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INGRIJIRI ACORDATE IN OBS ETRICA - GINECOLOGIE

A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului genital feminin
B. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in obstetrica in:
l. educatia sanitard: mentinerea starii de sdnatate pe durata sarcinii; prevenirea imbolnavirilor si
respectarea controalelor periodice;
2. a.efectuarea investigatiilor: examenul medical; participarea la diverse tehnici; recoltéri — recapitulare;
b. efectuarea tratamentelor: administrarea Ca + vitamina D, si a preparatelor din fier;

3. regim alimentar;
4. nasterea;

5. lauzia;

0.

pregatire preoperatorie, ingrijiri postoperatorii.

C. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in ginecologie

educatia sanitara;,

2. efectuarea investigatiilor: recoltarea secretiei vaginale, a sdngelui si urinii pentru examene de laborator
(recapitulare), colposcopia, HSG, punctia fundului de sac Douglas, ganglionara si a tumorilor solide,
chiuretajul biopsic, examenul ginecologic;

recunoasterea manifestarilor clinice;

efectuarea tratamentelor;

regim igieno-dietetic;

pregatire preoperatorie, ingrijiri postoperatorii.

D. Dnagnostlce de ingrijire in obstetrici si ginecologie

E. ingrijirile pacientelor cu boli ginecologice

F. Exemplu de ghid de ingrijire in cazul pierderii sarcinii sau a mortii copilului

G. Contraceptia, sterilitatea si conceptia asistata

—
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A. Anatomia si fiziologia aparatului genital feminin
a. organe genitale externe: muntele lui Venus, labiile mari, labiile mici, organele erectile;
b. organe genitale interne: ovar, trompe, uter, vagin, glandele anexe ale aparatului genital feminin:
glandele Bartholin, periuretrale, glandele vestibulare, glandele mamare;

trompa lui
Fallopio

G punctul

~vezica urinara

Uter

c. bazinul osos: oasele coxale, sacru si coccis;
d. bazinul mare: delimitat de fata interna a aripilor oaselor iliace;
e. bazinul mic;
f. diametrul bitrohanterian 32, bicrest 28, bispinos 24, 4 et RSN
anteroposterior 20; TR : 4
g. strimtori:  erificiul urenal
O superioard; delimitatd de: promontoriu. fata anterioara a
aripilor sacrate, liniile arcuate, crestele pectineale, marginea P =
tahile 1nici vagin

superioara a ramurii orizontale a pubelui, marginea superioara

a simfizei pubiene; e
0 mijlocie; delimitata de spinele sciatice; e AU
0 inferioard; delimitata de arcada pubiand, ramurile ischio-

pubiene, tuberozitatile ischiatice. ligamentele sacro-tubare.
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INGRUIRI ACORDATE IN OBSTETRI CA - GINECOLOGIE

marginile si varfurile coccisului;
h. "landele mamare
G oonadotl oplna % determinare:
' corionica = teste biologice
umana HCG , % Friedman pe iepure — apare ovulatia dupa 12 ore
& pe broscoi — eliberarea de sperma
% Aschhei-Zondek — dezvoltarea foliculilor ovarieni
= teste imunologice: aglutinare, radioimunologic, radioreceptor
# importanta:
= marker de sarcina
& scazut: in avort, sarcina atopica
& crescut: boli trofoblastice
= tratamentul anovulatiei

% prolactina % determinare: radioimunologic (sdnge, lichid amniotic)
% importanta:

= pregdtirea glandelor mamare pentru lactatie

= cresc in adenom pituitar

a-fetoproteina | * nivele crescute in: defect de tub neural, ocluzie intestinald, omfalocel, nefroza
- congenitald, sarcind multiplatiaaseig g corilstans i o e 5b o neual O
% progesteron % determinare: test radioimunologic, cromatografic
% importanta: pregatirea glandelor mamare pentru lactatie, cresterea adenomului
pituitar
% estrogeni % determinare: radioimunologic
L -l % importanta: indicator al starii de sanatate a fatului, a functiei normale a placentei
ovar lll stadiile dezvoltarii embrionare
folicul folicul stadiu de
e grea pﬁm" PrEascdidt S stadiu de 2 celule
secundar 3 \ 7( ’ stadiu de 4 celule :
o wijy\{ > ligament
Pt ovarian
\ corpus
- albicans
corpul
iroiiia ] : : galben endometru
radiata ._ Cotps! — 7 implantare
e ovul galben ; P

B. Rolul asistentei medicale in obstetrica:
B.1l. Educatia sanitaré

< educatia tinerelor mcepand de la pubertate cu privire la igiena organelor genitale;

< prevenirea si combaterea micozelor, a infectiilor (stafilococice, gonococice. etc.), a diverselor boli
inflamatorii (vaginite, metrite, anexite);

< sfatuirea adolescentelor in ceea ce priveste controlul periodic ginecologic. inceperea vietii sexuale.
folosirea masurilor contraceptive, evitarea avorturilor repetate;

< cunoasterea factorilor de risc ai aparitiei malformatiilor congenitale:

* avorturi repetate, morti fetale,

= cosanguinitate;

= antecedente heredo-colaterale;

= infertilitatea cuplului:

= alti copii cu malformatii congenitale in aceeasi familie;

* mortalitatea Tn primul an;



« sfatul prenatal:
* identificarea obiceiurilor ce induc un prognostic negativ (abuz de alcool, fumat, stare de boala cu
impact negativ);
= evaluarea starii psihice;
* antecedente heredo-colaterale, antecedente personale patologice;
# examenul prenatal incepe prin luarea in evidenta cit mai precoce (in primele 3 luni) a gravidei,
# identificarea factorilor de risc pentru o femeie Tnsarcinata:
statut socio-economic scazut;
loc de munca stresant, cu noxe;
varsta mamei sub 20 de ani, peste 35 de ani;
consum de droguri, alcool;
actiunea unor factori nocivi infectiosi, chimici, fizici (radiatii);
violentd domestica;
nuliparitatea, multiparitatea;
APP: avort spontan, nastere nainte de termen, nastere prematura, macrosom, deces perinatal,
cezariand, HTA, afectiuni cardio-vasculare, boli renale, DZ, boli endocrine, afectiuni cardio-
vasculare, fibroame, izoimunizare Rh;
» cosangvinitatea;
# evaluarea gravidei:
» clinica:
= nutritia: echilibrata (cantitativ, calitativ), adaus de fier, zinc, iod;
profilaxia rahitismului;
castigul in greutate a mamei, masurarea tensiunii arteriale;
consumul de cofeina, nicotina, droguri;
exercitii fizice - exercitii moderate;
= aprecierea manifestdrilor de greata, varsaturi, ptialism, cefalee, polakiurie, leucoree;
» paraclinic:
=> urina - se cerceteaza mai ales aparitia albuminei (valori crescute = semn cé se poate instala o
complicatie serioasa a sarcinii);
= secretii vaginale pentru depistarea infectiilor cu tricomonas sau gonococ;
= analize de laborator: VDRL, HLG, glicemie, calcemie, sumar de urina (periodic) si Rh-ul, HIV;
= ecografie periodica (! ecografie la 20 de sdptamani);
# dispensarizarea:
» examinari lunare in primele 6 luni, bilunare in urmatoarele 2 luni si saptamanal in luna a 9-a;
» gravidele ,,problema” vor fi examinate mai des, in functie de evolutia sarcinii §i natura ,,problemei”;
» viitoarea mama trebuie ldmuritd ca aceste consultatii prenatale se efectueaza spre binele ei, pentru a
evita conflictele ce pot aparea intre sistemele organismului matern si fetal, ca urmare a starii de
sarcind si nu in ultimul rand de nastere;
» recomandarea controlului periodic stomatologic;
» educarea parturientei sa se prezinte la medic la oricare din urmatoarele semne:
> sdngerare vaginala, scurgeri vaginale;
cefalee severa;
tulburari de vedere;
dureri abdominale;
voma persistenta;
febra, frisoane;
disurie;
= modificari de intensitate;
= frecvente miscari fetale sau incetarea miscarilor fetale (12-24 ore);
# masuri de profilaxie sau tratament:
» generale:
= stres, imbracaminte, miscare:
- evitarea stresului. surmenajului fizic §i psihic;
- odihna 8 ore pe noapte + 1-2 ore dupa masa de pranz;
- imbracaminte comoda. pantofi cu tocuri joase, este contraindicata purtarea centurilor pe talie si a
jartierelor circulare care defavorizeaza intoarcerea venoasa si drenajul limfatic. favorizand edemele;
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INGRUIRI ACORDATE IN OBSTETRICA - GINECOLOGIE

- schimbarea rufariei cit mai des;
- centura speciala de sarcind din luna a 7-a (sarcini mari, gemelare);
- serecomanda: mersul pe jos, plimbarile, gimnastica medicala, exercitiile de respiratie:
- evitarea calatoriilor lungi (indiferent de mijlocul de transport folosit), mai ales in ultimele doua
luni de sarcina;
- sunt contraindicate munca de noapte, eforturile fizice mari;
- precautie Tn activitatea sexuala
medicamente:
- interzicerea folosirii medicamentelor: chinind, purgative. preparate hormonale, seruri i vaccinuri;
- folosirea cu prudentd a anticonvulsivantelor. anticoagulantelor. antibioticelor (monitorizarea
gravidei, alegerea medicamentului cu risc minim si eficientd maxima);
- evitarea folosirii unor medicamente precum: antihistaminicele, aspirina, antiinflamatoarele
nesteroide, codeina, digoxinul;
alimentatie:
- consum mare de cruditati, eventual ceai laxativ - prevenirea constipatiei,
- regimul alimentar trebuie sa contina toate principiile nutritive, vitamine;
- evitarea alimentelor prea sarate; din luna a 7-a se reduce treptat cantitatea de sare, iar in
ultimele doud saptamani regim hiposodat;
- ~2400 cal/zi;
- proteine: 1,3-1,5 g/zi; majoritatea de origine animala: carne, lapte, oua, branza, peste;
- fier pentru a suplini dieta; alimente cu ficat, carne, vegetale verzi;
- vitamina B12, acid folic, vitamina C;
igiend personala:
- bai caldute scurte si dese, deoarece gravida transpira mult;
- sdpun neiritant, cu pH neutru;
- prosop aspru dupa baie (activeaza circulatia si mareste supletea pielii);
- toaleta organelor genitale externe de 2 — 3 ori pe zi. dupa fiecare scaun - leucoree nepatologica;
- interzicerea spalaturilor vaginale cu irigatcrul (provoaca contractii uterine);
glande mamare:
- din a doua jumatate a sarcinii:
*« sdnii masati zilnic cateva minute cu un prosop aspru;
*. seara regiunea mamelonara se unge cu o crema cu lanolina;
- sutien nu prea strimt (sanii se dezvolta foarte mult; e bine sa fie sustinuti);
contactul sexual:
permis, dar trebuie rarit §i cu multe menajamente;
in ultimele doua luni este riscant (poate declansa nasterea);

» specifice:

-

prevenirea sau combaterea anemiei, a hipocalcemiei.

B.2. Rolul asistentei medicale in efectuarea actelor medicale:

& A. informatii specifice ce trebuiesc culese de la o gravida:

it VS e g

legate de sarcina actuala: semne, simptome, durata, caracterele, evolutia lor;

legate de evolutia aparatului genital: menarha, DUM (data ultimei menstruatii), durata menstruatiei,
cantitatea, calitatea, sindromul premenstrual, masuri de contraceptie;

legate de antecedentele obstetricale: numar de sarcini, nasteri, avorturi (spontane sau provocate),
copii vii, particularitdti ale nasterilor anterioare, sterilitate;

boli ce pot duce la anomalii de bazin: luxatie coxo-femurala, coxartrita TBC, sechele de rahitism,
fractura de bazin;

boli ce se pot complica in timpul nasterii: rinichi unic chirurgical, eventratie, fistule. fisura de
perineu, glaucom. miopie forte, boli cardio-vasculare.

% B. informafii generale:

*

*
"

antecedente personale patologice: afectiuni ale diverselor aparate si sisteme, alergii, boli infecto-
contagioase, vaccinari, spitalizari. consulturi medicale, interventii chirurgicale:

AHC. tratamente efectuate;

datele antropometrice; evaluarea greutatii (cresterea in greutate e de aproximativ 10-15 kg;
cresterea lunara este de 1.5-2 kg si nu depaseste 500 g / saptamina in ultima luna de sarcind);
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. masurarea TA, respiratiei, temperaturii, pulsului;

4 legate de examinari complementare (HLG, grup sanguin — factor Rh, RBW, ex. urina +/-
uroculturd in cazul infectiilor);

A legate de obiceiuri: consum de droguri minore sau majore (! alcool, fumat, etc.);

4, alte date: stresul marital, de la locul de munca (factori de risc, nocivi);

4 ! asistenta medicala are rolul de a pregati instrumentele, materialele necesare: termometru,

tensiometru, stetoscop, ceas, taliometru, cintar, materiale pentru recoltdri sanguine;
“ ! gravida se pregateste corespunzator fiecarei tehnici.
% C. examenul obstetrical:

= pelvimetria internd + externa + examenul secretiei vaginale

& sarcina

n: : = pentru toaleta vulvei, pentru recoltarea secretiei vaginale, pentru clisma evacuatoare,
centimetru, pelvimetru, manusi sterile, valve vaginale

Pp: | psihica | % explicarea necesitatii tehnicii
fizica | > pozitie ginecologica, indepartarea pilozitatilor

iT: > se masoara:
- fundul uterin (cu centimetru), intre simfiza pubiana si fundul uterin:
sfarsitul lunii a II-a — IFU: 4 cm, uter de mirimea portocalei si forma sferica
sfarsitul lunii a IlI-a — IFU: 8 cm, uter de mirimea unui cap de fit; depéseste simfiza pubiani ‘
sfarsitul lunii a IV-a — IFU: 12 cm., sau la 3-4 cm. sub ombilic
sfarsitul lunii a V-a — IFU se afla la nivelul ombilicului v
sfarsitul lunii a VI-a — IFU: 20 cm. sau la 2 degete deasupra ombilicului
sfarsitul lunii a VII-a — IFU 24 cm sau cam la jumétatea distantei dintre ombilic si apendicele xifoid
sfarsitul lunii a VIII-a — IFU 28 cm. sau la 34 cm. sub apendicele
la VIII 5i % luni — IFU 32cm. sau la nivelul apendicelui xifoid
la sfarsitul lunii a IX-a — IFU la 28-30cm adici coboari cu 2-3 laturi de deget sub
apendicele xifoid

YYIYIYYEIY Y Y Y

etapele dezvoltarii intrauterine

(a) primul trimestru  (b) al doilea trimestru  (C) al treilea trimestru

- _circumferinta abdominala (la termen: 92-100cm)
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