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                                                      A. Partea introductivă 

A.1 Diagnosticul  Avort spontan în evoluţie  

 

A.2 Codul bolii(CIM10) O 03.1,O 03.6. 

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 Avort spontan în evoluţie cu metroragie ,însoţite cu 

dureri colicative în hipogastru,col uterin dilatat, produs 

de concepţie în col,vagin. 

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

universitar V. Ciobanu. 

                                           B.Partea generală 

                            Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

            Descriere              Motive                Paşi 
B.1.Internarea   
 Factori de risc: 

Infecţii respiratorii 

acute, antecedente 

obstetricale ,infecţii 

pelvine ,avort 

habitual,varsta  

femeii  peste  35  

ani.Factori  nocivi-

alcool,cofeina,fumat. 

 

 

 

Pasul1:secţia internare- apreciem 

starea generală ,TA,pulsul, volumul 

de sînge perdut. 

Pasul2:internare în secţia 

ginecologică specializată.Asistenta 

medicala pregateste perfuzia i/v, 

efectueaza i/m sol. dicinon 250 mg 

2 ml  , sol oxitocina 5 UA, si se 

anunta medicul . 

Pasul3:sistarea hemoragiei prin 

vacum aspiraţie.Control 

instrumental cu chiureta în cazuri 

excepţionale (prelungirea 

hemoragiei ). 
B.2.Diagnosticul-reţinerea de ciclul menstrual ,uterul mărit corespunzător vîrste de gestaţie sau   

mai  mic,col uterin scurtat ,canalul cervical deschis,produsul de concepţie in canalul cervical,sau 

vagin,metroragie. 

B.3.Tratamentul –Se începe cu stoparea hemoragiei prin vacum aspiraţie . 

C.3.1  Iniţierea tratamentului Abordul linii venoase, terapia de 

infuzie-se începe în dependenţă 

de starea pacientei. 

C.3.2 Tratamentul cauzelor specifice 1.Tratamentul chirurgical-

vacum aspiraţie; 

2.Tratamentul 

medicamentos:antibioticoterapie 

5-6 zile ,antiinflamatoare 

nesteroidiene-ibuprofen 200mg 



de 2 ori pe zi etc., COC  pentru  

restabilirea  functiei  ovariene. 

 

                        C.Descrierea metodelor,tehnicilor şi procedurilor  Metoda  de  

vacuum  aspiraţie  se face  prin  aspiraţia  produsului  de  concepţie  cu  aparat  

special .Colul  uterin  expus în  valve  şi fixat  cu  tire  col.Tubusul  folosit  

corespunde  termenului  gestaţional(6,7,8,9,10)Tuburile  mari  sa  fie  folosite  cu 

prudenta deoarece  provoaca  hemoragii. 
C.1 Examenul extern: starea  generala apreciata prin contact 

verbal,TA,Ps, volumul  hemoragiei si  examen  ginecologic. 

C.2-definitie Avort  in evolutie – sangerare abundenta,contractii  uterine 

frecvente  si  dureroase,  stergerea si dilatarea colului, uneori  

aparitia in aria  colului de  parti  ovulare sau  expulzia produsului 

de  conceptie, ruptura  membranelor. 

C.3 Monitoringul:  

C.4 Diagnosticul diferenţial:-manifestarile    clinice si  examenul 

ginecologic  ajuta diferencierea avortului incipient de avort in 

evolutie   

 

C.5 Tratamentul: depinde de forma clinică, tratamentul este 

simptomatic. 

C.5.1 Initierea imediat a procedurilor de tratament: abordul de linii 

intravenoase cu debit mare; recoltarea unei probe de singe (Hs, 

Ht,Grupa si Rh factor, Timpul cuagularii,Testu Lee White); 

administrarea de solutii cristaloide pe liniile venoase :ser 

fiziologic, solutie Ringer ,pentru a mentine stabila tensiunea 

arteriala a pacientei. 

Uterotonice:oxitocina- 5 UI i/v lent+20 UI Ocitocina/100 ml ser 

fizilogic sau Ringer lactat-la necesitate. 

C.5.2 Terapia de infuzie:sa indice administrarea de solutii perfuzabile 

care sa le inlocuiasca cantitatea de singe pierdut ,astfel: 

-pina la o piedere de 1500 ml singe , se vor administra  cristaloizi 

(1 ml de singe pierdut /3 ml cristaloizilor ) , Refortan. 

-de la o pierdere mai mare de 1500 ml singe se vor administra 

cristaloizi si singe in raport de 3:1. 

C.5.3 Informarea serviciului anesteziologic si a medicului consultant. 

C.5.4 Terapia in retentie placentar de fragmente placentare sau 

membrane: Controlul uterin  instrumental cu o chiureta (Bumm) 

la termenul de 16-20 saptamini, in caz de suspiciune a unor lipsuri 

placentare sau de membrane (efectuarea contolului de 

analgezie/anestezie de scurta durata). Metoda  de  vacuum  

aspiraţie  se face  prin  aspiraţia  produsului  de  concepţie  cu  

aparat  special .Colul  uterin  expus în  valve  şi fixat  cu  tire  

col.Tubusul  folosit  corespunde  termenului  



 

gestaţional(6,7,8,9,10)Tuburile  mari  sa  fie  folosite  cu 

prudenta deoarece  provoaca  hemoragii. 

C.5.5 Terapia leziunilor traumatice ale tractului genital: revizia 

cailor genitale in valve, suturarea tuturor leziunilor indentificate 

in conditii de analgezie /anestezie de scurta durata. 

C.5.6 Terapia coagulopatiilor.Daca s-a produ sindromul CID –se 

efectueaza tratamentul concomitent prin infuzii intravenoase 

completarea factorilor de coagularea consumati ai sistemuli de 

hemostaza (singe,plasma,masa etrombocitara, crioprecipitat, 

fibrinogen). 


