CHOQUE HEMORRAGICO POR
COMPLICACOES HEMORRAGICAS NA

GRAVIDEZ E PARTO

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




= E um estado agudo de
Insuficiéncia circulatoris

gue se manifesta pela
perfusao reduzida de
sangue aos tecidos que
determina anoxia dos
mesmos e lesao nas ceélulas,
produzindo inUmeras
alteracOes metabdlicas



Fisiopatologia

= As células ficam desprovidas do
suprimento adequado de sangue,
de oxigénio e de elementos
nutritivos.

= Elas obrigatoriamente tém que
produzir energia através do
metabolismo anaerobico (sem
OXIgénio).




Fisiopatologia

= Como conseguencia ha
baixa producao de energia a
partir dos nutrientes e

aclidoses.
= Como resultado dessas
alteracdes, cessa a funcéao Z)

celular normal. ji\l(f;%)



Quadro clinico

= Pulso rapido, fraco

= Tensao arterial baixa.

= Palidez especialmente das mucosas

= Transpiracao ou pele humida e fria;

= Respiracao rapida;

= Ansiedade, confusao ou inconsciéncia
= Excrecao escassa de urina.

= Sede excessiva




O Diagnostico:

= Diminuicao da pressao arterial
sistolica: inferior a90 mm Hg. {

= Extremidades frias, palida,
clanotica.

= Fluxo urinario reduz para
menos de 30 ml.

= Ha queda na temperatura.




Manejo do choque hemorragico

= Manter vias aereas permeaveis.

= Cateterizar velas de grosso calibre,
e Iniciar a reposicao volémicacom
solucoes eletroliticas e coloides.

= Algaliar a doente

= Colocar a paciente em posicao
Tremdelemburg.

= Controlo dos sinais vitais



Manejo do choque hemorragico

= Controlo do volume urinario

= Administrar oxigénio através de uma
canula nasal com 3 a5 I|/min.

= Avaliar o equilibrio hidrico.

= Avaliar sinais e sintomas de sobrecarga
liquida.

= Monitorar a vitalidade fetal.
= Movimentar pouco a paciente.
= Procurar a causa e tratar-la.



Téecnicas para uma transfuséo de

O primeiro é restaurar a capacidade do
sangue paratransportar oxigénio.
Minimize o “desperdicio” do sangue da
mulher através da utilizacao de fluidos de
restituicao pararessuscitacao. As
Indicacoes clinicas ou laboratoriais
especificas para a transfusao devem medir
0S riscos da transmissao de HIV, hepatite,
sifilis ou outros agentes infecciosos
atraves dos produtos sanguineos
disponiveis



0 pessoal de saude deve ter em

mente o sequinte

= Receber e conferir dados do
sangue solicitado.

= |Inspecionar o hemocomponente
guanto ao aspecto e integridade do
sistema e prazo de validade.

= Manter a amostra do sangue do
paciente acondicionada no
refrigerador se for necessario



Reanimacao cardio-pulmonar - RCP

E muito utilizada em emergéncias como
no infarto do coracao, afogamento e
outras situacoes onde a pessoa nao
esteja respirando ou esteja sem
pulsacao.

dealmente, a reanimacao cardio-
pulmonar (RCP) envolve dois
componentes: 2 respiracao boca a boca,
combinada com 15 compressoes
toracicas.




Ressuscitacao cardio-pulmonar

Quando o coracao para, ha falta de
sangue oxigenado. A morte geralmente
ocorre entre 4 e 8 minutos.

Nestes casos € preciso antes de iniciar
a RCP avaliar em que situacao esta a
paciente (consciente ou inconsciente).

= ApoOs 4 ciclos (de 15 compressodes e 2
respiracoes) verificar se tem pulso



