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AL din sectiile lauzie, Centrul Perinatal nivelul 111
VR Stirile febrile in perioada post-partum
A. Partea introductiva
Al Diagnosticul Stirile febrile in 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 Sporirea calitatii managementului lduzelor cu stari febrile
A.5 Data elaborarii Noiembrie 2013
A.6 Data revizuirii Noiembrie 2016
A7 Definitia Multe maladii acute sau cronice in acutizare in  post-partum se
manifesta prin sindrom febril, complicand starea mamei
Sindromul febril reprezinta o reactie de raspuns a sistemului
imun al macroorganismului, de cele mai dese ori la actiunea
agentilor patogeni (bacili,virusi, protozoare), incluzand in sine
mai multe simptome generale (hipertermie, dispnee, tahipnee,
slabiciune generald, somnolenta sau agitatie, obnubilarea
cunostintei, leucocitoza, devierea formulei leucocitare in stanga,
cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor ) si Simptome locale
(specifice) din partea unui sau mai multor organe sau sisteme de
organe, care sa afecteaza primar sau secundar.
B. Partea generala
Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere | Motive | Pasi
B. 1. Internarea
B.1. Lauzele se interneaza/ Factorii de risc C2: e Punctia venoasa, periferica
transfera 1n sectia e Colectarea hemoculturii, AGS
ginecologie. eInitierea perfuziei cu Sol. Na CI 0,9%-
Nota: In starile critice, 1000 ml.
insotite de dereglari e Antipiretice si desensibilizante (Sol.
hemodinamice si insuficienta Analgini 50%- 2,0 ml cu Sol. Dimedroli

1%- 1,0 ml

e Initierea terapiei antibacteriene (se indica
antibiotice cu spectru larg de actiune de
ultima generatie pana la primirea
rezultatului hemoculturii cu
antibioticograma)

poliorganica, pacientele se
transfera in sectia ATI

Diagnosticul

B. 2.

C.1-C. 4 Stabilirea severitatii Investigatiile Investigatiile
procesului a organului sau paraclinice obligatorii: paraclinice
sistemului de organe insotit | e Analiza generala a recomandabil




de sindrom febril pentru sangelui e:

determinarea tacticii de e Analiza generala a e USG cu

tratament urinei Doppler

eHemoculturalat >38,5 | ¢ECG

e Analiza biochimica a
sangelul

e Coagulograma

e|onograma

¢ USG la genitalii si
organe interne

B. 3. Tratamentul

C.5.

Micsorarea presiunii Tratamentul medicamentos
vasculare

Corectia hipoxiei
Micsorararea febrei

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

Etiologia starilor febrile

C.lz2

C.13

Cl4

m Boli infectioase

¢ Boli infectioase acute

. gripa,

. paragripa,

. infectia herpetica acuta,

. rubeola,

. rugeola,

. difteria,

. scarlatina,

. parotidita epidemica,

. febra tifoida, hepatita acutd)

o Infectiile cronice in acutizare
10. SIDA manifesta,

11. infectia herpetica in acutizare,
12. CMV in acutizare

¢ Boli infectioase rar intilnite, necaracteristice tirii noastre
13 (tifosul exantematic,

14. malaria,

15. febra hemoragica,

16. leismanioza,

17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori — capuse, protozoare, paduchi, tantari anophilis, phlebotomus
m Afectiuni digestive

o Afectiuni digestive inflamatorii
1. apendicita,

2. colecistita acuta,

3. litiaza biliara,

4. ocluzia intestinala

o Afectiuni digestive cu caracter infectios
5. dizenteria,

6. salmoneloza,

7. botulismul

m Afectiuni pulmonare

1. pneumonia,

2. brongita acuta,

3. tuberculoza,

4. cancerul pumonar

mMaladii ale aparatului urinar
1. Pielonefrita acutd

2. Pielonefrita cronicd in acutizare
mBolile sistemice
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. Sindromul antifosfolipidic (lupus)
. Sclerodermia

. Dermatomiozita

. Periarteriita nodoasa

Afectiuni ale vaselor si sistemului sanguin
. Leucoza acuta

. Limfoleucoza cronica grava

. Hemoblastoma

. Hematosarcoma (boala Hodjkin)

. Limfogranulomatoza

. Flebite, tromboflebite

Starile de soc

. Soc bacterio-toxic

. Soc medicamentos (anafilactic)

. Reactii alergice

. Soc algic

. Soc postransfuzional

Febra de lactatie

. Lactostaza

. Mastita

Infectiile purulento-septice din post-partum
. Endometrita

. Pelvioperitonita

. Peritonita difuza

. Dehiscenta suturilor pe uter

. Abcese interintestinale

. Abces al plagii postoperatorii

. SIRS

. sepsis

. Febra de lactatie

10. Maladiile purulento-septice din post-partum

C.15

C.16

Cl17

C.18

C19

OO ~NANOTE,WNNRFRPENRFPE OR,WND~R,ROUOR~AWN—ER OB

Factorii de risc

0[0
NN

m In liuzie

1.SIRS

2. Sepsis (septicemie, septicopiemie)
3. Soc bacterio-toxic

C.3 Examen clinic

Ci31 m Simptome de intoxicatie generala caracteristice pentru toate starile febrile:
1. Febra

. Slabiciune generala

. Apatie

. Dispnee

. Somnolenta

. Cefalee

. Fotofobie

. Tahicardie

. Cunostinga obnubilata
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mSimptome specifice

C.3.2 e Pentru sistemul pulmonar
1. Tusea

2. Espectoratii seroase, purulente, hemoragice
3. Dureri in torace

¢ Pentru sistemul digestiv

1. Diaree

2. Meteorism

3. Tenesme

4. Greata

5. Voma

6. Dehidratare

C.33 e Pentru sistemul urinar

1. Dureri in regiunea lombara
2. Mictiuni frecvente




C34

C35

C.3.6

C3.7

C38

3. Mictiuni dureroase

4. Polachiurie

5. Oligurie

6. Anurie

¢ Pentru vase si sistemul sanguin

1. Dureri in proiectia vaselor sanguine (flebite, tromboflebite)
2. Sindrom hemoragic

3. Artralgii

4. Semne catarale

e Pentru boli sistemice

. Modificari cutanate specifice

. Lupus-cardite

. Lupus-pneumonite

. Lupus-nefrite

. Artralgii

. Gura-,,chiset”

. La fata ,,fluture”

. Mainele-, labute de pasare”

. Gangrena falangelor

o Pentru starile de soc

1. Dereglarea hemodinamicii

2. Detresa respiratorie avansata

3. Insuficienta cardovasculara si pulmonara acuta
4. Rinichiul de soc

o in febra de lactatie

1. Schimbari in glandele mamare

2. Tumor

3. Rubor

4. Calor

5. Dolor

6. Functio lesa

o in infectii septico-purulente din post-partum
1. Eliminari purulente din fanta genitala
2. Uterul dureros la examenul bimanual
3. Subinvolutia uterului

5. Peristaltica afectata

6. Scaun lichid
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C.4

eInvestigatii paraclinice

Ci41

C4.2

C43

m Obligatorii :
. Analiza generald a sangelui cu formula leucocitara desfasurata
. Anlaliza generala a urinei
. Hemocultura
. Analiza biochima a sangelui cu probele hepatice si renale
. lonograma
. Diureza

Specifice

Pentru sistemul urinar
. Urocultura
. Sedimentul urinei
. Urina Neciporenco
. Masurarea diurezei
. Pierderea de proteina in 24 ore
. Clearence-ul, creatinina, ureea, filtratia glomerulara
. USG rinichilor
. Consultatia internistului
. Consultatia urologului
e Pentru sistemul pulmonar

1. Consultatia medicului pulmonolog/internist
2. Roentgen al cutiei toracice
3. Analiza sputei la insamantare
4. Analiza sputei la bacilul Koch
5. Echilibrul acidobazic
¢ Pentru maladii vasculare si ale sistemului sanguin
« in flebite si tromboflebite:

OO0 ~NOoOWnbhWNEF OO B OO, WN -




1. Consultatia medicului chirurg vacsular/ chirurg

2. Masurarea zilnica a diametrului membrului afectat

3. Doppler al vaselor sanguine la indicatia medicului chirurg vacsular

in bolile sistemului sanguin (Trombocitopenie, Leucopenie, Limfopenie, cresterea VSH):
1. Consultatia medicului hematolog

2. Celule blastice in analiza sangelui

3. Proba cu timol

CAaA4 ¢ Pentru sistemul digestiv
1. Consultatia internistului pentru a exclude caracterul infectios specific
2. Consultatia medicului hepatolog
3. Proba cu timol
4. LDH
5. AIAT, AsAT
6. Amilaza
7. Fosfataza alcalina
8. Marcherii hepatici — HbsAg, AntiHBsAg, AntiHBs, AntiHBC sumar
e Pentru boli sistemice
C.45 1. Consultatia medicului Reumatolog
2. Investigarea la sindromul antifosfolipidic (IgM, 1gG)
3. Investigarea IgM si IgG la cardiolipine
4. investigarea IgM si IgG la lupus eritematos
5. Proteina (C-reactiva)
6. Proba Koombs pozitiva
7. Analiza generald a sdngelui cu eozinofilie
o in febra de lactatie, mastiti
C.4.6. 1. inspectia glandelor mamare
2. palpatia glandelor mamare
3. termometria bilaterala in fosa axilara si in fosa inguinala
4. stoarcerea glandelor mamare §i termometria ulterioara
5. consultatia medicului chirurg
C4r. o in procesele purulento-septice in post-partum
1. examenul in valve al organelor genitale
2. examenul bimanual al organelor genitale
3. examenul plagii post-operatoriii
4. USG al organelor genitale si organelor interne
5. insd@mantarea continutului din vagin, col uterin, uretrd de 3 ori (3 zile consecutive)
6. insamantarea urinei
7. consultatia chirurgului
8. consultatia internistului
9. punctia spatiului Douglas (in pelvioperitonita)
10. laparoscopia diagnostica
11. laparatomia diagnostico-curativa ( lavaj, sanarea abceselor interintestinale, histerectomie subtotala sau totala cu
anexe sau fara anexe, drenarea cavitdtii abdominale; includerea uneori in tratament al chirurgului)
C.4.8. e in bolile infectioase
1. examenul obiectiv al tegumentelor si mucoaselor (piele, gat, ochi, nas, urechi )
2. colectarea sangelui la HIV-SIDA
3. colectarea sangelui la febra tifoida
4. colectarea sangelui la malarie (daca pacientul s-a intors din tarile afectate de aceasta maladie)
5. colectarea sangelui la febra hemoragica (daca pacientul s-a Intors din tarile afectate de aceasta maladie)
6. colectarea sangelui la leismanioza (daca pacientul se scalda in bazine acvatice populate de pésari plutitoare)
7. consultatia medicului infectionist
C.5. Tratamentul - identificarea si tratarea cauzei. Pasii
C.5.1 Tratamentul general si de urgenti primari al tuturor stirilor febrile in post-partum include:

1.Terapie detoxicanti (sol. NaCl 0,9% in volum de 1,5-2 litri cu Vit. C 5% - 5,0)

2. Terapia antibacteriana (antibiotice cu spectru larg de actiune, intravenos)

3. Antipiretice, analgezice, desensibilizante (sol. Analgini 50%- 2,0 cu sol. Dimedroli 1%- 1,0, intravenos)
Dupa identificarea cauzei (maladia), care provoaca febra se recurge la tratament specific in institutia de
profil

m Boli infectioase

* Boli infectioase acute 1.1zolarea pacientelor

1. gripa,

2. paragripa,

3. infectia herpetica acuta,

4. rubeola,




C5.2

C.5.3

C54

C55

C5.6

C5.7

C.5.8

C59

5. rugeola,

6. difteria,

7. scarlatina,

8. parotidita epidemica,

9. febra tifoida, hepatita acuta)

o Infectiile cronice in acutizare
10. SIDA manifesta,

11. infectia herpetica in acutizare,
12. CMV 1n acutizare

¢ Boli infectioase rar intilnite, necaracteristice tarii noastre

13 tifosul exantematic,

14. malaria,

15. febra hemoragica,

16. leismanioza,

17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori
m Afectiuni digestive

e Afectiuni digestive inflamatorii
1. apendicita,

2. colecistita acuta,

3. litiaza biliara,

4. ocluzia intestinala

o Afectiuni digestive cu caracter infectios
5. dizenteria,

6. salmoneloza,

7. botulismul

m Afectiuni pulmonare

1. pneumonia,

2. bronsita acuta,

3. tuberculoza,

4. cancerul pulmonar

mMaladii ale aparatului urinar

1. Piclonefrita acuta

2. Piclonefrita cronica in acutizare
mBolile sistemice

1. Sindromul antifosfolipidic (lupus)
2. Sclerodermia

3. Dermatomiozita

. Periarteriita nodoasa

Afectiuni ale vaselor si sistemului sanguin
. Leucoza acutda

. Limfoleucoza cronica grava

. Hemoblastoma

. Hematosarcoma (boala Hodjkin)

. Limfogranulomatoza

. Flebite, tromboflebite in acutizare
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Starile de soc

. Soc bacterio-toxic

. Soc medicamentos (anafilactic)
. Reactii alergice

. Soc algic

. Soc postransfuzional
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Febra de lactatie

. Lactostaza

. Mastita

Infectiile purulento-septice din post-partum
. Endometrita

. Pelvioperitonita

. Peritonita difuza

. Dehiscenta suturilor pe uter

. Abcese interintestinale

. Abces al plagii postoperatorii
. SIRS

. Sepsis
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1.1zolarea pacientelor
2. Tratament specific antiviral

1. Izolarea pacientelor
2. Tratament specific

1. Transfer in sec. Chirurgie
2. Tratament chirurgical

1. Transfer spital boli infectioase
2. Tratament specific

1. in C.1.3. - 1-2 tratament antibact.
in maternitate

2. lzolare salon separat

1. Transfer spital Ftiziopulmonologie

1. Rezolvarea sarcinii

2. Transfer spital oncologic

1. Tratament antibacterian

1. Antiinflamatoare nesterioidiene
aspirina 0,75/zi (14-34 sapt.)

2. Fraxiparina la indicatia cardiolog.

3. Dexamitazona - 1mg/zi (14-34 siip.)

1. Rezolvarea sarcinii
2. Transfer in spital oncologic

1. Tratament conform Protocolului
Standard a socului respectiv
2. Transfer in sectia Chirurgie

1. Stoarcerea glandelor mamare
2. Transfer in sectia Chirurgie

1. Transfer in Ginecologia Septica SCM N1
2. Initierea tratamentului antibacterian

3. inliiturarea focarului de infectie

4. Drenarea cav. abdominale

5. Transfer in Sec. Reanimare




9. Alte maladii septico- purulente din post-partum
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