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                                                      A. Partea introductivă 



A.1 Diagnosticul si 

manifestari 

-Menoragie (menstre abundente cu chiguri sau cu durata 

> 7 zile). 

-Metroragie (hemoragii survenite in afara perioadei 

menstruale). 

-Menometroragie (hemoragie abndenta prelungita la 

intervale neregulate). 

-Hemoragii intermenstruale. 

 

A.2 Codul bolii N92.0; N92.1; N92.4; N92.5 
A.3 Utilizatorii Secţiile de ginecologie. 
A.4 Scopul protocolului asistenţa medicală calitativă non-stop, indiferent 

de timpul internării. 
A.5 Data elaborării MARTIE 2017 
A.6 Data revizuirii MARTIE 2021 
A.7 Definiţia Hemoragia reprezinta o singerare anormala 

exesiva, prelungita sa-u frecventa de origine 

uterina, 
A.8 Elaborat Sef sectie ginecologie V. Rezneac, Conferenciar 

universitar V. Ciobanu. 
                                           B.Partea generală 

                            Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

            Descriere Motive 
 Perioada reproductiva 

Cauze organice: 

   -sarcina ectopica 

   -avort spontan 

   -mola hidatiforma 

   -cauze vulvo-vaginale:      

traumatice, inflamatorii, 

infectioase. 

   -cauze cervicale:  

trauma, eroziune. 

Cauze functionale: 

   -hemoragii ovulatorii 

  -hemoragii anovulatorii 

Cauze iatrogene: 

   -contraceptive orale 

   -sterilet 

   -anticoagulante 

 

 

 

 

 

Perioada menopauzala 

Cauze organice: 

   -cauze vulvo-vaginale: cancer 

vulvar, cancer vaginal, vaginita 

senila. 

   -cauze cervicale: cancer, polip, 

ulceratie traumatica. 

   -cauze uterine: fibrom, polip, cancer 

– adenocarcinom, sarcom. 

   -cauze anexiale: cancer ovarian, 

cancer tubar.  

Cauze functionale: 

   -hiperplazie de endometru,  

   -atrofie de endometru. 

Cauze iatrogene: 

   -tratament hormonal substituitiv 

   - anticoagulante 

 

B.1. Diagnosticul-singerare vaginala abundenta, durere hipogastrica, crampe abdominale.  
B.2. Internarea – in sectia de ginecologie    -istoric medical 

                                                                        -examen clinic general 

                                                                        -examen pelvin 

                                                                       -ultrasonografie 

                                                                       -Grup sanguin Rh. 



 

 

 

                                                                       -protrombin, fibrinogen 

                                                                       -AGS si timpul de coagulare 

                                                                       -EKG 

                                                                       -la necesitate biochimia 

C. Tratamentul-ciuretaj uterin   

 

E Dupa externare Evidenta la medicul de sector. 

La necesitate se continua 

tratamentul ambulator. 


