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Transmiterea infecției 

HIV în perioada 

perinatală este cea mai 

frecventă cale de 

infectare a copiilor. 

Alegerea corectă a 

conduitei de naștere 

contribuie la prevenirea 

transmiterii infecției de la 

mamă la făt. 

Evidențierea condițiilor care 

impun stabilirea conduitei de 

naștere a femeilor HIV-pozitive 

și a circumstanțelor care 

favorizează transmiterea 

infecției materno-fetală. 

 

 

S-au studiat 109 fișe 

obstetricale ale parturientelor 

HIV-pozitive, care au născut 

în perioada anilor 2018-2019 

în cadrul IMSP IM și C. 
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Scopul lucrării 
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Uter cicatricial Viremie înaltă PA mai mare

de 6 ore
Prezentație 
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53 parturiente (48,6%) au născut prin operație 

cezariană, având următoarele indicații: 

109 
parturiente 

HIV-pozitive 

56 – per vias 
naturalis 

1 copil HIV-
pozitiv 

53 – operație 
cezariană 

5 copii HIV-
pozitivi 

Conduita de naștere 

66,66% 

33,33% 

Perioada

alichidiană

îndelungată

Mame cu statut

HIV necunoscut

antepartum

Circumstanțele transmiterii infecției HIV la copii 

CONCLUZII: Indicațiile pentru finalizarea sarcinii prin operație cezariană au fost: uter cicatricial, perioada alichidiană îndelungată, viremia înaltă, prezentația pelvină și suferința 

fetală. Transmiterea infecției s-a produs în cazurile cu perioadă alichidiană îndelungată (intrapartum) și în cazurile cu statut HIV necunoscut (antepartum).  

CUVINTE CHEIE: Infecție HIV, conduită de naștere, transmitere materno-fetală. 


