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Summary
Puerperal complications in medical public health institution
clinical municipal hospital no. 1 in 2011

The postpartum period (typically the first six weeks after delivery) may underscore
physical and emotional health issues in new mothers. Common medical complications during
this period include persistent postpartum bleeding, endometritis, urinary incontinence, and
thyroid disorders etc.

Postpartum endometritis occurs after 1 to 3 percent of vaginal deliveries;
chorioamnionitis and prolonged rupture of membranes increase the risk. A Cochrane meta-
analysis found a 7 percent risk of endometritis after elective cesarean section. In nonelective
cesarean deliveries, the average endometritis rate was 19 percent in women who received
intraoperative antibiotics and 30 percent in women who did not.

Postpartum endometritis is one of th more frequent puerperal infections.

Rezumat

Perioada postpartum (de obicei, in primele sase saptamani dupa nastere) poate determina
aparitia unor modificari de sanatate la tinerele mame, atit fizice cit si emotionale. Complicatiile
caracteristice acestei perioade includ endometrita postpartum, incontinenta urinara si tulburari
tiroidiene etc.

Endometrita postpartum se inregistreazd in 1 — 3% din nasterile per vias naturalis;
chorioamniotita si ruperea prelungitda a membranelor cres riscul aparitiei endometritei. O meta-
analiza Cochrane a constatat un risc de 7 % din endometrita dupa cezariana electiva. in nasterile
prin operatie cezariana nonelective, rata medie de endometrita a fost de 19 % din femeile care au
primit antibiotice intraoperator si 30 % la femeile care nu au administrat antibiotice.

Endometrita postpartum este una dintre cele mai frecvente infectii puerperale.

Actualitate

Afectiunile puerperale purulento-septice constituie una din problemele actuale ale
obstetricii §1 ginecologiei contemporane, deoarece in aproximativ o patrime din cazuri se
inregistreaza o evolutie severa a procesului dat insotit de complicatii septice cu o posibild
generalizare a procesului pind la o invalidizarea si decesul pacientei.

Conform datelor literaturii de specialitate endometrita puerperald are o incidenta de 2,6-
7%. Decesului matern este cea mai severa complicatie a infectiilor septico-purulente si conform
rezultatelor studiilor efectuate atat de savantii autohtoni cat si cei straini survine dupa sepsisul
puerperal in 58,8% cazuri, soc infectio-toxic in 26,6% cazuri si peritonita difuza - 14,6% cazuri.

Conform datelor OMS (anul 2003), in tarile in curs de dezvoltare infectiile materne si
perinatale sunt cauza principald a morbiditatii si mortalititii. In majoritatea acestor tiri resursele
pentru ocrotirea sandtdfii mamei si a copilului sunt foarte limitate si, ludnd in consideratie
situatia economica precard, problema in cauza raméane nesolutionata.

Definitia clasica a infectiei puerperale, care se pastreazd incad pentru aprecierea
complicatiei septice in puerperium, atat in USA, cat si n Europa este "aparitia in lehuzie a febrei
peste 38° dupa primele 24 ore de la nastere, in primele 10 zile, si care se mentine minim 48 ore".

Una din cele mai frecvente forme a patologiei puerperal-septice este endometrita
postpartum. Frecventa ei dupa nasterea per vias naturalis constituie 2-5%, dupd operatia
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cezariand — 10-20%. Operatia cezariana mareste riscul infectiei puerperale de 7 ori si peste 50%
din cazuri evolueaza febril cand interventia se face in travaliu cu membrane rupte.

Incidenta infectiei puerperale se situeaza intre 5-25% cand nasterea are loc peste 24 de
ore de la ruperea membranelor si exista o legatura directd intre numarul de tacte vaginale si
riscul infectiei puerperale.

Scopul studiului a fost aprecierea factorilor de risc si influenta lor in dezvoltarea
complicatiilor puerperal-septice.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului s-a efectuat un studiu retrospectiv a fiselor medicale de
observatie clinica in cadrul IMSP SCM1 sectia ginecologie septica pe anul 2011.

Criteriile de includere in studiu:

e manifestari clinice (febra 38-39°C, dureri in regiunea hipogastrica, eliminari patologice
din vagin)
e lauzie dupa nastere sau operatie cezariana pana la 42 zi dupa nastere;

Studiului au fost supuse 104 paciente care au ndscut in cardul sectiilor obstetricale a
IMSP SCM Nr. 1.

Au fost evaluate datele generale (varsta, locul de trai), anamnesticul obstetrical-
ginecologic (paritatea, evolutia sarcinii actuale), datele din fisa de observatie obstetricala
(particularitatile nasterii actuale, interventiile pentru finisarea nasterii pe cai naturale, evolutia
perioadei de lauzie precoce etc).

Rezultatele
Varsta pacientelor incluse in studiu varia intre 15 si 47 ani, constituind in medie 27+3,6
ani (tablul 1).
Tabelul 1
Structura pacientelor in functie de virsta (%)
Virsta (ani)
<20 20-25 26 - 30 31-35 36 - 40 > 41 Total
Nr. cazuri | 5 52 27 14 4 2 104
% 4,8 50 26 13,5 3,8 1,9 100

S-a constatat, cd cota cea mai mare - 76% - revine pentru grupul de virsta de 20-30 ani.
Din sectorul rural au fost 24 femei , ceea ce constituie 24,1% din cazuri si din mediu urban - 79
femel, ceea ce constituie 75,9% din cazuri. Astfel, s-a constatat o incidentd mai mare a patologii
la femeile care provin din localitatile urbane, comparativ cu cele din localitatile rurale.

In structura paritatii s-a observat ca primipare erau 81,7% din cazuri (85 femei),
secundipare — 13,5% din cazuri (14 femei) si multipare, respectiv — 4,8% din cazuri (5 femei).

Structura patologiei extragenitale, particularitdfile evolutiei nasterii la pacintele incluse in
studiu, totalul cazurilor au fost separate in dependentd pe sectia obstetricala in care au nascut
pacientele.

Structura patologiei extragenitale este reprezentata in tabelul 2.
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Structura patologiei extragenitale

Tabelul 2

Patologia asociata Obstetricald [ Obstetricala 11 Obstetricala II1
Posesor CMV, HSV 2 1,9% - - 1 0,9%
Bronsita cronica - - - - 1 0,9%
Obezitate 1 0,9% 1 0,9% 1 0,9%
Pielonefrita cronica 3 2,8% 1 0,9% 2 1,9%
Polichistoza ovariana - - - - 1 0,9%
Miopie forte 1 0,9% - - 1 0,9%
Miom uterin 1 0,9% - - -
Endocervicoza 1 0,9% - - -

DZ 1 0,9% - - -
Hiperplazia gl. tiroide | 1 0,9% - - -
Colpita 1 0,9% - - -

Analiza rezultatelor obtinute a constatat ca pacientele au avut in antecedente urmatoarele

patologii obstetricale, reprezentate in tabelul 3.

Tabelul 3

Anamneza obstetricald complicata la pacientele incluse 1n studiu

AOC Obstetricala | Obstetricala 11 Obstetricala I1I
Avort medical 15 14,4 1 0,9% 11 10,5
Avort spontan 7 6,7% - - 2 1,9%
Sarcina stagnata 2 1,9% - - - -
Sterilitate 2 1,9% - - 1 0,9%
Operatie cezariand In anamneza | 2 1,9% 1 0,9% - -
Bazin clinic strimtat - - - - 1 0,9%
Dces antenatal - - - 1 0,9%

Particularitatile evolutiei nasterii la pacientele incluse in studiu sunt prezentate in tabelul 4.

Tabelul 4
Particularitatile evolutiei nasterii la pacientele cu complicatii puerperal-septice
Complicatiile evolutiei nasterii Obstetricala I Obstetricala IT | Obstetricala I1I

Insuficienta fortelor de contractii | 2 1,9% 1 0,9% 2 1,9%
RPPA 7 6,7% 4 3,8% 4 3,8%
Perioada alichidinad prelungita - - 1 0,9% 1 0,9%
Polihidroamnios 3 2,8% 1 09% |- -
Oligoamnios 1 0,9% - - - -
HTA 2 1,9% - - 1 0,9%
RDIU 2 1,9% - -
Hipoxia acuta a fatului - - - - 5 4.8%
Fat macrosom 2 1,9% - - 7 6,7%
Defect placentar 2 1,9% 1 09% |- -
Aplicarea ventuzei - - - 3 2,8%
Control instrumental al cavi uteri | 2 1,9% 1 0,9% - -
Prolabarea cordonului 1 0,9% - - - -

28



Repartizarea cazurilor in raport cu modalitatea finisdrii nasterii a conturat urmatorul
tableu (tableul 5):

Tabelul 5
Modalitatea de finisare a nasterii
Modalitatea de nastere Obstetricala I Obstetricala 11 Obstetricala I1I
Per vias naturalis 34 32,7% 18 17,3% 37 35,6%
Operatie cezariana 8 7,7% 1 0,9% 6 5.8%
Tabelul 6
Complicatiile postnatale
Complicatii postnatale Obstetricala I | Obstetricala IT | Obstetricala I11
EP pe fon hematometra 17 16,3% 8 7,7% 17 | 16,3%
EP pe fon de resturi 8 7,7% 4 3,8% 8 |7,7%
EP simpla 6 5,7% 2 1,9% 10 | 9,6%
Metroendometrita pe fon hematometra 1 0,9% - - 3 2,8%
Metroendometrita pe fon de resturi 1 0,9% - - 3 2,8%
Simfizite 4 3,8% - - - -
EP pe fon lohiometra - - - - 2 1,9%
OC | Supurarea plagii 2 1,9% - - 2 1,9%
Hematom al plagii p/o 2 1,9% - - - -
EP 4 3,8% 1 0,9% 2 | 1,9%
Flegmon al plagii p/o - - - - 1 10,9%
Hematom subaponeurotic - - - - 1 ]10,9%
Dehiscenta suturilor - - - - 4 3,8%
Lactostaza - - - - 1 |0,9%

Examenul ultrasonografic, efectuat in 100% cazuri, constatd micsorarea tonusului
musculaturii uterine, madrirea cavitatii uterului, prezenta tesutului decidual, membranelor,
chiagurilor sangvine sau prezenta de gaz In cavitatea uterind. conform rezultatelor primite
endometritele puerperale se dezvolta pe fon de: pe fon de hematometra, pe fon de resturi de tesut
placentar si endometrita simpla (tabelul 6).

In 10,5% din cazuri (11 femei) procesul a avansat pana la metroendometriti. Simfizita s-a
estimat 1n 3,8% din cazuri (4 femei).

In 3,8% din cazuri (4 femei) s-a stabilit dehiscenta suturilor pe perineu. Mastita s-a
inregistrat cu o ratd de 0,9% din cazuri (1 femeie).

Dupa operatie cezariana s-au Inregistrat urmatoarele complicatii infectioase postnatale:
supurarea plagii postoperatorii — 2,8% din cazuri (3 femei), flegmonul plagii postoperatorii in
0,9% din cazuri (1 femeie), hematomul plagii postoperatorii in 2,8% din cazuri (3 femei), in
restul cazurilor — 5,8 % din cazuri (6 femei) s-au inregistrat endometrita postpartum pe fon de
hematometra.

La toate 104 pacinte internate in sectia de ginecologie septicd cu complicatii puerperal
septice au fost prelevate probe din vagin pentru examenul bacteriologic.

In 34,6% s-a observat Enterococcus (faecalis, hemoliticus), dupd care urmeazi in
descrestere E.Colli — in 25,9%, Str.epidermidis — in 25%, Staph. aureus — in 12,5%,
Kl.pneumoniae — in 10,5%, Corinebacterium vaginalis — 6,7%, Candida si Lactb. ambele in
2,8%, altele —in 0,9%.
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Asadar, dupa cum reiese, in toate cazurile agentii patogeni responsabili pentru aparitia
complicatiilor puerperal-septice au fost microbi saprofiti sau conditionat patogeni.

Conduita tuturor pacientelor cu complicatii puerperal-septice a prevazut administrarea
tratamentului antibacterial complex (pe fon de sistare temporare a alaptarii la san), in cazuri mai
avansate in asociere cu terapie de detoxicare. In dependenta de patologia propriu-zisi tratamentul
era suplinit cu terapie locala: in cazul endometritei de fon de ramasite de tesut placentar s-a
recurs la chiuretajul cavitatii uterine, in caz de hematometra — dilatarea canalului cervical cu
administrarea de uterotonice si, in toate cazurile de endometrita — drenarea cavitatii uterine
pentru evacuarea pasiva a continutului uterin.

La pacientele cu supurarea plagii pe perineu sau a plagii postoperatorii dupd operatie
cezariand tratamentul prevedea si tratamentul local al suturilor.

La grupul de paciente incluse in studiu, tratamentul include:terapia antibacteriana la
inceput empiricd, bazatd pe etiologia polimicrobiand apoi in dependentd de germinii depistati
bacteriologic, in combinatie cu un preparat utilizat in infectia anaeroba — Metrogil sau
Metronidazol 500 mgde 2-3 ori in zi i/4.

Terapia de dezintoxicare (infuzie 1500 ml) administrarea de ocitocice, antibiotice, AINS,
regim igieno-dietetic.

Tratamentul complex administrat a ameliorat starea pacientelor in primele 48-72 ore in
aproximativ 90% cazuri. Toate pacientele au fost externate la domiciliul la 9-10 zile dupa
tratament de stationar. Deces matern nu s-a Inregistrat, 1ar la 1 paciente din cauza generalizarii si
dezvoltarii starii septice s-a efectuat amputatia totala a uterului.

Este important de evidentiat cd cu cit mai precoce se stabileste diagnosticul cu atit mai
favorabil este prognosticul pentru sanatatea reproducerii femeii.

Concluzie

1. Factorii de risc de baza pentru formarea complicatiilor puerperal-septice sunt insuficienta
fortelor de contractie (4,8%), RPPA (14,4%), fat macrosom (8,6%), interventiile
intrauterine (6,7%).

2. Operatia cezariand este mai frecvent asociata cu riscul de endometrita decat nasterea per
vias naturalis.
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