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ASISTENTA SI CONDUITA iN PERIOADA
POST-PARTUM

A. Partea introductiva

A.1 | Diagnosticul Perioada post-partum

A.2 | Codul bolii (CIM 10) Se defineste pe parcursul investigarilor si apoi se cifreaza.

A.3 | Utilizatorii Sectiile de lauzie

A.4 | Scopul protocolului Prevenirea si reducerea cazurilor de morbiditatesi mortalitate materna
in perioada post-partum, prevenirea afectiunilor septico-purulente

A.5 | Data elaborarii Noiembrie 2016

A.6 | Data revizuirii Noiembrie 2019

A.7 | Definitia Lauzia se defineste ca o perioada de timp in care are loc involutia

ificarilor locale si generale induse de sarcind, cu revenirea la starea
'o-fiziologica precedenta, exceptie constituind glanda mamara.

A8 Obiectivele = Monitorizarea mamei/nou-nascutului dupa nastere
ingrijirilor  post-natale ® Ingrijiri post-partum (igiena femeii, incurajarea aldptarii si
sunt: managementul complicatiilor materne);

= Intreprinderea unor masuri profilactice in postpartum (imunizarea
cu anti-D-gama-globulina in caz de sarcind Rh-negativa);

= Depistarea precoce, diagnosticul si managementul complicatiilor
(hemoragia, infectia sau eclampsia);

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi
B. 1. Internarea o Ingrijirea postpartum Investigatiile paraclinice
e in sectiile de Lauzie dupa 2 ore | o Prevenirea complicatiilor in| recomandabile
de la nasterea fiziologica sau in perioada de lauzie e Hb in singe

sectia ATI in caz de finisarea
nasterii prin operatia cezariand,
hemoragii postpartum masive
(>1000 ml), sau alte
complicatii severe extragenitale.

e Diagnosticul si tratamentul| ¢ USG uterina (M-echo)
SPS in perioada postpartum | Investigatiile paraclinice dupa
indicatii:
¢ Analiza generala a sangelui
¢ Analiza generala a urinei
e Analiza biochimica a sangelui
e Coagulograma
e lonograma
e ECG
o Investigiri bacteriologice
e USG organelor interne
e Consultatia specialistilor




C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C1

Modificarile fiziologice ale organismului matern in perioada de lauzie

C.1.1 Modificarile fiziologice postparum

e Organele genitale externe — are loc refacerea si cicatrizarea leziunilor traumatice din timpul
nasterii.

e Organele genitale interne — de la nivelul ombilicului imediat dupa nastere uterul revine in
bazinul mic, prin micsorarea zilnica a inalfimii fundului acestuia cu 1-1,5 cm.

Existad situatii de subinvolutie falsd atunci cand avem o vezicd urinard plind. Dar, subinvolutia

uterind poate avea loc si In mod normal: nasterea cu fat macrosom, cu feti gemelari, dupa operatie

cezariana.

Colul uterin se reface: orificiul intern dupa 5-6 zile, orificiul extern dupa 10 zile. Canalul cervical

este permiabil pentru un deget in primele 7-10 zile, iar dupa 14 zile este practic inchis.

e Sistemul cardiovascular — pulsul si TA revin la normal in primele 2-3 zile.

e Sistemul digestiv — apetitul este bun concomitent cu o Senzatie mai mare de sete. Sunt posibile
constipatiile si crizele hemoroidale, ce decedeaza treptat in prima saptamana.

e Sistemul urinar — poliurie in primele zile si disparitia hipotoniei cailor urinare in 4 saptamani.

e Sistemul hematic — Hb si Ht scad, leucocitoza crescutd in sarcind poate creste si mai mult in
lauzie. Fibrinogenul este usor crescut la fel ca si VSH-ul.

e Sistemul nervos — labilitate neuro-psihica usoara.

e Temperatura — se mentine sub 37°C. Frisonul in perioada de lduzia imediata este fiziologic la
fel ca si ascensiunea termica ce poarta caracter fiziologic, In prima zi dupd cezariand de pana la
38°C (dureaza < 24 ore si dispare spontan) si in ziua 3-4 dupa nastere pana la 38°C (< 24 ore)
ce coincide cu instalarea secreiei lactate-furia laptelui. Ascensiunea peste 38°C, ce persista >
24 ore trebuie sa fie suspectd de un proces infectios, fapt ce va cere cercetarea cauzei acestuia.

e Lohiile — in mod normal au miros fad, iar la o infectie miros fetid. In primele zile depasesc 50
ml, apoi ajung la 10-15 ml/zi. Caracterul lohiilor sunt: sangvinolente in zile 1-3; sero-
sangvinolente in zilele 4-5; seroase in zilele 6-10, galbui in zilele 10-21 si alb-laptoase in zilele
22-42.

Uneori in zilele 20-25 ale lauziei poate aparea o mica hemoragie timp de 1-3 zile (mica
menstruatie). In aceastd perioada se recomanda spalituri frecvente cu sapun si apa fiarta racorita,
absorbante igienice
e Disconfortul in timpul urinirii de obicei are loc timp de citeva zile dupa nastere. In primele

zile dupa nastere lauza simte nevoia s se urineze des.

e Constipatia poate avea o duratd diferitd si va depinde de modul de alimentare a femeii. Se
recomanda de folosit lichide, fructe, legume, piine din faina integrala si cereale.

e Femeile care au avut hemoroizi in timpul graviditatii, ar putea fi deranjate un timp si dupa
nastere, cu timpul hemoroizii dispar. Consiliati lduza sa aplice o pungd cu gheatd in regiunea
anusului, s evite constipatia, sd foloseasca creme sau unguente speciale (antihemoroidale), sa
se spele dupa fiece scaun cu sdpun si apa fiarta racorita.

C.1.2. Semnele perioadei postpartum cu evolutie fiziologica
- Stare de sdnatate satisfacatoare la mama
- Hemoragia in nastere nu mai mare de 500 ml
- Uterul contractat satisfacator
- Lipsa edemului in regiunea perineului
- TA, pulsul si t°corpului in limitele normei
- Tegumentele roz-pale
- Nu are probleme cu sanii, daca alaptarea decurge cu succes
- Lipsa febrei sau durerilor
- Lipsa semnelor dizurice




C.2.

Conduita in perioada de lauzie fiziologica
C.2.1. Ingrijiri in perioada post-partum

Primele 2 ore dupa nastere:

Mama se va afla impreuna cu nou-nascutul in aceiasi odaie (daca nu existd motive
de separare).

In prima ord mama va fi supravegheati fiecare 15 min., va fi monitorizat Ps, TA,
volumul elimindrilor, va fi efectuatd palpatia uterului, toate datele se vor nota. In
urmatoarea ora mama va fi supravegheata dupa aceleasi principii la fiecare 30 min. Mama
s1 nou-ndscutul nu vor fi lasati fara supraveghere. Mamei 1 se va recomanda eliberarea
vezicii urinare.

2 -6 ore dupa nastere:

Mama fimpreuna cu nou-nascutul vor fi transferati in salonul mama-copil,
temperatura odiii nu va fi mai joasd de 25°C. Plasarea mamei si a copilului in aceeasi
odaie pe tot parcursul spitalizarii.

Aceasta mdsurda diminueaza riscul infectiilor nou-ndscutilor §i amelioreazdi
succesul alimentarii la sdn.

La transfer se va evalua starea generald a mamei si nou-ndscutului, apreciate Ps, T/A,
volumul hemoragiei. Mamei si/sau persoanei de suport li se vor da sfaturi privind
alimentatia, consumul de lichide, igiena zilnica, regimul de odihna si adresarea imediata
dupa ajutor in caz de survenirea unor complicatii (intensificarea durerii, hemoragie,
vertije, cefalee, dereglari a vederii, dureri in reg. epigastrald), sfaturi privind alimentatia si
ingrijirea nou-nascutului.

La fiecare ord va fi apreciata starea generald a femeii, Ps, T/A, volumul eliminarilor.

6 - 24 ore dupa nastere:

Mama va fi supravegheatd fiecare 3 ore, apreciatd starea generald, volumul
eliminarilor.

Tuturor femeilor li se efectuezd vaccinarea cu imunoglobulina umana antirezus
Rho(D) in primele 24-72 ore dupa nastere, daca copilul e Rh pozitiv.

Aceasta e considerata una din cele mai eficiente interventii imunologice.

1-3 zile dupa nastere:

Mama va fi examinata zilnic, apreciata starea generald, volumul eliminarilor.

7-42 zile dupa nastere:

Durata spitalizarii post-partum depinde de calitatea serviciilor post-partum prestate
de maternitati. De reguld, actualmente este practicata externarea timpurie, in zilele 2-3 de
viata ale copilului (1,A).

Formularul de externare din maternitate este Carnetul Medical Perinatal.

Mama va fi examinatd la externare, apreciatd starea generald, volumul eliminarilor,
va fi consiliatd privind alimentatia ei in perioada de lactatie, igiena personald, cunoasterea
semnelor de urgentd ce pot aparea in perioada post-partum si sd se adreseze imediat la
spital dupa ajutor, sfaturi privind alimentarea §i ingrijirea nou-nascutului, semnele de
pericol la nou-nascut.

in caz de complicatii in perioada de liuzie de origine hemoragici, tromb-
embolica si infectioasd pacientele vor necesita spitalizare si tratament in sectia
Reanimare si Terapie Intensivi sau sectia Ginecologie




C.2.2. Asistenta in caz de situatii particulare (pierdere si durere), copii adanci prematuri, cu
anomalii congenitale

\or fi oferite servicii interdisciplinare familiilor care au suferit o pierdere cu implicarea
psihologilor, asistentilor sociali, moaselor, medicilor.

Se va tine cont de faptul ca nu este indicat ca mama care a pierdut copilul sa se afle in
acelasi salon cu o altd mama cu copil;

C.2.3. Contraceptia postpartum.

Informarea tuturor lauzelor despre toate metodele de contraceptie in perioada
postpartum.

Combinarea discutiei despre alimentarea la san cu discutia despre amenoreia
lactationala(AL) si alte metode de contraceptie este considerata o practica eficienta
(Winikoff, Mensch, 1991).

Punerea accentului pe metodele non-hormonale (AL, metoda de bariera si DIU) care
sunt optiunile cele mai potrivite pentru mama care aldpteaza.

Amenoreia de lactatie este o metoda eficientd dacd se respecta urmadtoarele
conditii(11, B®%);

o Alimentarea la san este completa: copilul e alaptat la cerere, zi §i noapte,
intervalul intre alaptari nu depaseste 6 ore. Alaptarile fiind rarite, creste probablilitatea
aparisiei ovulatiie.

e Daca dupa 8 sapt ai lauziei menstruatia se reintoarce, femeia e sfatuita sd
complementeze metoda cu alte metode, revenirea menstruatiei fiind un semn al
reintoarcerii complete a fertilitatii.

® Dupa 6 luni, chiar si in conditiile alaptarii complete la san, sansa sarcinii de a
surveni devine mai mare si femeia e sfatuita sa complementeze metoda cu alte metode de
contraceptie.

Studiile au demonstrat ca utilizarea metodelor bazate pe progestageni dupa a 6 sapt
de lauzie nu influenteaza alaptarea, dezvoltarea si sandtatea copilului.

C3s.

Conduita lauziei patologice
in caz de aparitie a urmitoarelor simtome:

Temperatura corporala >38°C
Uter dureros la palpare
Eliminari din caile genitale cu miros fetid
Posibil o sangerare moderatd din caile genitale
Leucocitoza in hemograma
e Tumifierea glandelor mamare
E necesar de efectuat diagnosticul diferencial cu conduita ulterioara respectiva

Diagnostic diferential cu alte cauze posibile a febrei si alte forme CPS

Simptome obligatorii Simptome posibile Diagnostic
probabil
Hipertermie Hemoragie, soc Endometrita
Frisoane
Eliminari purulente cu




miros neplacut
Uter dureros

Abdomen balonat si dureros
Hipertermie periodica
Frisoane

Uter dureros la palpare

Ineficacitatea administrarii
antibioticelor

O formatiune 1n regiunea anexelor

sau 1n spatiul Douglas
Puroi la culdocenteza

Abces in bazinul
mic

Hipertermie Semne pozitive de iritatie a Peritonita
Frisoane peritoneului
Dureri in regiunea Balonarea intestinului
inferioard a abdomenului Dispepsie, soc
Pareza intestinala
Tumefierea si durerea Posibila afectarea unei sau a Lactostaza
glandelor mamare la a 3-5-a | ambelor glande mamare
zi de lauzie
Plaga dureroasa Hiperemie moderata Abces a plagii
Eliminari seroase sau Seroma plagii
sangvinolente Hematoma plagii
Durere, hiperemie, edemul | Eliminari purulente din plaga Flegmon al plagii
plagii Celulita plagii
Disurie Durere retro sau suprasimfizara Cistitd
Disurie, Durere retro sau suprasimfizara Pielonefrita acutd
Hipertermie Durere in regiunea lombara
Frison Durere 1n regiunea toracala

Dispepsie
Hipertermie Durere in regiunea muschilor Tromboza venelor

Lipsa efectului de la
administrarea antibioticelor

gambei

profunde

C.3.5.Forme nozologice ale CPS

Endometrita

Pentru diagnosticare sunt necesare urmatoarele semne clinice (pentru diagnoza clinica este

necesara prezenta a 2 din ele):

e Temperatura corporala >38°C

e Uter dureros la palpare

e Eliminari din caile genitale cu miros fetid
e Posibil o sangerare moderatd din caile genitale

e Leucocitoza ITn hemograma nu este un indiciu ferm al infectiei

Abces 1n bazinul mic

e Daca abcesul fluctueaza in spatiul Douglas, este necesar de a efectua
culdocenteza, drenarea
e Daca dupa aceasta se mentine febra hectica - de a efectua laparotomia pentru

drenare

e Combinarea antibioticelor Tnainte de drenarea abdomenului si pina la lipsa
febrei timp de 48 ore

Peritonita
e Laparotomia

e Drenarea cavitdfii abdominale pentru lavajul peritoneal (dializa)




e In cazul unui uter septic sau necrotic - histerectomia (dupa posibilitate se
recomanda subtotald)
Infectarea plagii perineale sau a peretelui abdominal anterior
e In cazul prezentei de puroi sau lichid seros:
- deschiderea si drenarea plagii
- inlaturarea suturilor cutanate si subcutane infectate
- prelucrarea plagii cu solutii antiseptice (H,O, 3%, furacillina+dioxidina (0,5% sau
1%- 10 ml)
- aplicarea unui pansament aseptic cu solutie hipertonica (10% NaCI) pe plaga
(pansamentul este necesar de efectuat la fiecare 24 ore sau dupa necesitate);
- 1n cazul unui abces fara flegmon, nu este necesar de a utiliza antibiotic
Lactostaza
e Daca copilul este capabil de a suge
- de alaptat mai des
- inainte de alaptare de efectuat unele masuri de relaxare : compres cald, dus cald, masaj al
spatelui si gitului
- este necesar de a purta un sutien de sustinere
- intre aldptari de aplicat compresa rece pe piept
- la necesitate de utilizat paracetamol 500 mg x 2 ori per 0s
- se recomanda de a prelungi manipulatiile sus-numite timp de cel putin 3 zile, pentru
fortificarea rezultatelor
e Daca copilul nu este capabil de a suge, se recomanda de stors glanda mamara
manual sau cu pompa
e Daca femeia nu aldpteaza:
- este necesar de a purta un sutien de sustinere
- periodic de a aplica compres rece pe glandele mamare
- nu se recomanda de a face masaj sau de aplica compres cald, stimularea mameloanelor
- la necesitate este posibila utilizarea paracetamolului 500 mg x 2 ori per os
- se recomanda prelungirea manipulatiilor date cel putin 3 zile, pentru fortificarea
rezultatelor

C.3.6. Principiile conduitei de baza:

1. Regim de pat

2. Hidratarea per orald adecvata sau 1/v

3. Scaderea temperaturii corpului prin metode fizice: ventilator, burete rece, etc.

4. Medicamentos (paracetamol cite 0,5gr. X 2 ori 1n zi). Atentie in bolile hepatice!

5. Daca presupunem un soc, imediat de a initia tratamentul (chiar in lipsa semnelor de
soc, dar trebuie de monitorizat adecvat pacienta, starea careia s-ar putea agrava acut)

6. Antibioticoterapia conform nozologiilor (Protocolul ,,Utilizarea antibioticilor in post-
partum’)
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