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Protocol Clinic Instituţional pentru medicii obstetricieni-ginecologi 

din secţiile  lăuzie, Centrul Perinatal nivelul III 

Stările febrile în   perioada post-partum 
 

 

A. Partea introductivă 

A. 1  Diagnosticul Stările febrile în   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 Sporirea calităţii managementului lăuzelor cu stări febrile   

A. 5 Data  elaborării  Noiembrie 2013 

A. 6 Data  revizuirii   Noiembrie 2016 

A. 7 Definiţia   Multe maladii acute sau cronice în acutizare în   post-partum se  

manifestă prin sindrom febril, complicând starea mamei   

Sindromul febril  reprezintă o reacţie   de răspuns a sistemului 

imun al macroorganismului, de cele mai dese ori la acţiunea 

agenţilor patogeni (bacili,viruşi, protozoare), incluzând în sine 

mai multe simptome generale (hipertermie, dispnee, tahipnee, 

slăbiciune generală, somnolenţă sau agitaţie, obnubilarea 

cunoştinţei, leucocitoză, devierea formulei leucocitare în stânga, 

creşterea vitezei de sedimentare a hematiilor ) şi simptome locale 

(specifice) din partea unui sau mai multor organe sau sisteme de 

organe, care sa afectează primar sau secundar. 

 

 

B. Partea generală 

Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere Motive Paşi 

B. 1.  Internarea 

B.1. Lăuzele se internează/ 

transferă în secţia 

ginecologie. 

Notă: În stările critice, 

însoţite de dereglări 

hemodinamice şi insuficienţă 

poliorganică, pacientele  se 

transferă în secţia ATI  

 

Factorii de risc C2: 

 
 Puncţia venoasă, periferică 

 Colectarea hemoculturii, AGS 

 Iniţierea perfuziei cu Sol. Na Cl 0,9%- 

1000 ml. 

 Antipiretice şi desensibilizante (Sol. 

Analgini 50%- 2,0 ml cu Sol. Dimedroli 

1%- 1,0 ml 

 Iniţierea terapiei antibacteriene (se indică 

antibiotice cu spectru larg de acţiune de 

ultimă generaţie până la primirea 

rezultatului hemoculturii cu 

antibioticograma) 

 

B. 2. Diagnosticul 

C. 1 – C. 4  

 

Stabilirea severităţii 

procesului a organului sau 

sistemului de organe însoţit 

Investigaţiile 

paraclinice obligatorii: 

 Analiza generală a 

Investigaţiile 

paraclinice 

recomandabil

 



de sindrom febril pentru 

determinarea tacticii de 

tratament 

sângelui  

 Analiza generală a 

urinei 
 Hemoculturala t >38,5 
 Analiza biochimică a 

sângelui 
 Coagulograma 
 Ionograma 
 USG la genitalii şi 

organe interne 
 

e: 

  USG cu 

Doppler  

 ECG 

B. 3. Tratamentul 

C.5. Micşorarea  presiunii 

vasculare 

Corecţia hipoxiei 

Micşorararea febrei 

 

Tratamentul medicamentos 

 

C. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 
C. 1 Etiologia stărilor febrile 

C.1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.1.2 

 

 

 

 

 

 

 

C.1.3 

 

 

 

C.1.4 

 

 

■ Boli infecţioase  

 Boli infecţioase acute  
1. gripa, 

2. paragripa,  

3. infecţia herpetică acută,  

4. rubeola, 

5. rugeola,  

6. difteria, 

7. scarlatina, 

8. parotidita epidemică,  

9. febra tifoidă, hepatita acută) 

 Infecţiile cronice în acutizare 
10. SIDA manifestă,  

11. infecţia herpetică în acutizare,  

12. CMV în acutizare 

 Boli infecţioase rar întâlnite, necaracteristice ţării noastre 
13  (tifosul exantematic, 

14. malaria, 

15. febra hemoragică, 

16. leişmanioza,  

17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori – căpuşe, protozoare, păduchi, ţânţari anophilis, phlebotomus 

■ Afecţiuni digestive 

● Afecţiuni digestive inflamatorii 

1. apendicita, 

2. colecistita acută, 

3. litiaza biliară,  

4. ocluzia intestinală 

 Afecţiuni digestive cu caracter infecţios 

5. dizenteria, 

6. salmoneloza, 

7. botulismul 

■ Afecţiuni pulmonare 
1. pneumonia,  

2. bronşita acută, 

3. tuberculoza, 

4. cancerul pumonar 

■Maladii ale aparatului urinar  

1. Pielonefrita acută 

2. Pielonefrita cronică în acutizare  

■Bolile sistemice 



C.1.5 

 

 

 

C.1.6 

 

 

 

 

 

C.1.7 

 

 

 

 

C.1.8 

 

C.1.9 

 

 

 

 

1. Sindromul antifosfolipidic (lupus) 

2. Sclerodermia 

3. Dermatomiozita 

4. Periarteriita nodoasă 

■ Afecţiuni ale vaselor şi sistemului sanguin 

1. Leucoza acută 

2. Limfoleucoza cronică gravă 

3. Hemoblastoma 

4. Hematosarcoma (boala Hodjkin) 

5. Limfogranulomatoza 

6. Flebite, tromboflebite 

■ Stările de şoc 

1. Şoc bacterio-toxic 

2. Şoc medicamentos (anafilactic) 

3. Reacţii alergice 

4. Şoc algic 

5. Şoc postransfuzional 

■ Febra de lactaţie 

1. Lactostaza  

2. Mastita 

■ Infecţiile purulento-septice din post-partum 

1. Endometrita 

2. Pelvioperitonita 

3. Peritonita difuză 

4. Dehiscenţa suturilor pe uter 

5. Abcese interintestinale 

6. Abces al plăgii postoperatorii 

7. SIRS  

8. sepsis 

9. Febra de lactaţie 

10. Maladiile purulento-septice din post-partum 

C. 2  Factorii de risc 

C. 2.1 

 

 
■ În lăuzie 
1 .SIRS 
2. Sepsis (septicemie, septicopiemie) 
3. Şoc bacterio-toxic 

C. 3 Examen clinic 

C.3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.3.3 

 

 

■ Simptome de intoxicaţie generală caracteristice pentru toate stările febrile: 
1. Febră 
2. Slăbiciune generală 
3. Apatie 
4. Dispnee 
5. Somnolenţă 
6. Cefalee 
7. Fotofobie 
8. Tahicardie 
9. Cunoştinşa obnubilată 

 
■Simptome specifice  
 Pentru sistemul pulmonar 
1. Tusea 
2. Espectoraţii seroase, purulente, hemoragice 
3. Dureri în torace 

 Pentru sistemul digestiv 
1. Diaree 
2. Meteorism 
3. Tenesme 
4. Greaţă 
5. Vomă 
6. Dehidratare 

 Pentru sistemul urinar 
1. Dureri în regiunea lombară 
2. Micţiuni frecvente 



 

 

 

 

C.3.4 

 

 

 

C.3.5 

 

 

 

 

 

 

C.3.6 

 

 

 

C.3.7 

 

 

 

 

 

C.3.8 

3. Micţiuni dureroase 
4. Polachiurie 
5. Oligurie 
6. Anurie 

 Pentru vase şi sistemul sanguin 
1. Dureri în proiecţia vaselor sanguine (flebite, tromboflebite) 
2. Sindrom hemoragic 
3. Artralgii 
4. Semne catarale 

 Pentru boli sistemice 
1. Modificări cutanate specifice 
2. Lupus-cardite 
3. Lupus-pneumonite 
4. Lupus-nefrite 
5. Artralgii 
6. Gura-„chiset” 
7. La faţă „fluture” 
8. Mâinele-„lăbuţe de pasăre” 
9. Gangrena falangelor 

 Pentru stările de şoc 
1. Dereglarea hemodinamicii 
2. Detresa respiratorie avansată 
3. Insuficienţa cardovasculară şi pulmonară acută 
4. Rinichiul de şoc 

 În febra de lactaţie 
1. Schimbări în glandele mamare 
2. Tumor 
3. Rubor 
4. Calor 
5. Dolor 
6. Funcţio lesa 
 În infecţii septico-purulente din post-partum 
1. Eliminări purulente din fanta genitală 
2. Uterul dureros la examenul bimanual 
3. Subinvoluţia uterului 
5. Peristaltica afectată  
6. Scaun lichid 

C. 4  Investigaţii paraclinice 
 

C.4.1 

 

 

 

 

 

C.4.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.4.3 

 

■ Obligatorii : 

1. Analiza generală a sângelui cu formula leucocitară desfăşurată 

2. Anlaliza generală a urinei 

3. Hemocultura 

4. Analiza biochimă a sângelui cu probele hepatice şi renale 

5. Ionograma 

6. Diureza 

■ Specifice 

  Pentru sistemul urinar 

1. Urocultura 

2. Sedimentul urinei 

3. Urina Neciporenco 

4. Măsurarea diurezei 

5. Pierderea de proteină în 24 ore 

6. Clearence-ul, creatinina, ureea, filtraţia glomerulară 

7. USG rinichilor 

8. Consultaţia internistului 

9. Consultaţia urologului 

 Pentru sistemul pulmonar 

1. Consultaţia medicului pulmonolog/internist 

2. Roentgen al cutiei toracice 

3. Analiza sputei la însămânţare 

4. Analiza sputei la bacilul Koch 

5. Echilibrul acidobazic 

 Pentru maladii vasculare şi ale sistemului sanguin 

 În flebite şi tromboflebite:  



 

 

 

 

 

 

C.4.4 

 

 

 

 

 

 

 

C.4.5 

 

 

 

 

 

 

C.4.6. 

 

 

 

C.4.7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.4.8. 

 

1. Consultaţia medicului chirurg vacsular/ chirurg 

2. Măsurarea zilnică a diametrului membrului afectat 

3. Doppler al vaselor sanguine la indicaţia  medicului chirurg vacsular 

În bolile sistemului sanguin (Trombocitopenie, Leucopenie, Limfopenie, creşterea VSH): 

1. Consultaţia medicului hematolog 

2. Celule blastice în analiza sângelui 

3. Proba cu timol 

 Pentru sistemul digestiv 

1. Consultaţia internistului pentru a exclude caracterul infecţios specific 

2. Consultaţia medicului hepatolog 

3. Proba cu timol 

4. LDH 

5. AlAT, AsAT 

6. Amilaza 

7. Fosfataza alcalină 

8. Marcherii hepatici – HbsAg, AntiHBsAg, AntiHBs, AntiHBC sumar 

 Pentru boli sistemice 

1. Consultaţia medicului  Reumatolog 

2. Investigarea la sindromul antifosfolipidic (IgM, IgG) 

3. Investigarea IgM şi IgG la cardiolipine 

4. Învestigarea IgM şi IgG la lupus eritematos 

5. Proteina (C-reactivă) 

6.  Proba Koombs pozitivă 

7. Analiza generală a sângelui cu eozinofilie 

● În febra de lactaţie, mastită 

1. inspecţia glandelor mamare 

2. palpaţia glandelor mamare 

3. termometria bilaterală în fosa axilară şi  în fosa inguinală 

4. stoarcerea glandelor mamare şi termometria ulterioară 

5. consultaţia medicului chirurg 

● În procesele purulento-septice în post-partum 

1. examenul în valve al organelor genitale 

2. examenul bimanual al organelor genitale 

3. examenul plăgii post-operatoriii 

4. USG al organelor genitale şi organelor interne 

5. însămânţarea conţinutului din vagin, col uterin, uretră de 3 ori (3 zile consecutive) 

6. însămânţarea urinei 

7. consultaţia chirurgului 

8. consultaţia internistului 

9. puncţia spaţiului Douglas (în pelvioperitonită) 

10. laparoscopia diagnostică 

11. laparatomia diagnostico-curativă ( lavaj, sanarea abceselor interintestinale, histerectomie subtotală sau totală cu 

anexe sau fără anexe, drenarea cavităţii abdominale; includerea uneori în tratament al chirurgului) 

● În bolile infecţioase 

1. examenul obiectiv al tegumentelor şi mucoaselor (piele, gât, ochi, nas, urechi ) 

2. colectarea sângelui la HIV-SIDA 

3. colectarea sângelui la febra tifoidă 

4. colectarea sângelui la malarie (dacă pacientul s-a întors din ţările afectate de această maladie) 

5. colectarea sângelui la febra hemoragică (dacă pacientul s-a întors din ţările afectate de această maladie) 

6. colectarea sângelui la leişmanioză (dacă pacientul  se scaldă în bazine acvatice populate de păsări plutitoare) 

7. consultaţia medicului infecţionist 

C.5. Tratamentul - identificarea şi tratarea cauzei.                                            Paşii 

C.5.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamentul general şi de urgenţă primară al tuturor stărilor febrile în  post-partum include: 

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

2. Terapia antibacteriană (antibiotice cu spectru larg de acţiune, intravenos) 

3. Antipiretice, analgezice, desensibilizante (sol. Analgini 50%- 2,0 cu sol. Dimedroli 1%- 1,0, intravenos) 

După identificarea cauzei (maladia), care provoacă febra se recurge la tratament specific în instituţia de 

profil 

■ Boli infecţioase  

 Boli infecţioase acute                                                                               1.Izolarea pacientelor 
1. gripa, 

2. paragripa,  

3. infecţia herpetică acută,  

4. rubeola, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.5.2 

 

 

 

 

 

 

 

C.5.3 

 

 

 

C.5.4 

 

 

C.5.5 

 

 

 

C.5.6 

 

 

 

 

 

C.5.7 

 

 

 

 

 

C.5.8 

 

 

C.5.9 

 

 

 

 

5. rugeola,  

6. difteria, 

7. scarlatina, 

8. parotidita epidemică,  

9. febra tifoidă, hepatita acută) 

 Infecţiile cronice în acutizare                                                                    1.Izolarea pacientelor  
10. SIDA manifestă,                                                                                       2. Tratament specific antiviral 

11. infecţia herpetică în acutizare,  

12. CMV în acutizare 

 Boli infecţioase rar întâlnite, necaracteristice ţării noastre                  1. Izolarea pacientelor  
13 tifosul exantematic,                                                                                   2. Tratament specific 

14. malaria, 

15. febra hemoragică, 

16. leişmanioza,  

17.encefalitele sezoniere transmise prin vectori  

■ Afecţiuni digestive 

● Afecţiuni digestive inflamatorii                                                                 1. Transfer în sec.  Chirurgie 

1. apendicita,                                                                                                    2. Tratament chirurgical 

2. colecistita acută, 

3. litiaza biliară,  

4. ocluzia intestinală 

 Afecţiuni digestive cu caracter infecţios                                                    1. Transfer  spital boli infecţioase 

5. dizenteria,                                                                                                     2. Tratament specific 

6. salmoneloza, 

7. botulismul 

■ Afecţiuni pulmonare                                                                                  1.  În C.1.3. – 1-2 tratament antibact. 
1. pneumonia,                                                                                                       în maternitate                                                                                                   

2. bronşita acută,                                                                                              2. Izolare salon separat 

3. tuberculoza,                                                                                                  1. Transfer spital Ftiziopulmonologie 

4. cancerul pulmonar                                                                                        1. Rezolvarea sarcinii 

■Maladii ale aparatului urinar                                                                     2. Transfer spital oncologic 

1. Pielonefrita acută                                                                                          1. Tratament antibacterian 

2. Pielonefrita cronică în acutizare  

■Bolile sistemice                                          

1. Sindromul antifosfolipidic (lupus)                                                                1. Antiinflamatoare nesterioidiene 

2. Sclerodermia                                                                                                   aspirină 0,75/zi (14-34 săpt.) 

3. Dermatomiozita                                                                                             2. Fraxiparină la indicaţia cardiolog. 

4. Periarteriita nodoasă                                                                                     3. Dexamitazonă - 1mg/zi (14-34 săp.) 

■ Afecţiuni ale vaselor şi sistemului sanguin 

1. Leucoza acută                                                                                                1. Rezolvarea sarcinii 

2. Limfoleucoza cronică gravă                                                                          2. Transfer în spital oncologic  

3. Hemoblastoma 

4. Hematosarcoma (boala Hodjkin) 

5. Limfogranulomatoza 

6. Flebite, tromboflebite în acutizare                                                               

                                                                                                                                                                                                                                  

■ Stările de şoc                                                                                               1. Tratament conform Protocolului           
1. Şoc bacterio-toxic                                                                                            Standard a şocului respectiv 

2. Şoc medicamentos (anafilactic)                                                                   2. Transfer în secţia Chirurgie         

3. Reacţii alergice                                                                                                 

4. Şoc algic                                                                                                          

5. Şoc postransfuzional                                                                                             

                                                                                                                             

■ Febra de lactaţie 

1. Lactostaza                                                                                                      1. Stoarcerea glandelor mamare 

2. Mastita                                                                                                           2. Transfer în secţia Chirurgie 

■ Infecţiile purulento-septice din post-partum                                               

1. Endometrita                                                                                       1. Transfer  în Ginecologia Septică SCM N1 

2. Pelvioperitonita                                                                                  2. Iniţierea tratamentului antibacterian 

3. Peritonita difuză                                                                                  3. Înlăturarea focarului de infecţie 

4. Dehiscenţa suturilor pe uter                                                                 4. Drenarea cav. abdominale 

5. Abcese interintestinale                                                                         5. Transfer în Sec. Reanimare 

6. Abces al plăgii postoperatorii                                                                           

7. SIRS  

8. Sepsis 



9. Alte maladii septico- purulente din post-partum 

Revizuit:  Petru Erhan, şef secţie Lăuzie II  
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Oleg Duminică, medic obstetrician-ginecolog, secţia Lăuzie II; 

 Recenzent: Marin Rotaru, d.h.m., profesor universitar, catedra Obstetrică şi Ginecologie Nr.2                                                 

USMF „Nicolae Testemiţanu”, şef departament obstetrică IMşiC 
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