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SINDROMUL FEBRIL iN SARCINA, NASTERE SI PERIOADA POST-PARUM
(PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT)
Taisia Esanu, Olga Cernetchi, Iurie Dondiuc
Catedra Obstetrica — Ginecologie FECMF USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Febrile syndrome in pregnancy, childbirth and post-partum period
Today, in the most of countries in the world, according to the exigencies of qualitative medical
care, in different domains of medicine, standardized clinical protocols have been introduced. As
a result of this tendency, according to the Order of Health Care Ministry of Republic of
Moldova, we offer to all obstetricians and gynaecologists a protocol of medical care which
reffers to febrile syndrome in pregnancy, childbirth and post- partum period.

Rezumat

Actualmente, in toate tarile lumii, In conformitate cu exigentele asistentei medicale de
calitate se introduc protocoale clinice standardizate in diverse domenii ale medicinii. Drept
urmare a acestei tendinte, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova pentru obstetricienii-ginecologi propunem protocolul de asistentd medicalda care
vizeaza Sindromul febril in sarcini, nastere si perioada post-partum.

Actualitatea

Medicina contemporana tot mai frecvent se confrunta cu dificultati in acordarea asistentei
medicale in starile de urgentd in care predomind semiotica sindroamelor in raport cu
simptomatica maladiilor concrete. Din lista foarte ampld a sindroamelor intdlnite in practica
medicald putem mentiona: sindromul hemoragic, sindromul algic, sindromul febril, sindromul
icteric, sindromul metabolic, SIRS, vasculite, stari de soc etc.

Din punct de vedere practic, asistenta medicala in situatiile de urgentd majora necesitd o
conformare la unele standarde de interventie rapida, pe care le pot utiliza toti medicii specialisti
cu diverse categorii de pregatire. Pana la stabilirea diagnosticului definitiv tactica medicala
include mai multi pasi (etape): internare, izolare, diagnosticare (metode, tehnici, proceduri),
examen clinic, investigatii paraclinice, tratament simptomatic general si apoi tratament conform
cauzei maladiei, de cele mai multe ori realizat in institutiile de profil.
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Protocol clinic standardizat pentru medicii obstetricieni-

ginecologi

Sindromul febril in sarcina, nastere si
perioada post-partum

A. Partea introductiva

Diagnosticul

Starile febrile 1n sarcind, nastere si perioada post-partum.

Codul bolii (CIM 10)

Se defineste pe parcursul investigarilor si apoi se cifreaza.

didis
019 | =

Utilizatorii

Sectiile de terapie intensiva,
Sectiile obstetricale,
Sectiile de ginecologie.

Sectiile de patologie a sarcinii,

>

4 Scopul protocolului

Sporirea calitatii managementului gravidelor, parturientelor si
lauzelor cu stari febrile in Sectiile de patologie a sarcinii,
terapie intensiva, obstetricale, ginecologie.

Data elaborarii

01.2011

Data revizuirii

2015

didis
NN

Definitia

Multe maladii acute sau cronice in acutizare in sarcina, nastere
sau post-partum se manifestd prin sindrom febril, complicand
starea mamei si afectand produsul de conceptie.
Sindromul febril reprezinta o reactie de raspuns a sistemului
imun al macroorganismului, de cele mai dese ori la actiunea
agentilor patogeni (bacili,virusi, protozoare), incluzand in sine
mai multe simptome generale (hipertermie, dispnee, tahipnee,
slabiciune generala, somnolentd sau agitatie, obnubilarea
cunostintei, leucocitoza, devierea formulei leucocitare in stanga,
cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor ) si simptome
locale (specifice) din partea unui sau mai multor organe sau
sisteme de organe, care sa afecteaza primar sau secundar.

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere

Motive

Pasi

B. 1. Internarea

B.1.1Gravidele se interneaza
in sectia de patologie a
sarcinii.

B.1.2 Parturientele se
interneaza in sectia obstericala
(in salon separat).

B.1.3 Lauzele se interneaza in
sectiile de ginecologie.

Nota: In starile critice, insotite
de dereglari hemodinamice si
insuficienta poliorganica,
pacientele susmentionate se

Factorii de risc C2:

¢ Punctia venoasa, periferica

e Colectarea hemoculturii

o Initierea perfuziei cu Sol. Na CI

0,9%- 1000 ml.

o Antipiretice si desensibilizante
(Sol. Analgini 50%- 2,0 ml cu
Sol. Dimedroli 1%- 1,0 ml

o Initierea terapiei antibacteriene
(se indica antibiotice cu spectru
larg de actiune de ultima
generatie pana la primirea
rezultatului hemoculturii cu

transfera in sectia ATI antibioticograma)

B. 2. Diagnosticul

C.1-C.4 Stabilirea severitatii procesului a organului Investigatiile Investig
sau sistemului de organe insotit de sindrom paraclinice atiile
febril pentru determinarea tacticii de obligatorii: paracli
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tratament ¢ Analiza generala a nice

sangelui recoma

¢ Analiza generald a ndabile:
urinei e USG

¢ Hemocultura cu

¢ Analiza biochimica Dopp-
a sangelui ler

¢ USG la genitalii si
organe interne

B. 3. Tratamentul

Cs.

Micsorarea presiunii vasculare Tratamentul medicamentos
Corectia hipoxiei
Micsorararea febrei

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1

Etiologia starilor febrile

C.1l1

C.1.2

C.13

C.1l4

C.1.5

C.1.6

m Boli infectioase

¢ Boli infectioase acute

1. gripa,

. paragripa,

. infectia herpetica acuta,

. rubeola,

. rugeola,

. difteria,

. scarlatina,

. parotidita epidemica,

. ebra tifoida, hepatita acuta)

o Infectiile cronice in acutizare
10. SIDA manifesta,

11. infectia herpetica in acutizare,
12. CMV 1n acutizare

¢ Boli infectioase rar intilnite, necaracteristice tirii noastre
13 (tifosul exantematic,

14. malaria,

15. febra hemoragica,

16. leismanioza,

17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori — capuse, protozoare, paduchi, tdntari anophilis,
phlebotomus

m Afectiuni digestive

o Afectiuni digestive inflamatorii
1. apendicita,

2. colecistita acuta,

3. coleliteaza,

4. ocluzia intestinala

o Afectiuni digestive cu caracter infectios
5. dizenteria,

6. salmoneloza,

7. botulismul

m Afectiuni pulmonare

1. pneumonia,

2. bronsgita acuta,

3. tuberculoza,

4. cancerul pumonar

mMaladii ale aparatului urinar

1. Piclonefrita acuta

2. Pielonefrita cronica in acutizare
mBolile sistemice

1. Sindromul antifosfolipidic (lupus)
2. Sclerodermia

3. Dermatomiozita

O 0 1N U KW
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C.1.7

C.1.8

C.1.9

4. Periarteriita nodoasa

m Afectiuni ale vaselor si sistemului sanguin
. Leucoza acuta

. Limfoleucoza cronica grava

. Hemoblastoma

. Hematosarcoma (boala Hodjkin)

. Limfogranulomatoza

. Flebite, tromboflebite

Starile de soc

. Soc bacterio-toxic

. Soc medicamentos (anafilactic)

. Reactii alergice

. Soc algic

. Soc postransfuzional

Febra de lactatie
. Lactostaza
. Mastita

Infectiile purulento-septice din post-partum
. Endometrita
. Pelvioperitonita
. Peritonita difuza
. Dehiscenta suturilor pe uter
. Abcese interintestinale
. Abces al plagii postoperatorii
. SIRS
. sepsis
. Febra de lactatie
10. Maladiile purulento-septice din post-partum

OO0 ~NANUNDAWNFER NDN—FE AN WN—FER OOV AWND~—

Factorii de risc

a0
NN

C.2.2

C.23

m in sarcind

1. altereaza starea generald a mamei

2. intereseaza pronuntat produsul de conceptie (avort spontan, moartea embrionului si fatului
intrauterin)

3. malformatii fetale

4. fetopatii grave fie prin hipertermie, fie prin trecerea transplacentara a infectiei
5. embriopatii si malformatii

6. leziuni craniene si encefalice (microcefalie, hidrocefalie, epilepsie)
7. purpura trombopenica cu interesarea ficatului si a splinei

8. maladii congnenitale

9. SIRS

10. sepsis

11. deces matern

12. deces fetal

m in nastere

1. hipoxia acuta si progresanta a fatului

2. asfixia nou-nascutului

3. sepsis neonatal §i matern

4. decese intranatale sporite

5. morbiditate si mortalitale postnatald sporite

6. detresa respiratorie pentru mama, fat si nou-nascut

7. vicii congenitale

8. deces matern

9. deces fetal

m in lauzie

1 .SIRS

2. Sepsis (septicemie, septicopiemie)

3. Soc bacterio-toxic

4. Deces matern
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C.3 Examen clinic

m Simptome de intoxicatie generala caracteristice pentru toate stirile febrile:
1. Febra
. Slabiciune generala
. Apatie
. Dispnee
. Somnolenta
. Cefalee
. Fotofobie
. Tahicardie
. Cunostinga obnubilata
C.3.1 mSimptome specifice
¢ Pentru sistemul pulmonar
1. Tusa
2. Espectoratii seroase, purulente, hemoragice
C3.2 3. Dureri in torace
¢ Pentru sistemul digestiv
1. Diaree
2. Meteorism
3. Tenesme
4. Greata
5. Voma
C.3.3 | 6. Dehidratare
¢ Pentru sistemul urinar
1. Dureri in regiunea lombara
2. Mictiuni frecvente
3. Mictiuni dureroase
4. Polachiurie
5. Oligurie
€34 6. Anurie
¢ Pentru vase si sistemul sanguin
1. Dureri 1n proiectia vaselor sanguine (flebite, tromboflebite)
2. Sindrom hemoragic
C3.5 | 3. Artralgii
4. Semne catarale
¢ Pentru boli sistemice
1. Modificari cutanate specifice
. Lupus-cardite
. Lupus-pneumonite
. Lupus-nefrite
. Artralgii
. Gura-, chiset”
. La fata ,fluture”
. Mainele-,,labute de pasare”
. Gangrena falangelor
o Pentru starile de soc
C3.7 1. Dereglarea hemodinamicii
2. Detresa respiratorie avansata
3. Insuficienta cardovasculara si pulmonara acuta
4. Rinichiul de soc
o in febra de lactatie
1. Schimbari in glandele mamare
C3.8 2. Tumor
3. Rubor
4. Calor
5. Dolor
6. Functiolesa
o in infectii septico-purulente din post-partum
1. Eliminari purulente din fanta genitala
2. Uterul dureros la examenul bimanual
3. Subinvolutia uterului
5. Peristaltica afectatd (meteorism)

O 00 1N L K~ W
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6. Scaun lichid

e Investigatii paraclinice

C4.1

C4.2

C43

CA44

CA4.5

C.4.6.

C.A4.7.

C.4.8.

m Obligatorii :
1. Analiza generald a sangelui cu formula leucocitara desfasurata
2. Anlaliza generala a urinei
3. Hemocultura
4. Analiza biochima a sangelui cu probele hepatice si renale
m Specifice
Pentru sistemul urinar
. Urocultura
. Sedimentul urinei
. Urina Niciporenco
. Masurarea diurezei
. Pierderea de proteina in 24 ore
. Clirenxul, creatinina, ureea, filtratia glomerulara
. USG rinichilor
. Consultatia internistului
. Consultatia urologului
¢ Pentru sistemul pulmonar
1. Consultatia internistului
2. Roentgen al cutiei toracice
3. Analiza sputei la Insdmantare
4. Analiza sputei la bacilul Koch
¢ Pentru maladii vasculare si ale sistemului sanguin
o in flebite si tromboflebite:
1. Consultatia chirurgului-angeolog
2. Masurarea zilnica a diametrului membrului afectat
3. Doppler al vaselor sanguine la indicatia angeologului
e in bolile sistemului sanguin:
4. Consultatia hematolgului
5. Celule blaste 1n analiza sangelui
6. Icter
7. Scaderea hemoglobinei
8. Trombocitopenie
9. Leucopenie
10. Limfopenie
11. Cresterea VSH
¢ Pentru sistemul digestiv
1. Consultatia internistului pentru a exclude caracterul infectios specific
¢ Pentru boli sistemice
. Investigarea la sindromul antifosfolipidic (IgM, IgG)
. Investigarea IgM si IgG la cardiolipine
. Investigarea IgM si IgG la lupus eritimatos
. Proteina (C-reactiva)
. Anemia hemolitica
. Proba Kumbs pozitiva
. Analiza generald a sangelui cu eozinofilie
in febra de lactatie
. inspectia glandelor mamare
. palpatia glandelor mamare
. termometria bilaterald in fosa axelard si in fosa inguinala
. stoarcerea glandelor mamare si termometria ulterioara
in procesele purulento-septice in post-partum
. examenul in valve al organelor genitale
. examenul bimanual al organelor genitale
. examenul plagii post-operatoriii
. USG al organelor genitale si organelor interne

O 00 31O L =~ W —

. insamantarea urinei
. consultatia chirurgului
. consultatia internistului
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. insdmantarea continutului din vagin, col uterin, uretra de 3 ori (3 zile consecutive)




9. punctia spatiului Duglas (culdocenteza)

10. laparoscopia diagnostica

11. laparatomia diagnostico-curativa ( lavaj, sanarea abceselor interintestinale, histerectomie subtotala
sau totald cu anexe sau fard anexe, drenarea cavitatii abdominale; includerea uneori in tratament al
chirurgului)

e in bolile infectioase

1. examenul obiectiv al tegumentelor si mucoaselor (piele, gat, ochi, nas, urechi )

2. colectarea sangelui la HIV-SIDA

3. colectarea sangelui la febra tifoida

4. colectarea sangelui la malarie (daca pacientul s-a Intors din tarile afectate de aceasta maladie)

5. colectarea sangelui la febra hemoragica (daca pacientul s-a intors din tarile afectate de aceasta
maladie)

6. colectarea sangelui la leismanioza (dacd pacientul se scalda in bazine acvatice populate de pasari
plutitoare)

C.S. Tratamentul - identificarea si tratarea cauzei. Pasii
CAs.1 Tratamentul general si de urgenti primara al tuturor starilor febrile in sarcini, nastere si post-
partum include:
1.Terapie detoxicanta (sol. NaCl 0,9% in volum de 1,5-2 litri cu Vit. C 5% - 5,0)
2. Terapia antibacteriala (cu antibiotice cu spectru larg de actiune, intravenos)
3. Antipiretice, analgezice, desensibilizante (sol. Analghini 50%- 2,0 cu sol. Dimedroli 1%- 1,0,
intravenos)
Dupa identificarea cauzei (maladia), care provoaca febra se recurge la tratament specific uneori
in in institutia de profil, daca nu este prezent diagnosticul de iminenta de intrerupere a sarcinii,
daca nu este procesul de nastere si termenul sarcinii pina la 34 saptimani
m Boli infectioase
¢ Boli infectioase acute 1.1zolarea pacientelor
1. gripa, 2. Tratament siptomatic
2. paragripa, 3. Tratament specific
3. infectia herpetica acuta,
4. rubeola,
5. rugeola,
6. difteria,
7. scarlatina,
8. parotidita epidemica,
9. febra tifoida, hepatita acuta)
o Infectiile cronice in acutizare 1.1zolarea pacientelor
10. SIDA manifesta, 2. Tratament specific antiviral
11. infectia herpetica in acutizare,
12. CMV 1n acutizare
¢ Boli infectioase rar intilnite, necaracteristice firii noastre 1. Izolarea pacientelor
13 tifosul exantematic, 2. Tratament specific
14. malaria,
C.5.2 15. febra hemoragica,
16. leismanioza,
17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori
m Afectiuni digestive
o Afectiuni digestive inflamatorii 1. Transfer in sec. Chirurgie
1. apendicita, 2. Tratament chirurgical
2. colecistita acuta,
3. coleliteaza,
4. ocluzia intestinala
o Afectiuni digestive cu caracter infectios 1. Transfer spital b.infectioase
C.5.3 5. dizenteria, 2. Tratament specific
6. salmoneloza,
7. botulismul
m Afectiuni pulmonare 1. in C.1.3. - 1-2 tratament
antibact. in maternitate
1. pneumoni,
C.5.4 2. bronsita acutd, 2. Izolare salon separat
3. tuberculoza, 1. Transfer spital TBC
4. cancerul pulmonar 1. Rezolvarea sarcinii
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mMaladii ale aparatului urinar

Pielonefrita acuta
Pielonefrita cronica in acutizare

mBolile sistemice

Sindromul antifosfolipidic (lupus)
Sclerodermia

Dermatomiozita

Periarteriita nodoasa

Afectiuni ale vaselor si sistemului sanguin

. Leucoza acuta

. Limfoleucoza cronica grava

. Hemoblastoma

. Hematosarcoma (boala Hodjkin)

. Limfogranulomatoza

. Flebite, tromboflebite in acutizare

Starile de soc

. Soc bacterio-toxic

. Soc medicamentos (anafilactic)
. Reactii alergice

. Soc algic

. Soc postransfuzional

m Febra de lactatie
. Lactostaza

Mastita

m Infectiile purulento-septice din post-partum

. Endometrita

. Pelvioperitonita

. Peritonita difuza

. Dehiscenta suturilor pe uter

. Abcese interintestinale

. Abces al plagii postoperatorii

SIRS

. Sepsis
. Maladiile purulento-septice din post-partum

2. Transfer spital oncologic

1. Tratament antibacterial

1. Antiinflamatoare
nesterioidiene
aspirina 0,75/zi (14-34 sapt.)
2. Fraxiparina la indicatia
cardiolog.
3. Dexamitazona - 1mg/zi
(14- 34 sap.)

1. Rezolvarea sarcinii
2. Transfer in spital oncologic

1. Transfer in Sec. Chirurgie

1. Corectia hipoxiei prin
ventilatie artificiala si
perfuzie adecvata

2. Corectia amemiei

3. Corectia metabolism cu
bicarbonat Na pentru a
pastra pH-ul >7.2

4. Punctie venoasa continua

1. stoarcerea glandelor
mamare
1. Tr. In Sec. Chirurgie

1.Ginecologia Septica
IMSP SCM N1

2. Inliturarea focarului
de infectie
3. Drenarea cav. abdominale
4. Transfer in Reanimare

Abrevierile folosite in document

CMV - citomegalovirus

SIDA — sindromul imunodeficientei umane achizitionate
VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

TBC — tuberculoza

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. __ din 2011
,,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru
medicii obstetricieni-ginecologi din sectiile de patologie a sarcinii, sectiile obstetricale si sectia ginecologia septica ( IMSP

SCM N1)

»Sindromul febril in sarcini, nastere si perioada post-partum”
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In virtutea celor relatate, in scopul optimizirii asistentei medicale prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al RM se intocmesc protocoale clinice standardizate in toate
domeniile medicinii.

Pentru medicii obstetricieni-ginecologi propunem in continuare un exemplu de
astfel de protocol.
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EFECTUL ANALGEZIEI iIN NASTERE ASUPRA STARII INTRAUTERINE A
FATULUI

Iurie Dondiuc!, Corina Cardaniuc?
! Catedra de Obstetrica si Ginecologie (FECMF) a USMF ,N. Testemitanu”
2 Catedra de Obstetrica si Ginecologie a USMF ,N. Testemitanu”

Summary
The effect of analgesia in labor on the intrauterine state of the fetus

The study was directed to evaluate the effect of epidural analgesia and Promedol
analgesia during labor on intrauterine fetal condition. Analgesic efficiency of methods, the
maternal adverse effects and duration of labor were evaluated. The results showed that epidural
analgesia is more frequently associated with maternal hypotension, increased duration of labor
and more frequent administration of oxytocin to stimulate uterine contractions. Both types of
analgesia: epidural and Promedol induce deterioration of fetal heart rate without significant
effect on newborn condition at birth. Epidural analgesia is associated more frequently with a rise
of fetal heart rate and occurrence of variable decelerations. These changes may be due to
maternal hypotension. The changes are usually transient and do not cause maternal or fetal
morbidity. Systemic analgesia with Promedol is associated more frequently with suspicious and
pathological cardiotocografic patterns and a higher rate of instrumental births. Promedol
administered during childbirth reduces variability of the fetal heart rate and mask the reduced
variability associated with hypoxia. Our results confirm the need for confirmation of a reactive
normal cardiotocografic pattern, without signs of fetal hypoxia before administering any type of
labor analgesia. The existence of serious heart rhythm abnormalities on the fetal CTG represents
a contraindication for administration of analgesia.
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