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Conduita lăuzelor cu infecţia HIV/SIDA 

A. Partea introductivă 

A. 1  Diagnosticul   Infecţia HIV/SIDA 

A. 2 Codul bolii (CIM 10)  B20 Imunodificienţa umană virală (VIH) cu unele boli 

infecţioase şi parazitare 

A. 3 Utilizatorii Secţiile lăuzie 

A. 4 Scopul  protocolului Implementarea în conduita   postnatală a lăuzelor HIV-

infectate a recomandărilor clinice, bazate pe dovezi, 

menite să reducă transmiterea perinatală a acestei 

infecţii  şi să diminueze riscul complicaţiilor materne şi 

fetale în   perioada postpartum. 

A. 5 Data  elaborării   Noiembrie  2013 

A. 6 Data  revizuirii     Noiembrie 2016 

A. 7 Definiţia   HIV (virusul imunodeficienţei umane) reprezintă un 

microorganism patogen, care atacă şi distruge sistemul 

imun şi, drept rezultat, organismul nu poate lupta cu 

diverşi agresori (virusuri, bacterii, ciuperci, substanţe 

cancerigene). Asemenea altor viruşi, HIV nu poate 

supravieţui independent, el poate exista doar 

intracelular. Acest virus provoacă SIDA. 

 SIDA– este sindromul imunodeficienţei dobândite. 

SIDA reprezintă stadiul final al infecţiei cu HIV, în care 

sistemul imun este grav afectat de virus, numărul de 

celule CD diminuează considerabil, organismul fiind 

incapabil să depună rezistenţă infecţiilor.  

Tipuri de HIV: se disting două tipuri de virus – HIV-1 

şi HIV-2. Căile de transmitere ale ambelor tipuri de 
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HIV sunt identice. Evoluţia infecţiilor cu HIV-1 şi HIV-

2 se caracterizează prin asocierea acestora cu infecţii 

oportuniste  şi prin trecerea în stadiul SIDA.  

HIV-1 se distinge printr-o largă răspândire în lume, 

inclusiv în Republica Moldova. HIV-2 se depistează 

preponderent în Africa Occidentală, Angola şi 

Mozambic 

B. Descrierea tabloului clinic şi a metodelor de diagnostic 

B. 1 Procesul patologic evoluează în 6 stadii: perioada de incubaţie, stadiul acut 

al bolii, perioada latentă, limfadenopatie generalizată persistentă, simptomele 

asociate cu SIDA şi SIDA propriu-zisă. Această succesivitate de stadii nu e 

prezentă la toţi bolnavii. 

B. 2     Diagnosticul SIDA se bazează pe colectarea datelor anamnestice şi 

epidemiologice, determinarea simptomelor clinice, statusului imun şi depistarea 

anticorpilor specifici în sînge.  

   Testarea serologică pentru HIV (tipic, reacţia imunoenzimatică (ELISA) sau 

testul sanguin rapid), urmat de testul de confirmare (tipic, Western blot)   

C. Tratamentul    

C. 1.1       1. După naştere  se rediscută cu lăuza necesitatea evitării alimentaţiei la sân în 

scopul diminuării riscului de transmitere perinatală a infecţiei HIV, precum şi: 

 lăuza trebuie asigurată cu amestecuri pentru alimentaţie artificială şi învăţată 

cum să le prepare 

 se administrează medicamente pentru stoparea lactaţiei, se asigură o 

supraveghere riguroasă asupra stării glandelor mamare pentru a evita mastita 

puerperală 

 se încurajează un contact cât mai strâns între mamă şi nou-născut 

 dacă femeia nu acceptă alimentaţia artificială sau nu poate fi asigurată cu 

amestecuri pentru alimentaţie artificială se recomandă alimentaţia exclusivă la 

sân, care este asociată cu o rată mai mică a transmiterii perinatale a infecţiei 

HIV comparativ cu alimentaţia mixtă 

 trecerea de la alimentaţia la sân la cea artificială trebuie să fie rapidă, imediată.

  

       2. Se asigură o monitorizare atentă a stării generale, a involuţiei uterului, 

caracterului lochiilor, a plăgii postoperatorii 

3. Cu pacienta HIV-infectată trebuie discutată necesitatea instituirii sau 

continuării tratamentului antiretroviral. Stresul postnatal, necesitatea de a depune 

eforturi susţinute pentru a îngriji nou-născutul pot împiedica respectarea regimului 

de terapie prescris. Lucrătorii medicali trebuie să depisteze precoce primele semne 
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ale unei depresii postnatale şi să asigure tratamentul ei adecvat, deoarece ea poate 

influenţa negativ respectarea schemei de tratament. Încălcarea regimului 

terapeutic este asociată cu control antiviral neadecvat, dezvoltarea rezistenţei şi 

pronostic îndepărtat agravat. 

4. Femeile sub monoterapie de ZDV în timpul sarcinii trebuie reexaminate 

după naştere prin evaluare clinică, apreciere a nivelului CD4+ şi a nivelului HIV 

ARN pentru a determina necesitatea reajustării terapiei antiretrovirale. Trebuie 

asigurat accesul la şi continuitatea tratamentului antiretroviral necesar.  

5. Pentru a încuraja respectarea regimului de tratament, pentru femeile HIV-

infectate şi familiile lor este foarte importantă asigurarea unor îngrijiri medicale 

adecvate şi suport din partea unui număr variat de servicii aşa ca cel medical 

primar, obstetrical, pediatric, a specialiştilor în infecţia HIV, servicii de 

planificare familiară, psihologic, asistenţă socială.  

6. Perioada postnatală este un moment oportun pentru rediscutarea opţiunilor 

contraceptive şi de planificare familiară.  

7. Cu specialistul în tratamentul infecţiei HIV/SIDA este reevaluată 

necesitatea administrării vaccinurilor şi a profilaxiei infecţiilor oportuniste. 
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