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ABREVIERILE UTILIZATE

AL Amenoreea de lactatie

AMP Asistenta medicala primara

AMSA Asistenta medicald specializata de ambulator
AMS Asistenta medicala spitaliceasca

DIU-Cu Dispozitiv intrauterin cu cupru

DIU-LNG Dispozitiv intrauterin cu levonorgestrel

Hb Hemoglobina

HPP Hemoragia post-partum

Ht Hematocritul

ITS Infectiile cu transmitere sexuala

MM Mortalitatea materna

MS Ministerul Sanatatii

oC Operatia cezariana

ODD Obiectivele de Dezvoltare Durabild

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCN Protocolul Clinic National

PCS Protocolul Clinic Standardizat

Ps Pulsul

TA Tensiunea arteriala

TARV Terapia antiretrovirald

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’
VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

AND-VHB test automatizat de diagnostic pentru virusul hepatitei B;
HBs Ag antigenul de suprafata (s) al virusului hepatitei B
DTF Tenofovir Disoproxil Fumarat

FDA Administratia pentru Alimente si Medicamente
HBV Virusul hepatitei B

Ig HB Imunoglobulind specifica anti-hepatita B

AN Analog Nucleozidic

AND HBV ADN-ul virusului hepatitei B

DAAs antivirale cu actiune directa

VHC Virusul hepatitei C

HIV Virusul imunodeficientei umane

ARN HIV Material genetic HIV

ARV Antiretroviral

TARV

Tratament antiretroviral




SUMARUL RECOMANDARILOR

e Mentinerea starii de bine fizica si psino-emotionala a lduzei si a nou-nascutului prin:

- monitorizarea starii mamei/a nou-nascutului intr-o institutiec medicala cel putin in primele 24
de ore dupa nastere;

- asigurarea ingrijirilor postnatale (igiena, alimentatie, incurajare a alaptarii);

- depistarea precoce si managementul posibilelor complicatii;

- externarea timpurie la domiciliu din Centrul perinatal cu recomandari adecvate, inclusiv
programarea Vvizitelor in perioada post-partum (in primele 6 saptamani dupa nastere, se
recomanda cel putin trei consulturi postnatale, care sd asigure asistentd clinica eficienta,
informatii la timp si suport psiho-emotional oferit de personal medical calificat).

e Consilierea nutritionala (I1-2A), inclusiv optimizarea masei corporale pentru femeile
subponderale (IMC < 18,5 kg/m?) si cele supraponderale (IMC >25 kg/m?) (11-B1).

e Prevenirea anemiei la mama si nou-nascut prin:

- consilierea despre alimentatia sanatoasa (II-A);

- suplinirea cu preparate de fier, microelemente si vitamine in perioada postnatala (I11-2A);

- consilierea despre importanta utilizarii sarii iodate si a produselor bogate in iod (11-A).

e Reducerea complicatiilor puerperal-septice prin:

- testarea la infectii cu transmitere sexuala (ITS), HIV (11-2A) si la vaginoza bacteriana (I11-B);

- efectuarea screening-ului ITS (11-2A),

- stabilirea diagnosticului si efectuarea tratamentului ITS al partenerului (111-A)

- analiza generald de urina si urocultura.

e Oferirea suportului pentru a dezvolta si a utiliza abilititile de aldptare si ingrijire a nou-
nascutului (11-2A).

e Prevenirea lipsei /intreruperii aldptarii la scurt timp prin aplicarea nou-nascutului la san n
primele 30 minute dupa nastere (cu exceptia indicatiilor medicale).

e Prevenirea unei sarcini nedorite prin informarea si consilierea in planificarea familiei
(consiliere in contracetie) (111-B), inclusiv utilizarea prezervativului in caz de ITS la unul dintre
parteneri (111-A).

e Prevenirea traumatismului psiho-emotional si a depresiei post-partum a mamei prin:

- evaluarea riscului si referirea pentru suport psiho-social si corectia psiho-terapeutica
corespunzatoare la necesitate;

- comunicarea respectuoasa/prietenoasa;

- oferirea suportului emotional (11-3A);

- prezenta persoanei de suport (I11-2A), inclusiv in perioada crizelor/urgentelor de sanatate
publica, dezastrelor sociale (111-B);

- implicarea beneficiarelor in luarea deciziilor referitor la conduita.



PREFATA

Acest Protocol clinic standardizat (PCS) este elaborat de catre grupul de autori In baza
Recomandarilor OMS privind Ingrijirile postnatale pentru o experientd pozitiva in perioada de lauzie.

Deoarece mortalitatea si morbiditatea maternd si neonatald sunt inca ridicate in perioada
faza sunt de o importanta majora. Accesul la servicii postnatale de calitate este esential inclusiv
pentru realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild legate de sanatatea sexuala si reproductiva,
contribuind la bunastarea pe termen lung a mamei si copilului.

Asistenta post-partum are un rol crucial in reducerea deceselor materne, permitand prevenirea
si tratamentul celor mai comune complicatii prin masuri accesibile si simple de aplicat. Studiile
demonstreaza cd, rata mortalitatii materne scade atunci cand comunitdtile sunt informate cu privire
la simptomele si semnele de urgenta, iar serviciile de sandtate sunt accesibile si de calitate. O
componentd esentiald Tn buna organizare a serviciilor perinatale o constituie sistemul eficient de
referire a pacientelor cu complicatii, cu transport dotat adecvat, catre nivelurile superioare de
ingrijire, asigurand interventii rapide si specializate atunci cand este necesar.

Modelul de ingrijire postnatald promovat de catre OMS pune accent pe ingrijirea diadei
mama/nou-ndscut, subliniind importanta primelor doua saptamani post-partum. Aceastd perioada
este vitala pentru consolidarea sanatatii, detectarea timpurie a problemelor de sdnatate si sustinerea
revenirii treptate la activitatile cotidiene, aspecte esentiale pentru bunastarea mamei, cuplului si
copilului.

PCS ,Ingrijiri postnatale pentru o experienti pozitivd in perioada de lauzie” urmareste
ameliorarea sanatatii si oferirea unei ,,experiente postnatale pozitive” atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung. Aceasta implica ca mamele, cuplurile, nou-nascutii, parintii si ingrijitorii sa beneficieze
de informatii si sprijin continuu din partea prestatorilor de servicii medicale dedicati, care respecta
nevoile si contextul cultural al beneficiarilor, in cadrul unui sistem de sanatate finctional.

Serviciile de ingrijire post-partum trebuie centrate pe nevoile speciale ale lauzei si/sau nou-
nascutului, acoperind toate elementele esentiale pentru sanatatea mamei si a copilului, Tntr-un mod
integrat. O ingrijire profesionala adecvata si identificarea precoce a problemelor pot reduce
semnificativ incidenta deceselor si nivelul de morbiditate in perioada postnatala.

PARTEA INTRODUCTIVA

A.1 Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic.

1. Nasterea 1 la termen. Perioada puerperala fiziologica a 3-a zi.
2. Nasterea 3 la termen. Duplex. Stare dupa operatia cezariana electiva. Perioada post-
partum a 2-a zi.

A.2 Utilizatorii

e Prestatorii de servicii de AMS/Centrele Perinatale de nivelul I, II, 111 (medici obstetricieni-
ginecologi, moase si medici neonatologi);

e Prestatorii de servicii de AMP (medici de familie, asistenti medicali de familie, asistenti
comunitari, medici obstetricieni-ginecologi si medici pediatri);

e Prestatorii de servicii de AMSA (medici obstetricieni-ginecologi, medici neonatologi si medici
pediatri);

e Consilierii in alaptare;

o Institutiile de invatdmant medical (USMF ,Nicolae Testemitanu”, CEMF ,Raisa Pacalo”,
colegiile de medicind si farmacie / cadre didactice, studenti, medici rezidenti);

Nota: Protocolul poate fi utilizat si de catre alti specialisti, in functie de situatie.



A.3 Scopul protocolului

Reglementarea masurilor de prevenire si reducere a riscurilor materne si perinatale in perioada
post-partum, precum si nivelului mortalitatii si morbiditatii materne si perinatale atat prin informarea
si consilierea adecvata, cat si furnizarea de servicii de Tnalta calificare 1n perioada lauziei.

A.4 Obiectivele protocolului

e Informarea prestatorilor de servicii medicale de nivel prespitalicesc si spitalicesc despre
particularitatile evolutiei perioadei post-partum;

o Profilaxia posibilelor complicatii post-partum si prevenirea acestora prin evidentierea lauzelor cu
factori de risc materni, fetali si/sau placentari;

e Ameliorarea indicatorilor perinatali prin prevenirea complicatiilor materne si /sau fetale;
o Imbunititirea calitatii managementului clinic si decizional Tn perioada post-partum;
e Sporirea aderentei mamelor la serviciile de asistenta postnatala;
o Ameliorarea rezultatelor de sanatate fizica, psiho-emotionald a femeilor in perioada de lauzie.
A.5 Elaborat: 2025
A.6revizuire: 2030
A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:
Prenumele, numele Functia
Olga Cernetchi dr. hab. st. med., prof. univ., sef, Departamentul Obstetrica si
Ginecologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
lurie Dondiuc dr. hab. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si
Ginecologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Liudmila Stavinskaia dr. st. med., asist.univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Uliana Tabuica dr. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Corina lliadi-Tulbure dr. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Irina Sagaidac dr. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Zinaida Sarbu dr. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Angela Marian-Pavlenco | dr. st. med., conf. Univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Virginia Salaru dr. st. med., conf. univ., Catedra Medicind de familie, USMF
,Nicolae Testemitanu”
Maria Cemortan dr. st. med., asist. univ. Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Recenzenti:

Rodica Catrinici — dr. st. med, conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF
»Nicolae Testemitanu”;

Liliana Profire — dr. st. med, conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie, USMF
»Nicolae Testemitanu”.



Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume

Departamentul de Obstetrica si Ginecologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Olga Cernetchi, dr. hab. st. med,
prof. univ., sef Departament

Comisia stiintifico-metodica de profil Obstetrica si
Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Valentin Friptu, dr. hab. st. med.,
prof. univ., vicepresedinte

Catedra de Medicina de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab.
st.med., prof.univ., sef catedra

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med.,
prof.univ., sef catedra

Catedra de Medicina de laborator, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab.
st.med., prof.univ., sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii in
HIV/SIDA

Turie Climasevschi, presedinte

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii 1n|
dermatovenerologie

Mircea Betiu, presedinte

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Medicina

comunitard”, USMF , Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Plicintd, presedinte

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii in
neonatologie

Larisa Crivcianscaia, presedinte

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Valentin Mustea, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab.
prof.univ., presedinte

st. med.,




A.8 Definitiile folosite Tn document

Lauzia, cunoscuta si sub denumirile de perioada post-partum, postnatald sau puerperald, este
definita ca o etapa in care se produce involutia modificarilor generale si locale cauzate de sarcina,
revenind, astfel, la starea morfofiziologica anterioard, cu exceptia glandei mamare. Aceasta perioada
dureaza aproximativ 6 saptamani, respectiv 42 de zile.

Lauzia se imparte in trei etape importante:

A. Lauzia imediata — cuprinde primele 24 de ore dupa nastere si se caracterizeaza prin simptome
precum astenie, oboseald, adinamie, transpiratii, somnolentd, bradicardie si hipertermie
fiziologica. In aceasti perioada, riscul de complicatii hemoragice este crescut.

B. Lauzia propriu-zisa (precoce) — se desfasoara in intervalul primelor 2 pana la 12 zile zile dupa
nastere si se caracterizeaza prin fenomene involutive rapide ale uterului, care revine la statutul
de organ pelvin, impreuna cu epitelizarea patului placentar si modificarea caracterului lohiilor.
Este esential ca in acestd perioada sd se acorde o atentie deosebita prevenirii si evaludrii
complicatiilor septice si tromboembolice.

C. Lauzia tardiva — cuprinde zilele 13 - 42 dupa nastere si se caracterizeaza prin modificari lente
ale organismului matern, care revine la starea morfofunctionald pregestationald. In aceasti
perioada, are loc refacerea endometriului, iar menstruatia reapare la 6 - 8 saptdmani dupa nastere
la femeile care nu alapteaza.

A.9 Informatia epidemiologica

Perioada postnatala, care incepe imediat dupd nasterea copilului si se desfasoara pe parcursul
a sase saptamani (42 de zile), reprezintd o etapa critica atit pentru femei, cat si pentru nou-nascuti,
parteneri, parinti, ingrijitori si familii. Tn acest interval, povara mortalititii si a morbidititii materne
si neonatale rdimane inacceptabil de ridicata, iar oportunitatile de a imbunatati bunastarea mamei si
de a sprijini ingrijirea nou-nascutilor nu sunt exploatate la maximum.

Tn Republica Moldova 99,4% din toate nasterile au loc in Centrele Perinatale.

Mortalitatea materna (MM) este unul dintre principalii indicatori ai sanatatii reproductive, iar
nivelul acestui indicator reflecta atat calitatea sistemului de ocrotire a sanatatii, cat si gradul de
orientare al acestuia catre necesitatile mamei si copilului.

Prima incercare globald de reducere a deceselor materne de catre comunitatea mondiala a fost
intreprinsa in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, fiind asiguratd continuitatea prin
Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) (17 la numar), numite ,,Agenda 2030”, conceputa pentru
,Un viitor mai bun si mai durabil pentru toti”.

In cadrul ODD, Tinta 3.1, sarcina pentru fiecare tara, catre anul 2030, este reducerea
coeficientului mortalitatii materne cu 2/3 de la nivelul existent in anul 2010. Angajamentul
Republicii Moldova in cadrul ODD, Obiectivul 3 ,,Asigurarea unei vieti sdnatoase si promovarea
bunastarii tuturor la orice varsta”, Tinta 3.1, este de a reduce rata mortalitatii materne mai putin de
13 1a 100.000 de nascuti-vii pana in anul 2030.

Dupa anul 2015, deja in cadrul realizarii ODD, in RM s-a reusit stabilizarea coeficientului MM
sub 20, fiind considerat un indicator bun de cétre specialistii in domeniu.

Tn primii 5 ani (2016-2020) de derulare a initiativei globale ONU ,,Agenda 2030” in RM au
avut loc 175 088 de nasteri, s-au Inregistrat 176 410 de copii nascuti vii si au avut loc 28 de cazuri
de decese materne.



Numairul de nasteri si mortalitatea materna in Republica Moldova, anii 2016- 2020
(cazuri absolute)

Indicatorii 2016 2017 2018 2019 2020 Total
2016 - 2020

Nasteri 39967 36775 34772 32591 30983 175088

Nascutii vii 40263 37011 35027 32894 31215 176410

Femei decedate 7 6 5 5 5 28

Mortalitatea 18,7 17,6 15,3 15,4 16,3 15,8

maternal

(la 100000

nascuti vii)

Astfel, coeficientul MM 1n acesti 5 ani a constituit 15,8 la 100.000 nascuti vii.
Analiza cazurilor de deces matern (28), inregistrata in perioada anilor 2016-2020 a stabilit ca:
- varsta medie a femeilor decedate este de 27 + 1,2 ani;

- repartizarea dupa locul de trai (15 femei — 53% din localitati rurale si 13 femei — 47% din
localitdti urbane) denota cd, fenomenul observat in rm in anii precedenti, cand decesele
materne aveau loc preponderent in randul femeilor din sate, nu se mai constata in ultima
perioada, iar diferenta dintre numarul mamelor decedate din localitatile rurale si urbane,
n perioada 2016-2020 nu este considerabila;

- din numarul total de femei decedate, 15 (53%) au murit pe parcursul sarcinii si 13 (47%)
in perioada de lauzie;

- din cauze obstetricale directe au murit 10 femei (36%) si 18 (64%) din cauze indirecte,
extragenitale;

- In structura deceselor materne din cauze obstetricale directe (10 femei) predomina
hemoragiile (4), urmate de preeclampsie/ eclampsie (3) si sepsisul obstetrical (3).



CAPITOLUL I. MODIFICARILE ORGANISMULUI MATERN iN LAUZIE

Modificarile fiziologice post-partum
In perioada de lauzie se produce involutia modificarilor generale si locale cauzate de sarcina

la nivelul mai multor organe si sisteme.

Organele genitale externe — refacerea si cicatrizarea leziunilor traumatice din timpul nasterii.
Organele genitale interne — imediat dupa nastere uterul poate fi situat la nivelul ombilicului,
zilnic ndltimea fundului uterin (TFU) coboara cu 1,0-1,5 cm, fiind situat sub simfiza pubiana la
a 7-a zi dupd nastere. Pentru o evaluare corecti, misurarea inaltimii fundului uterin (IFU) trebuie
realizata dupa golirea vezicii urinare, intrucat o vezica plind poate crea impresia unei subinvolutii
false. Subinvolutia uterind poate aparea in mod fiziologic 1n situatii precum nasterea unui fat
macrosom, sarcina multipla sau dupa o operatie cezariana (OC). Orificiul intern al colului uterin
se inchide in aproximativ 5-6 zile, iar orificiul extern se reface complet dupa 10 zile. In primele
7-10 zile post-partum, canalul cervical ramane permeabil pana la 1 cm, insa dupa 14 zile acesta
devine practic inchis.

Sistemul cardiovascular — pulsul (Ps) si tensiunea arteriald (TA) revin la valorile normale in
primele 2-3 zile.

Sistemul digestiv — apetitul este satisfacator, iar senzatia de sete poate fi crescutd. Constipatia
poate avea o durata diferitd si va depinde de modul de alimentare a femeii. Din acest considerent
se recomanda de folosit lichide, fructe, legume, paine din fdina integrala si cereale. Hemoroizii
din tmpul graviditdtii ar putea persista o perioadd. De obicei, constipatia si hemoroizii
diminueaza treptat in prima saptamana.

Sistemul urinar — in primele zile se manifesta urinarea frecventa si poliuria, care se amelioreaza
in decurs de 4 saptamani. Disconfortul in timpul urinarii, de obicei, are loc timp de cateva zile
dupa nastere.

Sistemul hematic — nivelul de hemoglobind (Hb) si hematocritul (Ht) scad, leucocitoza din
sarcind se poate mentine sau majora. Fibrinogenul si viteza de sedimentare a hematiilor (VSH-
ul) sunt usor crescute.

Sistemul nervos central — persistd o labilitate psiho-emotionald usoara, cu risc crescut de
depresie post-partum.

Temperatura - se mentine < 37°C. O manifestare fiziologici este fiisonul in liuzia imediati, ca
si subfebrilitatea din prima zi dupd OC, care poate fi pani la 38°C, dureazi sub 24 ore si dispare
spontan. Prezenta febrei se atesta si in zilele a 3-4-a dupd nastere si coincide cu instalarea
procesului de lactatie (furia laptelui). Febra >38°C, care persista mai mult de 24 de ore, impune
suspiciunea unui proces inflamator-infectios si necesita identificarea cauzei.

Lohiile — au o evolutie specifica in perioada post-partum. Tn primele 1-3 zile, lohiile sunt de tip
sangvinolent (lohia sangvinolenta), apoi devin sero-sangvinolente (in zilele 4-5), seroase (in
zilele 6-10), galbui (intre zilele 10-21) si alb-laptoase (in zilele 22-42). Tn mod normal, lohiile au
un miros specific. in cazul aparitiei unui miros fetid, se suspecteazi o infectie. Cantitatea initiala
depdseste 50 ml pe zi, reducandu-se treptat la aproximativ 10-15 ml pe zi. Uneori, intre zilele 20-
25 de lauzie poate aparea o mica hemoragie de scurta durata (,,mica menstruatie”), care dureaza
1-3 zile. In aceasta perioadi se recomandi o igieni minutioasa, utilizind apa fiarta si ricita si
sapun, precum si absorbante igienice.

1.2 Semnele perioadei post-partum cu evolutie fiziologica includ:

e starea satisficatoare a mamei;

o culoarea roz-pala a tegumentelor;

e hemoragia in nastere de sub 500 ml;

e pulsul, tensiunea arteriala si temperatura corpului in limitele normei;

o uterul contractat satisfacator;

o absenta semnelor patologice (durere, deregldri de mictiune, angorjarea glandelor mamare,
edem in regiunea perineului etc.);

e instalarea procesului fiziologic de alaptare.



CAPITOLUL I1. CONDUITA TN PERIOADA DE LAUZIE FIZIOLOGICA
2.1 Tngrijiri in perioada post-partum si recomandirile standard

» Primele 2 ore dupd nastere:

Mama va fi plasatd Impreuna cu nou-nascutul in aceeasi odaie (sald de nastere sau sectie
obstetrical) in absenta necesitatii de ingrijire specifica pentru nou-nascut. in prima ora dupa nastere,
mama va fi supravegheatd la fiecare 15 minute, monitorizdndu-se pulsul, tensiunea arteriald si
volumul eliminarilor din caile genitale, va fi efectuatd palpatia uterului, cu notarea datelor in fisa
medicald. In a doua ora post-partum, supravegherea va continua la fiecare 30 de minute. Este
recomandata eliberarea vezicii urinare. Mictiunea va trebui documentata in termen de 6 ore.

» 2-6 ore dupa nastere:

Mama si nou-ndscutul vor fi transferati in salonul mama-copil pe toatd durata spitalizarii,
inclusiv in timpul noptilor, avand grija ca temperatura din camera sa nu scada sub 25°C. Aceastd
madsurd contribuie la diminuarea riscului de infectii la nou-ndscuti si imbundtateste succesul alaptarii.

La transferul din sala de nastere, se va evalua starea generala a mamei si a nou-nascutului,
incluzand monitorizarea:

- pulsului,
- tensiunii arteriale si
- a volumului elimindrilor sangvinolente.

Mama si/sau persoana de suport vor fi informate despre alimentatia adecvata, consumul de
lichide, igiena zilnica, regimul de odihna, precum si despre ingrijirea nou-nascutului. De asemenea,
li se va recomanda sa solicite imediat ajutor in caz de aparitie a durerii, hemoragiei, vertijului,
cefaleei sau dereglarilor de vedere.

NB! Starea generald a femeii, pulsul, tensiunea arteriald si volumul elimindrilor din caile
genitale vor fi evaluate la fiecare ora!

» 6 -24 ore dupa nastere:

Mama va fi supravegheata fiecare 3-6 ore, fiind apreciatd starea generala, Ps, TA, volumul

eliminarilor din caile genitale.

In caz de incompatibilitate dupa factorul Rh, va fi administrata imunoglobulina anti-D Rh Tn
primele 24-72 ore dupa nastere.

In caz de risc trombotic va fi initiata profilaxia tromboemboliei venoase conform PCN
,» Tromboprofilaxia in timpul sarcinii, nasterii si in perioada de lauzie”.

n primele 1-7 zile dupi nastere, vor fi evaluate zilnic:
- iniltimea fundului uterului (IFU) si sensibilitatea acestuia,
- volumul si calitatea lohiilor,
- starea cicatricei perineale sau dupa operatia cezariana,
- functia vezicii urinare si a intestinului,
- precum si starea generald a mamei, inclusiv pulsul, tensiunea arteriala si temperatura.

Durata spitalizarii post-partum variazd in functie de starea mamei si a nou-nascutului, fiind
practicata externarea timpurie la domiciliu, de obicei in zilele a 2-3-a de viata ale copilului (I,A).
Formularul de externare din Centrul Perinatal este Carnetul Medical Perinatal, in care se va detalia
starea mameli, incluzand parametrii vitali (puls, tensiune arteriald, temperatura), {FU si sensibilitatea
acestuia, volumul si calitatea elimindrilor din cdile genitale, precum si starea cicatricei perineale sau
post-operatorie in cazul nasterii prin cezariand.

Lauza va primi consiliere referitor la alimentatia din perioada de lactatie, igiena personala si
recunoasterea semnelor de urgenta, care pot aparea in perioada post-partum, fiind incurajata sa
solicite imediat ajutorul prin intermediul Serviciului 112 pentru asistenta calificata. Vor fi oferite
recomandari privind alimentarea si ingrijirea nou-ndscutului, precum si informatii despre semnele de
pericol la nou-niscut, subliniind importanta adresarii dupa ajutor in caz de necesitate. Tn cazul
aparitiei complicatiilor in perioada de lauzie spitalizarea va fi prelungita, fiind asigurat un
management spitalicesc individualizat.



Prima vizita la domiciliu va fi in primele 3 zile dupa externare din Centrul Perinatal, apoi la
a 14-a zi de la nastere, iar la 0 luna dupa nastere lauza va vizita medicul de familie.

Ulterior vizitele la medicul de familie vor fi o data pe luna. Consultul postnatal de rutina
presupune aprecierea starii generale materne la 6-8 saptamani dupa nastere. Consultul postnatal poate
fi efectuat de catre medicul obstetrician-ginecolog, medicul de familie, moasa sau asistentul medical
de familie. Este importanta respectarea unui program in evaluarea post-partum a starii lauzei si a
nou-nascutului, cu toate acestea programul este flexibil, fiind posibila adresarea catre institutiile
medicale si obtinerea serviciilor medicale de calitate, la necesitate, in functie de nevoile mamei si
/sau ale copilului.

Igiena post-partum prevede igiena mainilor, glandelor mamare si a perineului. Scutecele vor
fi schimbate la fiecare 4-6 ore, la necesitate si mai frecvent.

Toaleta vulvo-perineali se va efectua zilnic. Perineul si vulva vor fi examinate regulat; plaga
se prelucreaza zilnic, iar suturile se extrag dupa indicatii. Pentru ameliorarea durerii acute cauzate de
leziunea perineala, in functie de preferintele femeii si de optiunile disponibile, se aplica local gheata
(pungi, pachete etc) si/sau se administreaza Paracetamolum 500 mg — pana la 4 ori pe zi sau alte
antiinflamatoare nesteroidiene.

Antibioprofilaxia nu se recomandi pentru prevenirea infectiilor puerperal-septice, in special
dupd nasterea vaginala necomplicata.

Mobilizarea precoce, in lipsa contraindicatiilor, va fi recomanda in primele 12 ore dupa
nastere. Lauza va cobori din pat in prima zi, uneori chiar Tn sala de nastere. Activitatea fizica regulata
va fi pastrata pe tot parcursul perioadei postnatale.

Alimentatia in perioada post-partum. Femeile care aldpteaza au nevoie de un surplus de
energie de circa 10-20% comparativ de acele care nu alapteza, inclusiv in functie de activitatea fizica
ce o efectueaza. Este importanta asigurarea zilnica a necesitatilor nutritionale atat pentru mentinerea
lactatiei, cat si pentru efortul fizic efectuat. Se va recomanda utilizarea produselor proaspete, carne,
peste, legume, terciuri, lactate etc. Se interzice consumul de alcool deoarece acesta patrunde in lapte.
Fumatul diminueaza producerea laptelui si continutul de vitamina C in lapte. Se recomanda de a evita
cafeaua, ceaiurile si bauturile carbogazoase, deoarece cauzeaza o excitabilitate crescuta si un somn
superficial la copil. Suplimentarea medicamentoasa cu preparate de fier, administrata fie singur, fie
impreuna cu Acidul folic, se recomanda postnatal pentru o perioada de 6-12 saptamani. Aceasta are
rolul de a reduce riscul de anemie sau de a trata anemia deja existenta.

Ciclul menstrual. Menstruatia poate reveni in jurul celei de-a patra saptamani dupa nastere.
In cazul femeilor care aldpteaza poate intarzia aparitia menstruatiei.

Activitatea sexuala poate reincepe dupa cicatrizarea leziunilor perineale, vaginale, ale colului
uterin, de obicei, peste aproximativ 2 luni. Tn lipsa laceratiilor obstetricale si dupa OC, se recomandi
reinceperea actului sexual nu mai devreme de o luna. Lauzele pot avea o0 dorinta sexuald scazuta,
cauzatd de modificarile psiho-emotionale post-partum, disconfortul fizic si/sau grija continua pentru
nou-nadscut. Cu timpul, aceste dificultati se diminueaza, iar situatia revine treptat la normal, similara
cu perioada anterioara sarcinii.

Consilierea psihologica si interventia specializata la necesitate, sunt recomandate pentru a
preveni depresia si anxietatea post-partum.

Oportunitatea pentru imunizare nu trebuie neglijata (I, A).

Evaluarea ecografica in perioada post-partum
Cele mai recente recomandari ale OMS privind ingrijirea postnatald sunt orientate pe

obligatorii in acesta perioada fiind monitorizarea sanatatii fizice si psiho-emotionale a mamei dupa
nastere, inclusiv oferirea de sprijin pentru alaptare, ingrijirea nou-nascutului si recuperarea dupa
nastere.

inclusiv pentru:
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Evaluarea complicatiilor post-partum: sangerare excesiva, anomalii de dezvoltare ale
uterului, resturi de cheaguri si/sau fragmente ale complexului placentar etc.

Evaluarea organelor bazinului mic dupa o interventie chirurgicala complicatia: OC cu
histerectomie, probleme de asigurare a hemostazei, identificare a anumitor particularitati
intraoperatorii ce ar necesita monitorizare minutioasa.

Evaluarea starii organelor reproductive: suspectare a unor anomalii de dezvoltare ale
uterului, durere pelvina post-partum.

Evaluarea stirii glandelor mamare, in special daca lauza prezinta simptome precum durere
locala, prezenta unor noduli sau probleme de alaptare.

individuale si preocupdrile sau complicatiile specifice care pot aparea, fiind necesara evaluarea
nevoilor lauzei.

2.2 Externarea din Centrul perinatal

La momentul externarii, lduza trebuie sa fie informata si consiliata despre urmatoarele aspecte:

Asistenta postpartum: importanta igienei si alimentatiei adecvate in perioada de lauzie.
Suplimentarea cu preparate de fier: necesitatea continudrii suplimentarii cu preparate de
fier in urmatoarele 3 luni pentru a preveni anemia.

n caz de necesitate, tratamentul patologiei existente: importanta continudrii tratamentului
pentru orice afectiune medicala existenta.

Semnele de alarma: situatiile cand trebuie sa apeleze la ajutor medical, cum ar fi hemoragia,
eliminarile patologice sau durerea.

Planificarea familiala: importanta spatierii nasterilor si metodele de contraceptie
disponibile.

Tngrijirea nou-niscutului: practicile corecte de ingrijire si alaptare a nou-nascutului.

De asemenea, se discuta despre practicile ineficiente si/sau daunatoare in alaptare, cum ar fi

utilizarea de rutina a preparatelor uterotonice pe cale orala si limitarea timpului de supt la 10 minute.
Este recomandatd implicarea si sprijinul partenerului, precum si comunicarea deschisa si eficienta
ntre prestatorii de servicii si beneficiari (18uza, partener, cuplu, familie, persoana de suport etc.).

2.3 Semnele de alarmai privind starea mamei
Lauza trebuie informata si consiliata sa se adreseze imediat la medicul de familie, Centrul

Perinatal sau orice institutie medicala din apropiere, sau sa apeleze Serviciul 112, indiferent de ora
sau perioada zilei, fara a astepta, daca se confrunta cu oricare dintre urmatoarele simptome si/sau

semne:

stare de rau general

hemoragie vaginala abundenta, care necesita utilizarea a aproximativ 2-3 absorbante igienice
Tmbibate timp de 20-30 de minute sau daca hemoragia continué/se intensifica

convulsii

tensiune arteriald > 160/110 mm hg

dispnee sau dificultati in respiratie

febra si/sau slabiciune pronuntata

durere abdominala

durere si/sau senzatie de usturime in timpul mictiunii

durere n regiunea perineului

durere pronuntata in regiunea anusului, mai ales in timpul defecatiei

dureri acute sau inflamatie a hemoroizilor

tumefiere, hiperemie sau durere la nivelul glandelor mamare sau areola inflamata

semne de infectare a plagii (prezenta puroiului) in regiunea perineului sau a pligii dupa
operatia cezariana

lohii cu culoare si/sau miros neplacut

stare de melancolie si/sau depresie post-natala.
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2.4 Contraceptia post-partum

Este important sa se ofere lauzelor informatii despre metodele de contraceptie disponibile,
pentru a le ajuta sa faca alegeri informate in privinta planificarii familiale. Se discutda despre
importanta alaptarii la san, subliniind trei conditii esentiale in care metoda amenoreei de lactatie
(II, B) poate fi eficienta:

- menstruatia mamei nu a revenit,
- copilul este alaptat integral sau aproape integral, frecvent la san atat ziua, cat si noaptea,
- copilul are vérsta sub 6 luni.

Alaptarea integrala se refera la doua forme principale: alaptarea exclusiva, in care copilul nu
primeste niciun alt lichid sau aliment, nici macar apa, pe langa laptele matern, si alaptarea aproape
exclusiva, in care copilul primeste ocazional vitamine, apa, suc natural sau alti nutrienti in
completarea laptelui matern.

Alaptarea aproape integrala se caracterizeaza prin faptul ca sugarul primeste o cantitate de
lichid sau hrand in completarea laptelui matern, dar majoritatea meselor (peste ¥2) constau din lapte
matern. Tn cazul in care menstruatia revine dupid 8 siptimani (indici semne de fertilitate), se
recomanda ca lduza sd completeze metoda amenoreei de lactatie cu alte metode contraceptive.

Se pot recomanda metodele de bariera, care au capacitatea de a preveni infectiile transmisibile
sexual (ITS), precum si introducerea dispozitivului intrauterin (DIU). Conform recomandarilor
OMS, DIU cu cupru (DIU-Cu) poate fi introdus in perioada post-partum imediata, in primele 48 de
ore dupd nastere sau la 4-6 sdptamani dupa nastere, dacd aceasta este metoda preferata de catre femei
sau cuplu. DIU hormonal cu levonorgestrel (DIU-LNG) poate fi introdus la 4-6 saptamani dupa
nastere [9,10].

Utilizarea metodelor de contraceptie hormonala cu progestogen poate incepe imediat dupa
nastere, inclusiv la femeile care alapteazd, deoarece studiile au demonstrat cd aceste metode nu
influenteaza procesul de aldptare, dezvoltarea sau starea de sdnatate a copilului in aceasta perioada
[12, 14].

Anticonceptionalele orale combinate (COC) pot fi utilizate de la 6 luni dupa nastere sau
atunci cand laptele matern nu mai constituie principalul aliment al sugarului, deoarece aceasta
metodi este asociati cu descresterea lactatiei si diminuarea alimentatiei la san. In cazul in care femeia
nu aldpteaza sau decide sa opreasca alaptarea, utilizarea COC poate incepe oricand intre zilele 21-28
dupd nastere. Totusi, dacd existd un risc suplimentar de tromboembolism venos (TEV), este
recomandat sa se astepte 6 saptamani inainte de a incepe utilizarea acestora [16].

Sterilizarea chirurgicala, atat pentru femei, cat si pentru barbati, reprezintd o optiune
medicala convenabild ce poate fi solicitatd in perioada de lauzie. Este esential ca alegerea femeii sau
cuplului sa fie informatd si benevola, insotitd de o consiliere minutioasa care sa asigure siguranta
acestora. Sterilizarea feminina poate fi efectuatd in primele 7 zile sau dupa 42 de zile de la nastere;
in cazul femeilor care nu alapteaza, aceasta poate fi realizata la 3 saptamani dupa nastere [15].

2.5 Tngrijirea nou-niscutului sinitos
In scopul asigurarii starii de bine a nou-nascutului, urmatoarele recomandari trebuie respectate:
1. Prima baie a nou-nascutului sanatos si la termen trebuie améanata cu cel putin 24 de ore dupa
nastere.
Se recomanda mentinerea cordonului ombilical curat si uscat.
3. In timpul somnului in primul an de viata, copilul trebuie pozitionat in decubit dorsal pentru a
preveni sindromul mortii subite a sugarului.
4. Imunizarea nou-nascutilor trebuie sa fie conforma cu prevederile Calendarului national de
vaccinare.
Screeningul audiologic la nou-nascuti trebuie realizat conform Standardului national.
Screening-ul pentru anomalii oculare.
7. La externare, se recomandd screening-ul pentru hiperbilirubinemie neonatald prin
bilirubinometrie transcutanata.
8. Masajul delicat al intregului corp poate fi considerat pentru nou-nascutii sanatosi la termen,
avand posibile beneficii asupra cresterii si dezvoltarii.
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9. Toti nou-nascutii trebuie alaptati exclusiv la san de la nastere pana la 6 luni. Astfel, mamele
trebuie sia primeasca consiliere si sprijin pentru alaptarea exclusivd la fiecare consult
postnatal.

10. Interventiile psihosociale pentru sprijinirea sanatatii mentale materne trebuie integrate n
serviciile de sanatate.

11. Toti copiii trebuie sd primeascad ingrijire receptiva si Invatare timpurie intre 0 si 3 ani, iar
parintii si persoanele care ofera ingrijire trebuie sa fie informati si sprijiniti in acest context.

12. Nou-nascutul trebuie evaluat suplimentar daca prezinta unul dintre urmatoarele semne:

- alimentare deficitara,

- antecedente de convulsii,

- respiratie rapida sau dificila (ritm respirator > 60 respiratii/minut),

- lipsa a miscarilor spontane,

- febrd > 37,5°C sau temperatura corporald < 35,5°C,

- icter in primele 24 de ore dupa nastere sau icter care afecteaza palmele si talpile la orice
varsta.
NB! Parintii si/sau familia trebuie sa fie incurajati sa solicite ingrijiri medicale in cazul

in care identifica oricare dintre aceste semne!

2.6 Recomandari privind recuperarea fizica postnatala

Femeile aflate in perioada postpartum, in absenta contraindicatiilor medicale, vor fi incurajate
sa reduca timpul petrecut in stare sedentara, prin inlocuirea acestuia cu activitate fizica sistematica,
de orice intensitate — pornind de la usoara.

Se recomanda efectuarea a cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate moderata
pe saptamana (echivalentul a aproximativ 20-25 de minute de mers pe jos zilnic), Tn asociere cu
exercitii pentru tonusul muscular, intindere si relaxare.

Activitatile fizice pot fi integrate in rutina zilnica sub diverse forme:

- recreere si petrecere a timpului liber (ex: jocuri, sporturi de agrement, exercitii planificate),
- deplasare activa (ex: mersul pe jos),

- activitati casnice,

- activitdti legate de munca sau educatie, in contextul vietii personale si comunitare.

Practicarea constanta a acestor activitati contribuie semnificativ la imbunatatirea strii generale
de sanatate, recuperarea fizica eficienta, reducerea riscului de depresie post-partum si sprijinirea
adaptarii la noile cerinte ale maternitatii.
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CAPITOLUL IIl. INGRIJIRI OFERITE LAUZELOR 1IN SITUATII CLINICE
SPECIFICE

3.1. ingrijiri oferite liuzelor dupi operatia cezariani (OC)

Mama se asigura cu posibilitate de a alapta copilul in sala de operatie si/sau 1n salonul post-
operator. Partenerul se va incuraja sa tina copilul, sa-1 insoteasca in salonul postpartum si sa petreaca
timp cu nou-nascutul pana cand acesta va fi plasat alaturi de mama.

Se va opta pentru reunirea cat mai rapida a copilului cu mama, dupa evaluarea starii ambelor.
Mama si partenerul vor fi instruiti in ingrijirea si hranirea copilului, iar asistenta suplimentara pentru
alaptare va fi oferita, in special in primele zile.

Dacd nou-nascutul este internat 1n sectia de reanimare si terapie intensivd, mama si tatal vor
avea acces la el ori de céte ori este posibil. Se va explica femeii si partenerului cum decurge perioada
de recuperare, subliniind importanta repausului, hidratarii si regimului alimentar adecvat pentru o
recuperare optima [2].

Alimentatia lauzelor dupd operatia cezariand

Se recomanda o alimentatie obisnuitd dupa 2 ore de la operatia cezariana (1,A) [5].Exista
numeroase studii randomizate referitoare la alimentatia precoce dupa cezariana. Aceasta este definita
variabil, ca alimentatia care incepe intre 30 de minute si 8 ore dupa nastere. Descrierea dietelor
postoperatorii diferd, insd dieta postoperatorie ar trebui sa contind o proportie mai mare de lapte,
fructe, legume si calorii pentru a sustine alaptarea, precum si suficiente fibre alimentare pentru a
preveni constipatia [2]. Preparatele antiemetice s-au dovedit a fi eficiente in profilaxia greturilor si
vomei postoperatorii, iar eficacitatea terapiei combinate trebuie luata in considerare (1, B) [2, 5].

Mobilizarea precoce

Se recomanda mobilizarea precoce a lauzelor si, dupa caz, administrarea de analgezice pentru
controlul durerii [2]. Mobilizarea precoce a lauzelor dupa nasterea prin cezariana este, de asemenea,
recomandata (C). Mobilizarea precoce poate imbunatati teoretic rezultatele pe termen scurt, inclusiv
accelerarea activitatii intestinale, reducerea riscului de tromboza si scurtarea duratei spitalizarii.

Analgezia postoperatorie

Analgezia multimodala postoperatorie, care include AINS (antiinflamatoare nesteroidiene) si
Paracetamolum, este recomandata pentru o recuperare eficientd dupa cezariana (1, B). Aceasta
reprezintd o componenta-cheie in gestionarea durerii postoperatorii, fiind asociatd cu mai putine
efecte secundare si o recuperare mai rapida. Analgezia postcezariand poate fi Tmbunatatitd prin
diverse interventii intraoperatorii. Administrarea perioperatorie a AINS este indicata pentru a reduce
durerea postoperatorie. O analiza sistematica a studiilor a demonstrat ca combinatia h doze standard,
de AINS si Paracetamolum ofera un efect sinergic asupra durerii postoperatorii. Aceasta combinatie
este eficientd, usor de administrat si reduce necesitatea utilizarii opioidelor, ceea ce duce la mai
putine reactii adverse [2, 5].

Tromboprofilaxia

Gravidele si lauzele prezinta un risc crescut de tromboembolism venos. Existd mai multe
metode disponibile pentru reducerea riscului trombotic postcezarian, incluzand metode mecanice
(ciorapi de compresie gradatd, compresie pneumatica intermitentd) si metode farmacologice
(heparina nefractionata si heparina cu masa moleculard mica). Ciorapii de compresie pneumatica
sunt recomandati pentru nasterile prin cezariana ca profilaxie impotriva patologiei tromboembolice
(C). In cazul in care existd un risc trombotic, se va initia profilaxia tromboemboliei venoase conform
PCN ,, Tromboprofilaxia in timpul sarcinii, nasterii si in perioada de lauzie.”

Drenajul urinar dupd operatia cezariand
Utilizarea cateterelor urinare poate creste incidenta infectiilor urinare, durerea uretrald si
dificultatile in mictiune, ceea ce, la randul sdu, poate duce la un numar mai mare de zile de spitalizare
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si la cresterea costurilor. O analiza sistematica complexa a concluzionat ca, utilizarea cateterului
urinar este asociatd cu un risc crescut de infectie a tractului urinar si nu contribuie la reducerea
retentiei urinare sau la diminuarea dificultatilor tehnice chirurgicale [2].

In cazul pacientelor care nu necesiti o monitorizare stricti a diurezei, se recomandi extragerea
imediata a cateterului urinar dupa interventia chirurgicald, daca acesta a fost instalat preoperator (C).

3.2. ingrijiri oferite liuzelor cu hemoragie post-partum (HPP)

In primele ore dupa nastere, medicul trebuie sa verifice daca uterul este bine contractat si s se
asigure cd nu exista pierderi masive de sange. Se stabileste cauza hemoragiei post-partum (HPP)
conform regulii celor 4T:

- tonus,

- resturi de tesut placentar,

- traumatism si

- trombina (dereglari de coagulare).

Managementul clinic al cazului se va realiza conform PCS ,, Hemoragia post-partum”. Daca
lauza este internata in Centrul Perinatal de nivelul I-II si starea sa permite transportarea, aceasta va
fi transferata la nivelul III de asistentd medicala perinatala (III, C).

3.3. Ingrijiri oferite lauzelor cu stiri hipertensive in sarcina

In caz de preeclampsie si/sau eclampsie, liuza va fi supravegheati si monitorizata in sectia de
reanimare (I, A).

Daca lauza este internata in Centrul Perinatal de nivel I-II si starea sa permite transportarea,
aceasta va fi transferata la nivelul Il de asistentd medicala perinatala (I11, C).

Toate lauzele cu preeclampsie (1 - 42 zile dupa nastere) se interneaza in Centrul Perinatal de
nivel II si I11, iar managementul clinic al cazului este similar cu cel al gravidelor, conform PCN-202
wStarile hipertensive in timpul sarcinii”.

3.4. ingrijiri oferite liuzelor cu complicatii ale tractului urinar

Retentia de urinda poate aparea in primele 24 de ore dupd nastere din cauza edematierii
tesuturilor. Aceasta se manifesta prin dureri In hipogastriu si pierderi inconstiente de urind in portii
mici. Tratamentul consta in cateterizarea vezicii urinare, care poate fi necesard si In mod repetat.
Femeia este Incurajatd sd initieze urinarea de sine statator, incercand sa urineze in pozitie sezanda.

Incontinenta urinard poate apdrea in perioada postpartum si poate fi rezultatul formarii unei
fistule vezico-vaginale, care poate surveni in urma unui travaliu dificil, compresiei prelungite a
capului fetal sau urmare a nasterii instrumentale. Aceasta reprezinta o complicatie grava ce necesita
tratament specializat.

Infectia tractului urinar se dezvoltd mai frecvent in zilele 5-14 postnatal, in special la lauzele
cu bacteriurie din timpul sarcinii, pielonefrite gestationale sau cronice, cu acutizare 1n timpul sarcinii,
in special dupa nasteri instrumentale, travaliu indus sau operatii cezariene. Manifestarile includ febra
>38°C, durere sau arsuri la urinare, dizurie, hematurie si dureri in regiunea suprapubiand. Se
recomanda internarea in spital pentru tratament complex, inclusiv antibioterapie.

3.5. Ingrijiri oferite liuzelor cu Hepatite virale

Recomandari in caz de infectie cu virusul hepatitei B

La toate femeile gravide cu AND-VHB >200000 Ul / ml sau HBsAg >4 log10 Ul/ml (> 10000
UlI/ml), profilaxia antivirald cu TDF ar trebui sa inceapa in sdptdmana 24-28 de gestatie si sa continue
pana la 12 saptdmani dupa nastere.

Lamivudinum, Adefovirum si Entecavirum sunt clasificate de FDA ca medicamente n timpul
sarcinii de categoria C, iar Tenofovirum si Telbivudinum — in categoria B. Tenofovirum trebuie
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considerat de prima intentie, pentru ca are un profil mai bun de rezistentd si mai multe date de
singuranta la paciente insarcinate HBV-pozitive (1, B).

Prevenirea transmiterii perinatale a HBV, care se considera ca are loc, mai ales, la nastere, este
bazatd, de obicei, pe o combinatie de imunizare activa si pasiva cu imunoglobulina anti-hepatita B
(HBIg) si vaccinarea VHB. Totusi, aceasta strategie poate fi ineficienta la o proportie de nou-nascuti
de la mame cu viremie inalta (ADN-HBV seric > 106-7 Ul/mL ) si frecvent AgHBe-pozitive, care
prezinta un risc >10% de transmitere verticala, in pofida profilaxiei cu IgHB si a vaccindrii. Mamele
cu aceste concentratii de ADN-HBV trebuie informate ca utilizarea unui analog ucleozidic (AN),
pentru a reduce viremia, poate creste eficacitatea HBIg si a vaccinarii (1, A).

Telbivudinum (FDA: B), Lamivudinum (FDA: C) si Tenofovirum (ca agent potent din
categoria B a FDA) pot fi folosite pentru prevenirea transmiterii perinatale si intrauterine a HBV, in
ultimul trimestru de sarcind, la pacientele AgHBs-pozitive cu nivel inalt de viremie (ANDHBYV seric
> 200000 UI / ml) (grad de recomandare 1). Daca AN este administrat numai pentru prevenirea
transmiterii perinatale, tratamentul poate fi intrerupt in timpul primelor 3 luni dupa nastere (1).

AgHBs poate fi detectat in laptele matern, dar aldptarea nu poate fi contraindicatd pentru
mamele AgHBs pozitive. Tenofovirum este detectabil in lapte, dar biodisponibilitatea orald este
redusa, deci sugarii sunt expusi la concentratii mici (22).

Recomandari in caz de infectie cu virusul hepatitei C (VHC)

Toate femeile insarcinate trebuie testate pentru infectia cu VHC in mod ideal la initierea

Pentru femeile de varsta reproductiva cu infectie cu VHC cunoscuta, se recomanda tratamentul
antiviral inainte de a lua Tn considerare sarcina, ori de cate ori este posibil, pentru a reduce riscul de
transmitere a VHC catre viitorii descendenti. (II, B). Tratamentul in timpul sarcinii nu este
recomandat din cauza lipsei datelor privind siguranta si eficacitatea. (11b, C)

Alaptarea la san trebuie incurajata pentru sanatatea copiilor, cu exceptia cazurilor in care mama
a sangerat sau are coinfectie cu virusul imunodeficientei umane. Virusul hepatic C nu este raspandit
prin lapte matern (I, B). Femeile care aldpteaza nu trebuie tratate cu DAAs (antivirale cu actiune
directa).

Femeile cu infectie cu VHC ar trebui sa aiba reevaluarea ARN-ului VHC dupa nastere pentru
a estima clearance-ul spontan. (I, B) [23].

3.6. Ingrijiri oferite liuzelor cu statut HIV

Daca lauza cu statut HIV necunoscut, este internatd in primele 48-72 ore de la nasterea la
domiciliu (extraspitaliceasca), se recomanda de efectuat testul rapid de diagnostic al infectiei HIV.

Daca testul este pozitiv, se informeazd/consiliaza despre stabilirea infectiei si terapia
antiretrovirald (TARV) necesara, precum si despre masurile de preventie.

Lauza care a administrat TARV intrapartum, va continua administrarea dupa nastere, iar dupa
externare, va fi directionata catre medicul specialist pentru stabilirea conduitei ulterioare.

Lauza care a administrat TARV 1n timpul sarcinii, va continua schema respectiva si va fi
consiliatd privind importanta aderentei in continuare atdt pentru propria sandtate, cat si pentru
reducerea riscului de transmitere a infectiei copilului, in special daca insista sa alimenteze natural.

In RM se recomandi alimentarea artificiala a nou-niscutilor de citre mamele cu statut HIV,
studiile demonstrand ca alimentarea la san poate duce la infectia nou-nascutilor in 14% cazuri. Tn
acest context, lauzele care nu aldpteaza vor fi consiliate privind alimentarea artificiala a copilului
(importanta, pregatirea etc.) fiind asigurat accesul neintrerupt al acestora la substituentii de lapte.
Totodata, se va tine cont de faptul ca, riscul bolilor diareice sau a malnutritiei datoritd pregatirii
neadecvate a laptelui artificial depaseste riscul infectdrii cu HIV prin aldptare. Lauzelor care
alimenteaza artificial, li se va prescrie terapie medicamentoasa pentru stoparea lactatiei.

Dacd mama, din diverse motive alege sd alapteze copilul, ea este consiliata repetat si daca
alegerea este informata si responsabila, ea va fi familiarizatd cu regulile de sigurantd conform PCN
- 316 ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV”.
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De asemenea, lauzele vor fi consiliate cu privire la sanatatea reproductiva ulterioara
(contraceptie, sarcini etc.).

Serviciile perinatale trebuie sd asigure intreprinderea masurilor necesare pentru a proteja
lucratorii si mamele de infectare: precautii la contactul cu sangele contaminat, pozitionarea si
manevrarea atentd cu instrumentele ascutite intraoperator si/sau in timpul manoperelor, purtarea
costumelor de protectie etc.

Astfel, conduita lauzei cu statut HIV include:

- Supravegherea respectarii regimului de TARV al mamei si /sau copilului

- consilierea si instruirea mamei despre modalitatea de ingrijire a copilului

- consilierea si instruirea privind alimentatia artificiald. Asigurarea accesului si eliberarea
gratuitd de amestecuri adaptate pentru copiii nascuti de mame cu statut HIV

- supravegherea dezvoltdrii si imunizdrii copilului, informarea mamei despre planul de
dispensarizare a copilului (efectuarea ARN HIV la varsta de 6-12 saptamani si anti-HIV
(ELISA) la véarsta de 18-19 luni

- informarea mamei despre simptomele, aparitia carora trebuie declarata urgent medicului de
familie

- coordonarea activitatilor de ingrijire a copilului cu medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv

- directionarea lauzei catre serviciul de planificare a familiei pentru informare/consiliere
privind metodele de contraceptie.

3.7. Alte stari patologice ale lauziei

Ingrijiri oferite liuzelor cu lactostazi

Daca copilul poate suge se recomanda aldptarea frecventd, aplicarea de comprese calde si
masaje relaxante inainte de alaptare, purtarea unui sutien de sustinere, aplicarea de comprese reci
intre aldptari si, la nevoie, administrarea de Paracetamolum 500 mg, de doua ori pe zi, timp de cel
putin 3 zile, pentru a ameliora disconfortul cauzat de lactostaza.

Daca copilul nu poate suge se recomanda stoarcerea glandei mamare fie manual, fie cu ajutorul
unei pompe.

Daca femeia nu aldpteaza este necesar sd poarte un sutien de sustinere, sd aplice periodic
comprese reci pe glandele mamare, evitdnd masajul, compresele calde sau stimularea mameloanelor;
in caz de necesitate, se poate utiliza Paracetamolum 500 mg, de doua ori pe zi, recomandandu-se
continuarea acestor masuri timp de cel putin 3 zile, pentru a consolida rezultatele.

Daca existd contraindicatii medicale pentru stoparea lactatiei, in sectia de lauzie se va
administra Bromcriptinum 2,5 mg sau Cabergolinum 500 mg pe parcursul a 24 de ore, avand in
vedere toate reactiile adverse posibile ale acestor preparate.

Ingrijiri oferite liuzelor cu modificiri psiho-emotionale

Dupa nastere, femeia poate avea o labilitate emotionala, care, in functie de gradul de severitate,
poate fi de trei tipuri: stare ipohondrica, depresie postpartum si psihoza postpartum.

Starea ipohondrica este frecvent intdlnita la 3-4 zile dupa nastere si poate aparea si disparea
brusc. Clinic, aceasta se manifestd prin plans fard motiv aparent, teama de a nu dezvolta sentimente
materne fatd de copil, frica de a face fata rolului de parinte, oboseala si iritabilitate.

Depresia postpartum apare frecvent intre a 4-a si a 8-a saptamana dupa nastere, cand lauza
este deja externata la domiciliu. Semnele acesteia includ: tendintd de plans, deprimare profunda,
iritabilitate, dificultdti de concentrare si memorie, pierderea notiunii timpului, sentimentul de
inadecvare, insomnie, senzatie de irealitate, frica, agitatie constantd, dureri fizice, pierderea
interesului sexual si indiferenta sau neglijare fatd de copil. Pentru identificarea precoce a depresiei
postpartum, se recomanda utilizarea Scalei Edinburgh. Este important ca lauza sé fie consiliata, sa
se odihneascd mai mult, sa doarma cand doarme copilul, sd implice partenerul/familia in ingrijirea
nou-nascutului, sa petreaca timp cu cei dragi si sd desfasoare activitati din afara gospodariei. La
nevoie, se recomanda consultarea unui psiholog sau psihoterapeut (V, D).
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Ingrijiri oferite liuzelor cu stare de hipertermie

Temperatura de pana la 38°C in primele 24 de ore dupa nastere este consideratd admisibila.

Hidratarea

Hipertermia este cea mai frecventa cauza a deshidratarii, motiv pentru care se recomanda
administrarea a 2,0-3,0 litri de lichide in acest interval, iar terapia de infuzie trebuie aplicata dupa
indicatii. Administrarea terapiei antibacteriene nu este necesara

Transferul intr-un salon separat timp de 24 de ore.

Lauzele:

- cu factori de risc (precum corioamnionita in timpul nasterii, operatia cezariand, in special cea
de urgentd, perioadd prelungitd fara lichid amniotic >18 ore in cazul sarcinii mature,
examindri vaginale multiple in timpul nasterii (>7), nastere prelungita ce a necesitat
stimulare, traumatisme in timpul nasterii, retentia de tesut placentar sau defecte de membrane)
s

- care prezinta simptome precum temperaturd >38°C, uter dureros la palpare, eliminari fetide
din caile genitale, sangerare moderata din caile genitale sau tumefierea glandelor mamare,
vor fi transferate Tntr-un salon separat timp de 24 de ore.

Monitorizarea

Monitorizarea se va efectua la fiecare 4 ore, incluzdnd masurarea temperaturii, pulsului,
tensiunii arteriale si diurezei, iar tratamentul complex va fi administrat cu introducerea datelor in
documentatia medicala.

Principiile de baza ale conduitei in caz de hipertermie includ:

- repaus la pat,

- hidratare adecvata (orala sau parenterald),

- scadere a temperaturii prin metode fizice (ventilator, comprese reci etc.),

- administrare de medicamente (Paracetamolum 500 mg, de doua ori pe zi) si antibioprofilaxie
conform protocolului PCS ,, Antibioticoprofilaxia in obstetrica si ginecologie”.

In caz de subfebrilitate de pana la 37,5°C, timp de 24 de ore, incepand cu a doua zi de lauzie,
si in absenta semnelor clinice de endometritd, se va monitoriza temperatura la fiecare 3 ore.

Se recomandd efectuarea analizei bacteriologice a elimindrilor uterine si diagnosticul
diferential pentru endometrita, abces pelvin, peritonita, infectarea plagii perineale sau a peretelui
abdominal anterior si lactostaza.

3.8. Afectiunile septico-purulente in perioada post-partum

Daca starea lauzei nu se amelioreaza clinic si paraclinic, se suspecteaza una dintre patologiile

descrise mai jos, iar aceasta va fi transferata in sectia de ginecologie septica pentru tratament specific.

Endometrita va fi suspectata in prezenta a cel putin doua semne clinice: temperatura >38°C,

uter dureros la palpare, elimindri fetide din cdile genitale, sangerare moderata din caile genitale si
leucocitoza, care insa nu constituie un indiciu cert al infectiei.

Abcesul Tn bazinul mic este evaluat prin palpare pentru a verifica fluctuatia acestuia in spatiul
Douglas, iar daca este confirmat, se impune drenarea acestuia si administrarea de antibioterapie pana
la disparitia febrei pentru o perioada de 48 de ore consecutive.

In situatia aparitiei peritonitei, se intervine prin laparotomie, urmati de drenarea cavitatii
abdominale pentru lavaj peritoneal (dializa peritoneald). Dacd se constata prezenta unui uter septic
sau necrotic, este necesard efectuarea histerectomiei pentru a elimina focarul septic si a preveni
complicatiile suplimentare.

Tn cazul infectdrii pligii perineale sau a peretelui abdominal anterior, se impune deschiderea
si drenarea acesteia, urmatd de indepdrtarea suturilor infectate. Plaga va fi tratatd cu solutii
antiseptice, precum Hydrogenii peroxidum 3%, Nitrofuralum si Dioxydinum (0,5% sau 1%, 10 ml).
Se va aplica un pansament aseptic imbibat cu solutie hipertonica de natriu clorid (10% NacCl), care
va fi schimbat la fiecare 24 de ore sau mai des, in functie de necesitatile individuale ale pacientei.

Tromboflebita pelvind septica se manifesta prin dureri in regiunea inghinald, greatd, vome si,
uneori, febrd. La examenul fizic se pot observa febra, tahicardie, uneori tahipnee, edem local si

20



eritem, insotite de durere. Tratamentul infectiilor puerperale va fi efectuat intr-o sectie specializata.
In caz de complicatii precum sepsisul sau socul septic, conduita terapeutica se va desfasura conform
PCN - 263 ,,Sepsisul si socul septic in obstetrica si ginecologie”.

3.9. Ingrijiri acordate liuzelor care au niscut copii prematuri (inclusiv profund
prematuri)/bolnavi/transferati la un alt nivel de Tngrijire/cu risc crescut de deces

Nou-ndscutii prematuri prezintd mai multe riscuri in perioada neonatald, printre care icter
prelungit, infectii, hipoglicemie si boald hemoragicd. Acestia necesita ingrijiri specializate in sectia
de terapie intensiva si reanimare, in functie de gradul de prematuritate si de patologiile associate.

Mamei, cuplului sau familiei li se va oferi asistenta, iar acestia vor fi informati clar despre
beneficiile si riscurile unei proceduri medicale si/sau interventiei, daca aceasta este necesara, precum
si despre incertitudinea rezultatelor unor tratamente aplicate, folosind un limbaj clar si explicit.
Familiilor care au suferit o pierdere li se vor oferi servicii interdisciplinare, cu implicarea
consilierilor, asistentilor sociali, asistentilor medicali (din spital sau comunitate), moaselor,
medicilor, psihologilor si a parintilor care au trecut prin experiente similare.

Se va asigura respectarea drepturilor pacientei, inclusiv la intimitate, si se va tine cont de faptul
ca nu este indicat ca o mama care a pierdut copilul sa fie in acelasi salon cu 0 mama cu copil viu.
Parintilor 1i se vor oferi informatii referitoare la, inmormantare si autopsie, precum si asistentd in
luarea deciziilor si completarea documentatiei necesare.
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Anexa 1. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabelul 1. Clasificarea gradelor de recomandare

Puterea Cerinte
aplicativa

Standard Standardele sunt norme care trebuie sa fie aplicate strict si trebuie urmate
in totalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezintd un grad scazut de flexibilitate, nu au forta
standardelor, iar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat
rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite,
indicand faptul ca unt posibile mai multe tipuri de interventii si ca diferiti
medici pot lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si
nu necesita justificare.

Tabelul 2.Clasificarea stiintifica a gradelor de recomandare

grupului tehnic de elaborare a acestui ghid.

Gradul Cerinte Corespundere

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a | Nivel de dovezi
unei liste de studii de calitate, publicate la tema acesteli la sau Ib
recomandari.

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu Nivel de dovezi
randomizate, publicate la tema acestei recomandari. la, I1b sau 11

Grad C Necesitd dovezi obtinute din rapoarte sau din opinii ale unor | Nivel de dovezi
comitete de experti, sau din experienta clinicd a unor experti | IV
recunoscuti ca autoritate Tn domeniu. Indica lipsa unor studii
clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica, bazate pe experienta clinicia | -

Tabelul 3.Clasificarea nivelelor de dovezi

recunoscuti.

Nivel de Cerinte pentru corespundere
dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din metaanaliza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib | Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel Ila | Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine
COﬂCGpUt.

Nivel Ilb | Dovezi obtinute din cel putin un studiu cvasi experimental bine conceput,
preferabil de la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel 111 | Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV | Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experienta clinica a unor experti
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit pentru evaluarea implementarii Protocolului clinic
standardizat ,,Ingrijiri postnatale pentru o experienti pozitiva in perioada de liuzie”

Nr Domenu/para}metrl Codificare

evaluati
Denumirea IMSP denumirea oficiala
Persoana responsabilid | nume, prenume, telefon de contact
de completarea fisei

3. | Ziua, luna, anul de ZZ-LL-AAAA,; necunoscut = 9
nastere a pacientei
Mediul de resedinti urban =1; rural = 2

5. | Consilierii lauzei cu nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; suplimentarea cu Fe cu sau fara Ac folic (6-12 sapt.) =
privire la subiectele 2; alimentatia adecvata = 3; consumul de lichide = 4; igiena zilnica = 5; regimul de
mentionate odihnd = 6; alimentarea si Ingrijirea nou-nascutului = 7; recunoasterea semnelor de

urgenta = 8; semnele de pericol la nou-nascut = 9; activitatea sexuala si metodele de
contraceptie = 10; prevenirea depresiei si anxietatii = 11; imunizarea = 12; reabilitarea
fizica = 13; implicarea si sprijinul partenerului = 14;

6. | Ingrijiri in perioada plasarea mamei impreunda cu nou-nascutul in aceeasi odaie = 1; supravegherea la
post-partum: fiecare 15 min. (prima ori): monitorizarea: Ps = 2; TA = 3; volumul eliminarilor din
Primele 2 ore dupad caile genitale = 4; palpatia uterului = 5; supravegherea la fiecare 30 min. (a doua ori):
nastere eliberarea vezicii urinare = 6; mictiunea (in termen de 6 ore) = 7; mobilizarea precoce

(primele 12 h) = 8;

6.1 | Doua - sase ore dupa | la transferul din sala de nastere (la fiecare ora): monitorizarea starii generale a mamei

nastere = 1; starii generale a nou-nascutului = 2; Ps = 3; TA = 4; volumul eliminarilor
sangvinolente = 5; transferarea mamei si nou-nascutului in salonul mama-copil (pe
toatd durata spitalizarii) = 5;

6.1 | Sase — doudzeci si patru | la fiecare 3-6 ore: monitorizarea: Ps = 1; TA = 2; volumul eliminarilor din ciile genitale=
ore dupd nastere 3;

6.3 . . evaluarea zilnici: IFU si sensibilitatea = 1; volumul si calitatea lohiilor = 2; starea
Primele unu-sapte zile Lo N o . R .. L
dupii nastere 01catr10<31 perlnea'le_ Sal.,l dup_a QC = %, f}JncEla lvezmu urinare si a _mt_estl.nulul =4; starea

generala a mamei =4; Ps=5; TA=6; t°=7; externarea timpurie = §;

7. | Vizitele la domiciliu: in primele 3 zile dupa externare = 1; la a 14-a zi de la nastere = 2;

la medicul de familie: o data pe luna = 3
8. ingrijiri dupd OC mobilizarea precoce.zul; inal.geZia multimodald = 2; profilaxia TEV(ciorapi de
compresie pneumaticd) = 3;
9. daca copilul este capabil de a suge (cel putin 3 zile): aldptarea frecventa = 1; comprese
calde si masaje relaxante inainte de alaptare = 2; sutien de sustinere = 3; comprese reci
intre alaptari/la nevoie = 4;
ingrijiri a lduzelor cu | daci copilul nu este capabil de a suge: stoarcerea glandei mamare (manual/pompi) = 6;
lactostaza daca femeia nu alapteaza(cel putin 3 zile): sutien de sustinere = 7; comprese
reci/calde/pe glandele mamare, stimularea mameloanelor = 8;
n caz de contraindicatii medicale pentru stoparea lactatiei: Bromcriptinum 2,5 mg
sau Cabergolinum 500 mg(timp de 24 h) = 9;
10. Tngrijiriina liuzelor repaus la pat = 1; hidratare adecvata (orala sau parenterala) = 2; scaderea temperaturii prin
. . metode fizice = 3; Paracetamolum 500 mg de doua ori pe zi = 4; antibioticoprofilaxia =
cu hipertermie 5.
11 REduc.e rea testarea la ITS = 1; testarea la HIV = 2; la vaginoza bacteriana = 3; analiza generala de
complicatiilor SR .
> . urind = 4; urocultura =5;
puerperal-septice
12. in caz de incompatibilitate dupa factorul Rh, va fi administrata imunoglobulina anti-

Aspecte specifice

D Rhin primele 24-72 ore dupa nastere = 1;

in caz de risc trombotic va fi initiata profilaxia TEV = 2;

la femeile cu IMC < 18,5 kg/m2 si IMC >25 kg/m2, consiliere privind optimizarea
masei corporale = 3;
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