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Summary
Clinical evolutionary peculiarities of puerperal infection

Clinical and instrumental examination of the patient are
important of getting informed about clinical status. Given
that obstetric septic infections often occur with erased clini-
cal picture , making it difficult to diagnostic, and getting late
beginning treatment in each individual case it is necessary
to solve issues of diagnosis.

Irrational antibiotic (not adequate dose without systemic
administration) does not allow establishing the optimal
concentrations. Belated treatment, when it occurred ana-
tomical and structural mutations both, the penetration of
antibiotics in primary tumor tissue is difficult.
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Peztome

Knunuueckue 3601104uonnble 0c00eHHOCMU AKYWIEPCKUX
cenmuyeckux uHgexuyuii

Kaunuxo-napakiunuuecxkue u uHCmMpyMeHmaibHble
ob6cnedosanus OONbHBLIX UMEOM BAJNCHOE 3HAYCHUE
MOALKO 6 CIyUae ux UHGOPMaAmusHOCmuU. Yuumuieas umo
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akywepckue cenmuieckue UHeKyuu uauje npomexaom
€O cmepmou KIUHUYeCKOU KApMUHoU, Yymo 3ampyoHsem
OUasHOCYUPOBaHUe U OMOATACM HAYALO TeYEHUs, 8 KAHCOOM
UHOUBUOYANBLHOM CIyHae HeobX00UuMO peuiams 80NpoCyl
Ouaerocmuku. Hepayuonanvhas anmubuomuxomepanus
(Headexeammubvle 003bl, Hecucmemamuieckoe eeedeHue)
He Nn03605em 00CMUYb ONMUMALLHBIX KOHYEHMpayuil
6 ouace. 3anozoanas mepanus, K020d yice NPOUSOULTU
anamomuyecKue u CmpyKmypHwle USMEHeHUs, 3ampyOHsiem
NPOHUKHOBEHUE AHMUOUOMUKOS 8 MKAHU NEePEUYHO2O0
ouaea.

Knrwouesvie cnosa: axywepckue cenmuueckue uH@exyuu,
podceHuya

Introducere

Infectia puerperala este o stare septica cu totul
deosebita de agresiunile microbiene. Ea se manifesta
in conditii deosebite, determinate de particularitatile
anatomo-fiziologice ale organelor genitale feminine
si de starea lor functionala in perioada gestationala,
si aceste conditii fac din infectia puerperald o ade-
varata fatalitate.

Afectiunile septice obstetricale apar mai frec-
vent in rezultatul introducerii infectiei in cavitatea
uterina pe parcursul travaliului sau in perioada
puerperald. Procesul de propagare a infectiei este
favorizat de prezenta patologiei inflamatorii cronice
si acute, extragenitale in gestatie si nastere, de in-
fectarea in procesul de nastere, de localizarea sursei
primare de inflamatie - supuratie in rinichi, glandele
mamare, perineu etc.

Factorii hormonali, umorali, imunologici pro-
voaca modificdri evidente de reactivitate imunologi-
ca specifica in sarcing, atat in compartimentul celular,
cat si in cel umoral, al caror rezultat este o imuno-
depresie antiinfectioasa. In urma acestor modificari
se intensifica penetrarea microbiana, manifestarile
clinice capata un aspect simptomatic sters, specific,
necorespunzator tablourilor clinice clasice intalnite
in afara sarcinii, cu difuziune si generalizare, intoc-
mai ca in infectiile clinic manifecstate sub influienta
tratamentlui imunodepresor.

O particularitate deosebita a evaluarii clinice a
infetiei puerperale este frecventa sporita a formelor
sterse (clinic neexprimate).

Scopul studiului a fost determinarea factorilor
ce conditioneazd formele sterse ale infectiei puerpe-
rale si fac dificila stabilirea corecta a diagnosticului,
iar in functie de aceasta situatie - intarzierea unui
tratament adecvat.

Material si metode

Au fost supuse cercetarii 110 lauze cu septice-
mii obstetrical-puerperale, spitalizate in sectia de
reanimare a SCM nr. 1 din Chisinau si repartizate
in doua loturi: lotul A - 68 de lauze cu diagnosticul
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clinicinstalat prompt si tratament intensiv complex
initiat devreme, lotul B — 42 de lauze cu diagnostic
clinic si tratament intensiv intarziate (paciente pe
linia AVIASAN din raioanele republicii).

Analiza multilaterala a rezultatelor clinico-
paraclinice ne-a demonstrat urmatoarele: regresia
semnificativa a manifestarilor clinice, diminuarea
hipoxemiei, lichidarea acidozei; refacerea modifi-
carilor atat in sistemul hemostatic, cat si in sistemul
lipoperoxidic si antioxidant; restabilirea functiei
rinichilor si oscilarea benefica a criteriilor toxemiei
endogene in primele 48-72 de ore dupa initierea
tratamentului intensiv in lotul A. Tn lotul B, efectul
pozitiv scontat a fost obtinut numai dupa 6-7 zile
de tratament intensiv, deoarece infectarea a fost
generalizata. La 9 paciente ca rezultat pana in faza de
sepsis cu metastazare - septicopiemie, fapt pentru
care latratamentul intensiv complex au fost asociate
si metodele extracorporale de detoxifiere.

Concluzii

1. Examinarile clinico-paraclinice, inclusiv cele
instrumentale, aduc un mare aport in cazul daca ele
intr-adevar sunt mijloace care favorizeaza studiul
bolnavei.

2. Constientizand faptul ca in prezent afectiu-
nile puerperale septice au o evaluare clinica neex-
perimentata, ceea ce face dificila stabilirea corecta a
diagnosticului, ducand la intarzierea tratamentului
adecvat, in fiecare caz aparte de suspectie la infectie
este necesarad rezolvarea chestiunilor de diagnostic.

3. Terapia nerationala (dozarea incorecta si
utilizarea nesistematica a antibioticelor) nu permite
instalarea unei concentratii optime in focar.

4. Terapia antibacteriana initiata cu intarziere,
cand deja local s-au produs modificari anatomice si
structurale, impiedica patrunderea antibacterienelor
in tesuturile focarului primar.
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