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  ASISTENŢA ŞI CONDUITA ÎN PERIOADA 

 POST-PARTUM 

 
A. Partea introductivă 

A. 1 Diagnosticul Perioada post-partum 

A. 2 Codul bolii (CIM 10) Se defineşte pe parcursul investigărilor şi apoi se cifrează. 

A. 3 Utilizatorii Secţiile de lăuzie 

A. 4 Scopul  protocolului Prevenirea şi reducerea cazurilor de morbiditateşi mortalitate maternă 

în perioada post-partum, prevenirea afecţiunilor septico-purulente 

A. 5 Data  elaborării Noiembrie 2016 

A. 6 Data  revizuirii   Noiembrie 2019 

A. 7 Definiţia        Lăuzia se defineşte ca o perioadă de timp în care are loc involuţia  

modificărilor locale şi generale induse de sarcină, cu revenirea la starea 

morfo-fiziologică precedentă, excepţie constituind glanda mamară. 

 

A.8 Obiectivele 

îngrijirilor post-natale 

sunt: 

 

 Monitorizarea mamei/nou-născutului după naştere 

 Îngrijiri post-partum (igiena femeii, încurajarea alăptării şi 

managementul complicaţiilor materne); 

 Întreprinderea unor măsuri profilactice în postpartum (imunizarea 

cu anti-D-gama-globulină în caz de sarcină Rh-negativă); 

 Depistarea precoce, diagnosticul şi managementul complicaţiilor 

(hemoragia, infecţia sau eclampsia); 

B. Partea generală 

Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere Motive Paşi 

B. 1.  Internarea  Îngrijirea postpartum 

 Prevenirea complicaţiilor în 

perioada de lăuzie 

 Diagnosticul şi tratamentul 

SPS în perioada postpartum 

 

 Investigaţiile paraclinice         

recomandabile  

 Hb în sînge 

  USG uterină (M-echo) 

Investigaţiile paraclinice după 

indicaţii: 

 Analiza generală a sângelui 

 Analiza generală a urinei 

 Analiza biochimică a sângelui 

 Coagulograma 

 Ionograma 

 ECG 

 Învestigări bacteriologice 

 USG organelor interne 

 Consultaţia specialiştilor 

 în sectiile de Lauzie după 2 ore 

de la naşterea fiziologică sau în 

secţia ATI în caz de finisarea 

naşterii prin operaţia cezariană, 

hemoragii postpartum masive 

(>1000 ml), sau alte    

complicaţii severe extragenitale. 

 



C. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

 

 

C.1

. 

 

 

 

 

Modificările fiziologice ale organismului matern în perioada de lăuzie 

 

C.1.1 Modificările fiziologice postparum 

 Organele genitale externe – are loc refacerea şi cicatrizarea leziunilor traumatice din timpul 

naşterii. 

 Organele genitale interne – de la nivelul ombilicului imediat după naştere uterul revine în 

bazinul mic, prin micşorarea zilnică a înălţimii fundului acestuia cu 1-1,5 cm. 

Există situaţii de subinvoluţie falsă atunci când avem o vezică urinară plină. Dar, subinvoluţia 

uterină  poate avea loc şi în mod normal: naşterea cu făt macrosom, cu feţi gemelari, după operaţie 

cezariană. 

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

este permiabil pentru un deget în primele 7-10 zile, iar după 14 zile este practic închis. 

 Sistemul cardiovascular – pulsul şi TA revin la normal în primele 2-3 zile. 

 Sistemul digestiv – apetitul este bun concomitent cu o senzaţie mai mare de sete. Sunt posibile 

constipaţiile şi crizele hemoroidale, ce decedează treptat în prima săptămâna. 

 Sistemul urinar – poliurie în primele zile şi dispariţia hipotoniei căilor urinare în 4 săptămâni. 

 Sistemul hematic – Hb şi Ht scad, leucocitoză  crescută în sarcină poate creşte şi mai mult în 

lăuzie. Fibrinogenul este uşor crescut la fel ca şi VSH-ul. 

 Sistemul nervos – labilitate neuro-psihică uşoară. 

 Temperatura – se menţine sub 37
0
C. Frisonul în perioada de lăuzia imediată este fiziologic la 

fel ca şi ascensiunea termică ce poartă caracter fiziologic, în prima zi după cezariană de până la 

38
0
C (durează  24 ore şi dispare spontan) şi în ziua 3-4 după naştere până la 38

0
C ( 24 ore) 

ce coincide cu instalarea  secreţiei lactate-furia laptelui. Ascensiunea peste 38
0
C, ce persistă  

24 ore trebuie să fie suspectă de un proces infecţios, fapt ce va cere cercetarea cauzei acestuia. 

 Lohiile – în mod normal au miros fad, iar la o infecţie miros fetid. În primele zile depăşesc 50 

ml, apoi ajung la 10-15 ml/zi. Caracterul lohiilor sunt: sangvinolente în zile 1-3; sero-

sangvinolente în zilele 4-5; seroase în zilele 6-10, gălbui în zilele 10-21 şi alb-lăptoase în zilele 

22-42. 

Uneori în zilele 20-25 ale lăuziei poate apărea o mică hemoragie timp de 1-3 zile (mica 

menstruaţie). În această perioadă se recomandă spălături frecvente cu săpun şi apă fiartă răcorită, 

absorbante igienice 

 Disconfortul în timpul urinării de obicei are loc timp de cîteva zile după naştere. În primele 

zile după naştere lăuza simte nevoia să se urineze des. 

 Constipaţia poate avea o durată diferită şi va depinde de modul de alimentare a femeii. Se 

recomandă de folosit lichide, fructe, legume, pîine din făină integrală şi cereale.  

 Femeile care au avut hemoroizi în timpul gravidităţii, ar putea fi deranjate un timp şi după 

naştere, cu timpul hemoroizii dispar. Consiliaţi lăuza să aplice o pungă cu gheaţă în regiunea 

anusului, să evite constipaţia, să folosească creme sau unguente speciale (antihemoroidale), să 

se spele după fiece scaun cu săpun şi apă fiartă răcorită. 

C.1.2. Semnele perioadei postpartum cu evoluţie fiziologică 
- Stare de sănătate satisfăcătoare la mamă 

- Hemoragia în naştere nu mai mare de 500 ml 

- Uterul contractat satisfăcător  

- Lipsa edemului în regiunea perineului  

- TA, pulsul şi t°corpului în  limitele normei 

- Tegumentele roz-pale 

- Nu are probleme cu sânii, dacă alăptarea decurge cu succes 

- Lipsa  febrei sau durerilor  

- Lipsa  semnelor dizurice 



 

 

C.2. 

Conduita în perioada de lăuzie fiziologică 

 

C.2.1. Îngrijiri în perioada post-partum  

 

Primele 2 ore după naştere: 

 Mama se va afla împreună cu nou-născutul în aceiaşi odaie (dacă nu există motive 

de separare). 

În prima oră mama va fi supravegheată fiecare 15  min., va fi monitorizat  Ps, TA, 

volumul eliminărilor, va fi efectuată palpaţia uterului, toate datele se vor nota. În 

următoarea oră mama va fi supravegheată după aceleaşi principii la fiecare 30 min. Mama 

şi nou-născutul nu vor fi lasaţi fără supraveghere. Mamei i se va recomanda eliberarea 

vezicii urinare. 

2 - 6  ore  după naştere: 

Mama împreună cu nou-născutul vor fi transferaţi în salonul mamă-copil, 

temperatura odăii nu va fi mai joasă de 25
0
C. Plasarea mamei şi a copilului în aceeaşi 

odaie pe tot parcursul spitalizării.  

Această măsură diminuează riscul infecţiilor  nou-născuţilor şi ameliorează 

succesul alimentării la sân.  

La transfer se va evalua starea generală a mamei şi nou-născutului, apreciate Ps, T/A, 

volumul hemoragiei. Mamei şi/sau persoanei de suport li se vor da sfaturi privind 

alimentaţia, consumul de lichide, igiena zilnică, regimul de odihnă şi adresarea imediată 

după ajutor în caz de survenirea unor complicaţii (intensificarea durerii, hemoragie, 

vertije, cefalee, dereglări a vederii, dureri în reg. epigastrală), sfaturi privind alimentaţia şi 

îngrijirea nou-născutului. 

La fiecare oră va fi apreciată starea generală a femeii, Ps, T/A, volumul eliminărilor. 

6 - 24  ore  după naştere: 

Mama va fi supravegheată fiecare 3 ore, apreciată starea generală, volumul 

eliminărilor. 

 Tuturor femeilor li se efectueză vaccinarea cu imunoglobulină umană antirezus 

Rho(D) în primele 24-72 ore după nastere, dacă copilul e Rh pozitiv. 

Aceasta e considerată una din cele mai eficiente intervenţii imunologice. 

1-3 zile după naştere: 

Mama va fi examinată zilnic, apreciată starea generală, volumul eliminărilor. 

7-42 zile după naştere: 

Durata spitalizării post-partum depinde de calitatea serviciilor post-partum prestate 

de maternităţi. De regulă, actualmente este practicată externarea timpurie, în zilele 2–3 de 

viaţă ale copilului (I,A). 

Formularul de externare din maternitate este Carnetul Medical Perinatal. 

Mama va fi examinată la externare, apreciată starea generală, volumul eliminărilor, 

va fi consiliată privind alimentaţia ei în perioada de lactaţie, igiena personală, cunoaşterea 

semnelor de urgenţă ce pot apărea în perioada post-partum şi să se adreseze imediat la 

spital după ajutor, sfaturi privind alimentarea şi îngrijirea nou-născutului, semnele de 

pericol la nou-născut. 

În caz de complicaţii în perioada de lăuzie de origine hemoragică, tromb-

embolică şi infecţioasă pacientele vor necesita spitalizare şi tratament în secţia  

Reanimare şi Terapie Intensivă sau secţia Ginecologie 

 



 C.2.2.  Asistenţa în caz de situaţii particulare (pierdere şi durere), copii adânci prematuri, cu 

anomalii congenitale 

   Vor fi oferite servicii interdisciplinare familiilor care au suferit o pierdere cu implicarea 

         psihologilor, asistenţilor sociali,  moaşelor, medicilor.  

             Se va ţine cont de faptul că nu este indicat ca mama care a pierdut copilul să se afle în      

ac     acelaşi salon cu o altă mamă cu copil; 

 C.2.3. Contracepţia postpartum. 

Informarea tuturor lăuzelor despre toate metodele de contracepţie în perioada 

postpartum. 

 Combinarea discuţiei despre alimentarea la san cu discuţia despre amenoreia 

lactaţională(AL) şi alte metode de contracepţie este considerată o practică eficientă 

(Winikoff, Mensch, 1991).  

Punerea accentului pe metodele non-hormonale (AL, metoda de barieră şi DIU) care 

sunt opţiunile cele mai potrivite pentru mama care alăptează. 

Amenoreia de lactaţie este o metodă eficientă dacă se respectă următoarele 

condiţii(II, B
28,29

): 

 Alimentarea la san este completă: copilul e alăptat la cerere, zi şi noapte, 

intervalul între alăptari nu depăşeşte 6 ore. Alăptarile fiind rărite, creşte probablilitatea 

aparişiei ovulaţiie. 

 Dacă după 8   săpt ai lăuziei menstruaţia se reîntoarce, femeia e sfătuită să 

complementeze metoda cu alte metode, revenirea menstruaţiei fiind un semn al 

reîntoarcerii complete a fertilităţii. 

 După 6 luni, chiar şi în condiţiile alăptării  complete la san, şansa sarcinii de a 

surveni devine mai mare şi femeia e sfătuită să complementeze metoda cu alte metode de 

contracepţie.   

Studiile au demonstrat că utilizarea metodelor bazate pe progestageni după a 6 săpt 

de lăuzie nu influenţează alăptarea, dezvoltarea şi sănătatea copilului. 

 
 

C.3. Conduita lauziei patologice 

În caz de apariţie a următoarelor simtome: 

 Temperatura corporala ≥38ºC  

 Uter dureros la palpare 

 Eliminări din căile genitale cu miros fetid 

 Posibil o sângerare moderată din caile genitale 

 Leucocitoza în hemograma  

 Tumifierea glandelor mamare 

E necesar de efectuat diagnosticul diferencial cu conduita ulterioară respectivă 
 

             Diagnostic diferenţial cu alte cauze posibile a febrei şi alte forme CPS 
 

Simptome obligatorii Simptome posibile Diagnostic 

probabil 

Hipertermie 

Frisoane 

Eliminări purulente cu 

Hemoragie, şoc Endometrită 



miros neplăcut 

Uter dureros 

Abdomen balonat şi dureros 

Hipertermie periodică 

Frisoane 

Uter dureros la palpare 

Ineficacitatea administrării 

antibioticelor 

O formaţiune în regiunea anexelor 

sau în spaţiul Douglas 

Puroi la culdocenteză 

Abces în bazinul 

mic 

Hipertermie 

Frisoane 

Dureri în regiunea 

inferioară a abdomenului 

Pareza intestinală 

Semne pozitive de iritaţie a 

peritoneului 

Balonarea intestinului 

Dispepsie, şoc 

Peritonită 

Tumefierea şi durerea 

glandelor mamare la a 3-5-a 

zi de lăuzie 

Posibilă afectarea unei sau a 

ambelor glande mamare 
Lactostază 

Plaga dureroasă 

Eliminări seroase sau 

sangvinolente 

Hiperemie moderată Abces a plăgii 

Seroma plăgii 

Hematoma plăgii 

Durere, hiperemie, edemul 

plăgii 

Eliminări purulente din plagă Flegmon al plăgii 

Celulita plăgii 

Disurie Durere retro sau suprasimfizară Cistită 

Disurie, 

Hipertermie 

Frison 

Durere retro sau suprasimfizară 

Durere în regiunea lombară 

Durere în regiunea toracală 

Dispepsie 

Pielonefrită acută 

Hipertermie 

Lipsa efectului de la 

administrarea antibioticelor 

Durere în regiunea muşchilor 

gambei 
Tromboza venelor 

profunde 

 

C.3.5.Forme nozologice ale CPS 

Endometrita 

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

necesară prezenţa a 2 din ele): 

 Temperatura corporala ≥38ºC  

 Uter dureros la palpare 

 Eliminări din căile genitale cu miros fetid 

 Posibil o sângerare moderată din caile genitale 

 Leucocitoza în hemograma nu este un indiciu ferm al infecţiei  

Abces în bazinul mic 

 Daca abcesul fluctuează în spaţiul Douglas, este necesar de a efectua 

culdocenteza, drenarea 

 Dacă după aceasta se menţine febra hectică - de a efectua laparotomia pentru 

drenare 

 Combinarea antibioticelor înainte de drenarea abdomenului şi pînă la lipsa 

febrei timp de 48 ore 

Peritonita 

 Laparotomia 

 Drenarea cavităţii abdominale pentru lavajul peritoneal (dializa) 



 În cazul unui uter septic sau necrotic - histerectomia (după posibilitate se 

recomandă subtotală) 

Infectarea plăgii perineale sau a peretelui abdominal anterior 

 În cazul prezenţei de puroi sau lichid  seros: 

- deschiderea şi drenarea plăgii 

- înlăturarea suturilor cutanate şi subcutane infectate  

- prelucrarea plăgii cu soluţii antiseptice (H2O2 3%, furacillina+dioxidina (0,5% sau 

1%- 10 ml) 

- aplicarea unui pansament aseptic cu soluţie hipertonică (10% NaCI) pe plaga 

(pansamentul este necesar de efectuat la fiecare 24 ore sau după necesitate);  

- în cazul unui abces fără flegmon, nu este necesar de a utiliza antibiotic 

Lactostaza 

 Dacă copilul este capabil de a suge  

- de alăptat mai des 

- înainte de alăptare de efectuat unele măsuri de relaxare : compres cald, duş cald, masaj al 

spatelui şi gitului 

- este necesar de a purta un sutien de susţinere  

- între alăptări de aplicat compresă rece pe piept 

- la necesitate de utilizat paracetamol 500 mg x 2 ori per os 

- se recomanda de a prelungi manipulaţiile sus-numite timp de cel puţin 3 zile, pentru 

fortificarea rezultatelor 

 Daca copilul nu este capabil de a suge, se recomandă de stors glanda mamară 

manual sau cu pompa 

 Dacă femeia nu alăptează: 

- este necesar de a purta un sutien de susţinere 

- periodic de a aplica compres rece pe glandele mamare 

- nu se recomandă de a face masaj sau de aplica compres cald, stimularea mameloanelor 

- la necesitate este posibilă utilizarea paracetamolului 500 mg x 2 ori per os 

- se recomandă prelungirea manipulaţiilor date cel puţin 3 zile, pentru fortificarea 

rezultatelor 

C.3.6. Principiile conduitei  de bază: 

1. Regim de pat 

2. Hidratarea per orală adecvată sau i/v 

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

4. Medicamentos (paracetamol cîte 0,5gr. x 2 ori în zi). Atenţie în bolile hepatice! 

5. Daca presupunem un şoc, imediat de a iniţia tratamentul (chiar in lipsa semnelor de 

şoc, dar trebuie de monitorizat adecvat pacienta, starea căreia s-ar putea agrava acut) 

6. Antibioticoterapia conform nozologiilor (Protocolul „Utilizarea antibioticilor în post-

partum”) 



 Elaborat de grupul de autori: 

Liudmila Stavinskaia, asistent universitar catedră Obstetrică şi Ginecologie N2 USMF 

„Nicolae Testemiţanu” 

Petru Erhan, şef secţie Lăuzie II;  

Olga Dodiţa, medic obstetrician-ginecolog, secţia Lăuzie II; 

Recenzenţi:  

   Marin Rotaru, d.h.m., profesor universitar catedra Obstetrică şi Ginecologie N2                                                 

USMF „Nicolae Testemiţanu”, şef departament obstetrică IMşiC 

  Uliana Tabuica, d.ş.m., conferenţiar universitar catedra Obstetrică şi Ginecologie N2                                                 

USMF „Nicolae Testemiţanu”           

  

              

Bibliografie: 

 Ghidul: WHO/RHT/MSM/98.3 Postpartum Care of the Mother and Newborn, Report of a Technical 

Working Group World Health Organization. Improving access to quality care in family planning. Medical 

eligibility criteria for initiating and continuing use of contraceptive methods. Geneva, World Health 

Organization 1996c (WHO/FRH/FPP/96.9) 

 World Health Organization. Appropriate technology following birth. Lancet 1986; ii: 1387-1388. 

 Pritchard JA, Baldwin RM, Dickey JC,Wiggins KM. Blood volume changes in pregnancy and the 

puerperium. Am J Obstet Gynecol 1962;84(10):1271-82. 

 Combs CA, Murphy EL, Laros RK. Factors associated with postpartum hemorrhage with vaginal 

birth. Obstet Gynecol 1991;77:69-76. 

 Nordström L, Fogelstam K, Fridman G, Larsson A, Rydhstroem H. Routine 

oxytocin in the third stage of labour: a placebo controlled randomized trial. Br J Obstet Gynaecol 

1997;104:781-6. 

 Howard WF, McFadden PR,Keettel WC. Oxytocic drugs in the fourth stage of labour. JAMA 

1964;189:411-3. 

 World Health Organization. Task force on oral contraceptives. Effects of hormonal  contraceptives on 

breast milk composition and infant growth. Studies in Family Planning 1988; 19: 361-369. 

 World Health Organization/UNICEF. Protecting, promoting and supporting breast-feeding: the 

special role of maternity services. Geneva, WHO 1989. 

 World Health Organization. The prevention and management of postpartum haemorrhage. 

Geneva,WHO 1990. 

 World Health Organization. Breast-feeding. The technical basis and recommendations for action. 

Geneva, WHO 1993 (WHO/NUT/MCH/93.1). 

 World Health Organization Task force for epidemiological research on reproductive health. 

Progestogen-only contraceptives during lactation: I. Infant growth. Contraception 1994a; 50: 35-53. 

 World Health Organization. Task force for epidemiological research on reproductive health. 

Progestogen-only contraceptives during lactation: II. Infant development. Contraception 1994b; 50: 55-

68. 

 World Health Organization. Contraceptive mix. Guidelines for policy and service delivery. Geneva, 

World Health Organization 1994c. 

 World Health Organization. Mother-baby package: implementing safe motherhood in countries. 

WHO, Geneva 1994d (WHO/FHE/MSM/94.11). 

 World Health Organization. Maternal anthropometry and pregnancy outcomes. A WHO collaborative 

study. Bulletin of the World Health Organization 1995a; Suppl 7: 1-98. 

 World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. WHO 

Technical Report Series 854. Geneva, World Health Organization 1995b. 



 World Health Organization. Global programme on AIDS. Preventing HIV transmission in health 

facilities. Geneva, World Health Organization 1995c,WHO/GPA/TCO/HCS/95.16). 

 World Health Organization. The prevention and management of puerperal infections. Geneva, WHO 

1995d (WHO/FHE/MSM/95.4) 

 World Health Organization. Care in normal birth: a practical guide. Geneva, WHO 1996a 

(WHO/FRH/MSM/96.24) 

 World Health Organization. Essential newborn care. Report of a Technical Working Group (Trieste 

25-29 April 1994). Geneva WHO 1996b (WHO/FRH/MSM/96.13) 

 World Health Organization. Improving access to quality care in family planning. Medical eligibility 

criteria for initiating and continuing use of contraceptive methods. Geneva, World Health Organization 

1996c (WHO/FRH/FPP/96.9) 

 Alamia V Jr, Meyer BA: Peripartum hemorrhage. Obstet Gynecol Clin North Am 1999 Jun; 

26(2): 385-98 

 Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN: Perinatal depression: a systematic review of prevalence and 

incidence. Obstet Gynecol 2005 Nov; 106(5 Pt 1): 1071-83. 

 An Approach to the Postpartum Office Visit. Am Fam Physician 2005;72:2491-6, 2497-8. 

 Smaill F, Hofmeyr GJ. Antibiotic prophylaxis for cesarean section. Cochrane Database Syst 

Rev 2002;(3):CD000933. 

 Hopkins L, Smaill F. Antibiotic prophylaxis regimens and drugs for cesarean section. 

Cochrane Database Syst Rev 1999;(1):CD001136. 

 Kennedy KI, Visness CM. Contraceptive efficacy of lactational amenorrhoea. Lancet 

1992;339:227-30. 


