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UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR IN OBSTETRICA
A. Partea introductiva
Al Diagnosticul Utilizarea antibioticelor in obstetrica
A.2 Codul bolii (CIM 10) Utilizarea antibioticelor in obstetrica
A. 3 Utilizatorii Sectiile obstetricale, lauzie, ATI
A 4 Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului in cazul complicatiilor
puerperal-septice (CPS), acutizarii patologiei urinare in
sectiile de obstetrica a Centrului Perinatal de nivelul III.
Reducerea mortalitatii si morbiditatii materne.
Incidenta CPS 2,0-10,0% dupa nastere vaginala si ~ 20,0%
dupa operatia cezariana
A5 Data elaboririi Noiembrie 2016
A.6 Data revizuirii Noiembrie 2019

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere |

Motive

Pasi

B. 1. Internarea

In sectiile obstetricale ale
Centrului Perinatal de nivelul
I

e Sala de nasteri

Sectia urgente obstetricale
Sectia terapia sarcinii
Sectia ATI

Sectia Lauzie

C.1.

e Nagtere prematura

¢ RPPA pretermen(imediat dupa
stabilirea diagnosticului)

¢ RPPA la termen (perioada
alichidiand >18 ore)

e Operatia cezariand urgenta cu
multiple tacte vaginale(>5), alti
factori de risc a CPS

e Operatia cezariana programata cu
factori de risc nalti ai complicatii
septico-purulente

e Nagsteri la termen complicate
(stimulate, instrumentale, cu
manipulatii intrauterine)

e Sarcini cu risc inalt de afectiuni
septico-purulente (infectii
intrauterine, pielonefrite cronice,
colpite)

e Aprecierea factorilor de risc pentru
survenirea CPS

eEvaluarea starii pacientei: TA, Ps,

termometrie, caracterul eliminarilor,
asocierea acutizarii patologiei
extragenitale sau ginecologice;

manifestarea altor semne clinice
eInformarea pacientei despre riscurile
posibile a survenirii CPS

eAprecierea (CITO!) a nivelului
leucocitelor 1n  singe, formulei
leucocitare, proteina C-reactiva (la

necesitate)

e Aprecierea evolutiei postpartum sau
postoperatorii: starea cicatricei
postoperatorii

B. 2. Profilaxia antibacteriana

In silile de nasteri, sectiile
urgente obstetricale, terapia
sarcinii, ATI

C.l1C12

e Aprecierea prezentei §i
prevenirea factorilor de risc
inalt de afectiuni septico-
purulente in sarcina, nasterea si

e Evaluarea starii pacientei: TA, Ps,
termometrie,caracterul  eliminarilor,
asocierea acutizarii patologiei
extragenitale sau ginecologice;




perioada de lauzie precoce

e [a aparitia factorilor de risc aprecierea
in mod wurgent a numarului de
leucocite in singe

eAnaliza urinei,
bacteriana, analiza
singelui (la necesitate)

e Examen ecografic a organelor genitale
si rinichilor (la necesitate)

e Efectuarea antibioticoprofilaxiei

frotiu la flora
biochimica a

B. 3. Tratamentul antibacter

ian

e Sectia ATI
e Sectia Lauzie

¢ Conduita nasterii si lauziei in caz
de complicatii puerperale

e Evaluarea starii pacientei: TA, Ps,
termometrie,caracterul lohiilor, starea

C.21C.22 prezente, asocierea infectiei glandelor mamare, asocierea acutizarii
urinare, lactostazei patologiei extragenitale sau
e Nasterea complicata cu risc inalt ginecologice
de CPS (inclusiv cu multiple >7 o Insamantarea bacteriologica a
tacte vaginale) eliminarilor din cavitatea uterina,
e Operatia cezariana cu eliminarilor din plaga postoperatorie,
contaminarea sau pe fon de urina, sangelui
infectii prezente (histerectomii, eExamen ecografic a organelor genitale
rupturi uterine, chorioamnionite, si rinichilor (la necesitate)
e Tratamentul nozologiilor respective a
CPS
C.1 Antibioticoprofilaxia.

C.1.1. Principiile generale de antibioticoprofilaxie in obstetrica
1.Efectuarea unor proceduri obstetricale (operatia cezariand - OC, decolarea manuald a

placentei) maresc riscul infectiei, care poate fi micsorat prin: respectarea regulilor de asepsie si
antisepsie si prin folosirea profilacticdi a medicamentelor antibacteriene. Administrarea
profilactica a antibioticelor perioperator scade incidenta morbiditatii puerperale pina la 0,8-
1,3% si necesitatea prescrierii antibioticelor in doze curative de durata.

NB! Este demonstrat — o doza de antibiotice cu spectru larg de actiune, indicatd cu scop

de profilaxie, este la fel de efectiva ca si trei doze sau indicarea preparatului pentru 24 ore

2.Prelucrarea preoperatorie a vaginului cu iodonat trebuie sa fie considerata o prioritate

in operatia cezariana

3.Cu scop de profilaxie a antibioticorezistentei este Strict necesara respectarea
continuitatii §i unificarii in indicarea grupelor de preparate antibacteriene in toate
subdiviziunile obstetricale.

4. Antibioticul indicat necesita a fi eficient fata de majoritatea agentilor patogeni ai
infectiilor postoperatorii (gram-pozitiv a florei pielii si gram-negativ bacterii si
microorganisme anaerobe asociate cu locul interventiei chirurgicale).

5. Antibioticul selectat necesita a fi administrat la timp si la intervale egale pentru a
mentine concentratia terapeutica pe toatd perioada administrarii (perioada de prevenire a
infectiei este in prima ord de interventie chirurgicald)

C.1.2. Factori de risc a complicatiilor puerperal-septice dupa operatia cezariana

A. Extragenitale -varsta parturientei, patologia concomitenta, dereglari metabolice, infectiile
persistente sau cronice, spitalizari repetate, factori nocivi.

B. Virulenta si sinergismul bacterian

C. Factorii intraoperatori- durata interventiei chirurgicale(>1 ora), volumul hemoragiei




(>1000 ml), materialul de sutura, calificarea chirurgului, hemostaza adecvata, hipotenzia in
timpul operatiei

D. Factorii obstetricali — urgenta interventiei, durata perioadei alichidiene, complicatiile
survenite in sarcind si nastere

C.1.3. Indicatiile pentru antibiotico-profilaxie:

eRPPA pretermen, imediat dupa stabilirea diagnozei

¢ RPPA la termen (perioada alichidiana >18 ore)

eNasterea prematura fara de portajul de streptococ B-hemolitic s-au in caz de  purtitor de
streptococ B-hemolitic confirmat bacteriologic.

eNasterea complicata cu manipulari intrauterine (decolarea si degajarea manuala a placentei,
controlul manual al cavitatii uterine, chiuretaj postpartum al cavitatii uterine, inversia
uterului).

eHemoragii postpartum masive (>1000,0 ml)

eOperatia cezariand electiva sau urgenta.

eRuptura perineului gr. H11-1V

eStari febrile Tn nastere

eOperatii obstetricale (extractia fatului in prezentatie pelvind, nastereca asistata
instrumental)

C. 1.4. Schemele antibiotico-profilaxiei:

1. In OC — se administreaza i/v 2,0 gr de Ampicillind sau Cefazolind -2,0 gr, sau Cefuroxim -
1,5 g lent dupa ligaturarea ombilicului.

2. In orice alte manipulatii obstetricale — 2,0 gr de Ampicillind sau 1,0 gr de Cefazolind ilv lent
imediat la aparitia indicatiilor de utilizare a acestora

3. Dacd nasterea (in caz de RPPA cu inducere, stimulare) dureaza peste 8 ore sau hemoragia
constituie >1000 ml este necesar de a introduce o a Il-a doza de antibiotic, pentru sustinerea
cantitatii adecvate a acestuia in singe pe tot timpul manipulatiilor

4. In ruperea prematura de membrane pretermen (in sectia urgente obstetricale) — preparatul de
electie este Eritromicina, cite 500 mg per os la fiecare 8 ore, timp de 7 zile. Preparate alternative:
Claritromicind 500 mg — 2 ori per os timp de 8 zile sau Azitromicina 500 mg -1 zi, apoi cite 250 mg -
5zile

5. In ruperea prematura de membrane la termen (perioada alichidiana >18 ore) - Ampicillind
2,0 gr sau Cefazolina 1,0 gri/v la fiecare 6 ore pina la nasterea copilului (in lipsa semnelor de
infectie preparatele antibacteriane dupa nastere nu se indica)

6. In cazul portajului de streptococ B-hemolitic se indica Amoxacillini 1,5gr i/v la fiecare 8 ore
din momentul internarii in stationar, la inceputul nasterii, dar nu mai tirziu de 4 ore pina la
nasterea copilului sau 2,0 gr de Ampicillina i/m fiecare 6 ore

C.2.

ANTIBIOTICOTERAPIA

C.2.1. Schemele antibiotico-terapiei:
e In calitate de preparate de electie la dezvoltarea CPS apirute in timpul rezolvarii sarcinii sau
in perioada de lauzie, se utilizeaza urmatoarea schema de tratament:
- Ampicillini 2,0gr fiecare 6 ore
- Gentamicina 5mg/kg masa corporala i/v fiecare 24 ore sau 80 mgx3 ori pe zi i/m
- Metronidazol 500mg i/v fiecare 8 ore-12 ore
e In infectiile nesevere este posibild administrarea Amoxacilinei cite 500 mg per os fiecare 8
ore in loc de Ampicilina, de-asemenea poate fi folositd forma per orald a metronidazolului in
loc de administrare i/v
C.2.2.Conduita pacientelor cu CPS
1. In lipsa efectului clinic timp de 48 ore dupi administrarea dozelor adecvate a




~

antibioticelor este necesar de a revedea starea pacientei si de a presupune prezenga altor
focare infectioase posibile Sau de a revedea tratamentul in conformitate cu datele
antibioticogramei (sau de a adauga preparate contra anaerobilor, daca ele nu au fost inca
utilizate)

Daca nu este posibil de a efectua investigatia bacteriologica, este necesar din nou de a
revedea starea pacientei referitor la prezenta unui focar purulent, mai ales in bazinul
mic, si in caz de esec, de a presupune tromboza venelor profunde si a venelor bazinului
mic

In afard de aceasta, este necesar de a revedea posibilitatea de rezistentda a
microorganismelor fatd de schemele antibioticelor prescrise anterior

Daca se presupune o infectie stafilococica, de adaugat Lincomicina 0,6-1,2 g i/v la
fiecare 12 ore sau Clindamicind 0,6-0,9 la fiecare 8 ore.

In caz de rezistenta inaltd la antibioticoterapie, infectii grave sau nasocomiale se
recomanda Vancomicinda 1,0 i/v la fiecare 12 ore lent in timp de 1 ora.

Daca se presupune o infectie clostridiand sau streptococ hemolitic din grupa A, de
adaugat Cefotaxim 3,0 g/24 ore ilv, i/m peste fiecare 8 ore, Spiramicina 0,3- la fiecare 8
ore

Daca infectiile sus-numite sunt excluse, de adaugat 2,0 gr Ceftriaxon i/v fiecare 24 ore
In caz de endometrita tardiva (2-4 siapt dupa nastere - posibil de etiologie micoplasmica
se recomanda administrarea Azitromicina 0,59r -1 zi, apoi cite 0,25 gr pind la 5 zi sau
Claritromicina 0,5 gr i/v (per os) fiecare 12 ore, sau Wilprafen 0,5gr fiecare 8 ore -7
zile

NB!!! Criteriile renuntarii la antibiotice:

e Lipsa febrei timp de 48 ore. Nu e necesar de a prelungi antibioticul per oral

e Pentru prevenirea dezvoltarii flebitelor, locul injectarii acului pentru infuzie este necesar de
a schimba la fiecare 3 zile sau odatd cu aparitia primelor semne de infectie

e In forme generalizate de infectie- antibioticoterapia trebuie prelungita cel putin 7 zile

Abrevierile folosite in document

CPS Complicatiile puerperal-septice TA Tensiunea arteriala

Ps Puls FR Frecventa respiratorie

RPPA Ruperea prenatald a pungii amniotice ATI Anestezie si terapie intensiva
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