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A. Partea introductiva

A. 1 | Diagnosticul ANEMIA IN PERIOADA DE LAUZIE
A. 2 | Codul bolii 099.0
(CIM 10)
A. 3 | Utilizatorii Sectiile de lauzie
A. 4 | Scopul Prevenirea si reducerea cazurilor de morbiditate si mortalitate
protocolului materna in perioada post-partum
A.5 | Data elaborarii Noiembrie 2016
A.6 | Data revizuirii Noiembrie 2019
A. 7 | Definitia Scaderea numarului de eritrocte si a cantitatii de Hb ca urmare
a.
e deficitului de sinteza (anemiile fierodeficitare, folideficitare,
B12 deficitare)
e cresterii distructiei eritrocitelor (anemii hemolitice)
e pierderii singelui ca urmare a hemoragiilor pre- si postnatal
A.8 | Epidemiologie La femeile gravide si respectiv lauzele incidenta anemiilor

fierodeficitare este 50-60%, iar deficitul de fier este de 70%.
Diagnosticul de anemie feriprivd la lduze se determina dupa
rezultatele analizei generale de singe, cantitea de Fe seric si
feritina in singele periferic.

Anemiile posthemoragice au 0 incidenta de 35% in perioada de
lauzie.

Anemiile de consum au o incidenta de 5-7%.

Diagnosticul acestor anemii se determind dupa consultatia
specialistului hematolog si rezultatele analizelor biochimice,
ultrasonografia organelor interne, anamnezei familiale.

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descrierea Motive Pasii

B. 1. Internarea




eLiuzele cu anemie gr. I-1l sunt| eCorejarea semnelor de| 1. Investigarea

transferate in sectia lauzie anemie paraclinica (dupa
eLiuzele cu anemie gr. Il sunt | eRestabilirea volumului de| necesitati) —C2
transferate in sectia ATI pentru | singe circulant 2. Tratamentul conform

tratament.

gradului de severitate a
anemiei

B. 2. Diagnosticul

Diagnosticul de anemie se stabileste cind Hb este mai mica de 110g/1 s1 Ht<0,33

Gradul de anemie se stabileste dupa acesti marcheri:

1. grad 1-Hb 91-110g/I
2. grad 2 —Hb 71-90¢/I
3. grad 3-Hb<71g/1

C.1.
C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
Cl \ Ingrijiri in perioada post-partum
Cauzele anemiei feriprive in perioada sarcinii si lauziei sunt :
C.1.1
Cauze/Factori e continul insuficient de fier in produsele alimentare
de risc e solicitdrile crescute ale organismului in fier hemoragia >500 ml
C.1.2 Sindromul anemic (slabiciune generala, vertije, dispnee la efort, palpitatii,
Manifestari paliditatea tegumentelor, tahicardie, cefalee, lipsd de concentrare, alterarea
clinice apetitului etc.)
Sidromul sideropenic (piele uscata, fisuri de calcaneu, unghii fragile, usor
se rup, se stratificd, par care usor se rupe, cade in cantitate mare, uscaciune
in cavitatea bucala, stomatita angulara, gusturi si mirosuri perverse etc.)
C2 Managementul
C.2.1. e Analiza generala de sange cu trombocite si reticulocite.

Investigatiile

e Analiza generala a urinei.

In cazurile anemiilor grave si Care necesita diagnostic diferential se
examineaza:

e Fierul seric

e Feritina

e Analiza biochimica a singelui (urea, creatinina, bilirubina,
transaminazele, glucoza)

e Grupa si Rh factorul

e Examinare la HIV/SIDA si marcherii Hepatitei B si C in cazul
hemotransfuziilor

e ECG

e USG organelor interne (ficatul, rinichii)




e Cosultatia hematologului

C.2.2.

Tratamentul

C.23

Scopul tratamentului consta in normalizarea conginutului de Hb, a numarului
de eritrocite si restabilirea rezervelor de fier in tesuturi.

Anemiile fierodeficitare se trateaza prin administrarea preparatelor de fier
bivalent: Sorbifer, Sulfat fieros, Clorura de fier care se administreaza
Ipastila de 2 ori pe zi cu 30-40 min pina la masa cu 100 ml apa (hu se
recomanda ceai, cafea, lapte deoarece inhiba absorbtia fierului) pina la
normalizarea continutului de Hb. Dupa normalizarea Hb, tratamentul va fi
prelungit in aceeasi doza timp de 4-6 luni.

Indicatii pentru hemotransfuzie
Principii generale:

Transfuzia de singe nu este necesara In majoritatea cazurilor de anemie in
sarcind. Atunci cind exista indicatii pentru transfuzia de singe, se va incerca
utilizarea celui mai mic posibil volum de concentrat de eritrocite.

Decizia de a efectua transfuzie de singe depinde nu numai de nivelul
hematocritului/hemoglobinei, dar si de situatia si necesitdtile clinice
individuale ale fiecarei paciente.

Ele includ:
— gradul de compensare a anemieli;
— modul nasterii.

Indicatii pentru hemotrasfuzie in caz de anemie cronica la lauze:

e semne clinice de insuficienta cardiaca, inclusiv incipientd la valori ale
hematocritului de 0,14 si mai mici (ori hemoglobina egala sau mai mica
de 40 g/l);

e situatiile cind o anemie mai putin severd (hematocritul 0,15 si mai inalt)
coexistd cu maladii severe asociate precum sepsisul/socul septic,
insuficienta renald, hemoragia, hemoglobinopatia, ori preeclampsia
severa / eclampsia;

e pacientele cu anemie severa internate in timpul nasterii care au un nivel
al hematocritului sub 0,18;

e pacientele cu hematocritul mai mic de 0,24, carora li se va efectua o
interventie chirurgicald urgenta.
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