Vil luna Vil lunalX sap.37- sap.39-
a8 4n
GRAFICUL 5. Momentul debutului
De subliniat ca diferiti autori considera ca
manifestarile clinice ale afectiunii aparin 40% dintre
cazuri in luna a 8-a si 30% in ultima luna, restul
aparandin lunile a 5-a, a 6-a si a 7-a, date compara-

bile cu rezultatele obtinute n studiul nostru.

TABELUL 5. Simptomatologie de debut

Simptom de debut Numar | Frec-

gravide | venta

Hemoragia 41 77,35%

Ruptura prematura a 8 15,09%

membranelor

Incidenta de nagtere prematura 4 7,54%

45 41

40

35

30

25

0 77.35%

15 15.09%

10 7.54%
5 - R ‘ N ..4 S
o

hemoragie rupturd mem. iminenta de nastere

GRAFICUL 6. Simptomatologie de debut
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n placenta praevia debutul este dominat de
hemoragie (77,35%) si in masura mult mai mica
de ruptura prematurda a membranelor RPM) sau
iminenta de nastere prematura (INP) -15,09% si
respectiv 7,54%.

Datele noastre concorda cu cele din literatura
care sustin ca simptomul de debut este repre-
zentat de hemoragie In 70% dintre cazuri de
RPM.in 15% dintre cazuri, in rest fiind vorba de
asocieri ale celor doua fenomene, intre ele sau
cu INP care nu apare de sine statatoare in nici
una dintre lucrarile studiate cu aceasta tema.

Trebuie totodata subliniatda importanta INP
in diagnosticul precoce al placentei praevia,
Tnainte de aparitia hemoragiei cu instituirea tra-
tamentuluiadecvat si evitatea eventualelor com-
plicatii.

TABELUL 6. Debutul hemoragiei

Cantitatea Numarul | Incidenta
hemoragiei gravidelor

MICA 8 19,5%
MODERATA 23 56,09%
MARE 10 24,39%
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GRAFICUL 7. Debutul hemoragiei
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Dintre hemoragiile de debut este de retinut
ca cele n cantitate moderata reprezinta 56,09%
iar cele mari 24,39%.

Diferiti autori considera ca doar 10% dintre
placentele praevia se manifesta prin metroragii
importante, necesitand un gest terapeutic ime-
diat (intreruperea sarcinii) iar in 18% episoadele
hemoragice sunt la intervale mari fara abunden-
ta prea mare, permitind supravegherea stricta
cu atingerea perioadei de viabilitate sau chiar a
termenului, si subliniaza ca abundenta hemora-
giei este In raport cu nivelul insertiei placentare
(accidentele hemoragice grave sunt determinate
de placenta praevia laterala in 10% dintre cazuri
de placenta praevia marginala in 40% iar de
placenta praevia centrala in 50% dintre cazuri).

Examenul obiectiv a evidentiat 22,64% pre-
zentatiidistocice—9,43% prezentatiitransversale
(5 cazuri) si 13,21% prezentatii pelviene (7 ca-
zuri).

Prin prezenta placentei la polul interior al
oului se micsoreaza spatiul stramtorii superioare
prezentatia normala modificAndu-si orientarea
axei si determinand duferite tipuri de prezentatii
distocice, cel mai frecvent aparand prezentatia
transversa sau cea pelvina.

Specialistii considera ca 15,3% sunt repre-
zentate de prezentatii transverse si 10-15%
dintre prezentatiile pelviene, datele obtinute de
noi suprapunandu-se peste acestea.

Examenul cu valvele — 50 dintre gravide au
prezentat sange in vagin, in diferite cantitati, functie
de manifestarile clinice, sub forma de cheaguri sau
sange proaspat, ceea ce reprezinta 94,33%. Alte 3
gravide au sangerat masiv la inceputul travaliului
motiv pentru care a fost necesara aplicarea trata-
mentului chirurgical de urgenta cu diagnosticul de
placenta praevia centrala.

B prezenialie pelviand O prezentalie ransversa
O prezentafie craniand

GRAFICUL 8. Incidenta prezentatiilor distocice

Tratamentul aplicat gravidelor a fost diferit
functie de varsta sarcinii, starea mamei, starea
fatului si valoarea sociala a viitorului nascut.

TABELUL 8. Aplicarea tratamentului

Tratamentul aplicat Nun_larul Incidenta
gravidelor ’
Cezariana de urgenta 8 15,09%
Nastere naturala 10 18,86%
Tratament medical 35 66,37%

Deci, la 35 gravide (66,37%) s-a aplicat tra-
tament medical, la 8 s-a efectuat cezariana de
urgenta (15,09%) iar 10 cazuri-18,86% au nascut
pe cale naturala.

Tratamentul medicalaplicatafostreprezentat
de antispastice (drotaverina, scobutil), sedative
(diazepam), antalgice (algocalmin), steroizi de
sintezd (dexametazona), simpatomimetice,
avind ca rezultat prelungirea periodei de
graviditate la 23 dintre gravide (62,85%).
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GRAFICUL 9. Aplicarea tratamentului

Dintre gravidele cu placenta praevia la care
s-au obtinut rezultate favorabile prin tratament
medical — 8 au reusit mentinerea sarcinii pana la
termen (39-40 saptamani) cu internari repetate,
7 au nascut prematur (20%) la un timp de la
aplicarea tratamentului (prelungirea perioadei
de graviditate cu 1-4 saptamani, iar la 8 dintre
ele nu se cunoaste evolutia ulterioara.

CONCLUZII

Hemoragia reprezinta o agresiune care actio-
neaza prin reducerea cantitativa a volumului cir-
culator si prin consecintele acesteia asupra bio-
logiei intregului organism.

Consecintele hemoragiilor pentru organism
sunt extrem de variate, in functie de cantitatea
de sange pierdut si de locul in care s-a produs
aceasta. Hemoragiile sunt insotite de fenomene
compensatoare.

Gravitatea agresiunii hemoragice este in
raport cu cei doi parametri care caracterizeaza
orice agresiune: intensitatea si durata agresiunii,
iar pe de alta parte, cu capacitatea organismului
de a raspunde la agresiune, respectiv la hemo-
ragie. In cazul hemoragiei, intensitatea este dat3
de debitul cu care se produce sangerarea si de
cantitatea de sange pierduta.

Calitativ, evidentierea hemoragiei este facila
Tn cea externa, relativ usoara in cea exteriorizata
si dificila in hemoragia interna. Cantitatea de
sange pierduta se apreciaza cu dificultate in he-
moragiile interna si exteriorizata.

Exista semne generale comune tuturor he-
moragiilor si semne locale specifice fiecarui tip
de hemoragie.

Placenta praevia poate fi determinata de pro-
cese patologice ce altereaza mucoasa uterina,
de sarcina gemelara sau de modificari atrofice la
nivelul organelor genitale.

2
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