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A. Partea introductiva




Al Diagnosticul Iminenta de avort spontan

A2 Codul bolii(CIM10) 0.20.0

A3 Utilizatorii Sectiile de ginecologie .

A4 Scopul protocolului asistenta medicala calitativa non-stop,
indiferent de timpul internarii.

Ab Data elaborarii MARTIE 2017

A.6 Data revizuirii MARTIE 2021

AT Definitia Sarcina uterina insotita de dureri lombo-
abdominale, in regiunea inferioara a
abdomenului, col uterin scurtat, eleminari
sangvinolente din vagin.

A8 Elaborat Sef sectie ginecologie V. Rezneac,
Conferenciar universitar V. Ciobanu.

B.Partea generala

Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi

B.1.Internarea

Factori de risc:
Cauze anatomice
(malformatii
congenitale, sinehii
uterine, fibroame
uterine). Pasul2: internare in sectia
Cauze endocrine ginecologica specializata. Se
(insuficienta luteala, | indica tratament pentru pastrarea
ovare polichistice, sarcinii..

disfunctii tiroidiene).
Cauze imunologice
(sindrom
antifosfolipidic,
imunizare Rh).
Antecedente
obstetricale.

Infectii pelvine.
Avort habitual.
Varsta femeii peste
35ani.

Factori nocivi-
alcool,cofeina,fumat.

Factori ce tin de
embrion.

Pasull: sectia internare- apreciem
starea generala ,TA,pulsul,
intensitatea durerilor,

volumul de singe perdut.




B.2.Diagnosticul-retinerea de ciclul menstrual, uterul marit corespunzator virstei de
gestatie dureros la palpatie, col uterin scurtat, eliminari sangvinolente din vagin.

Examen ecografic: vizualizarea sacului gestational si a ecoului embrionar, activitatea
cardiaca embrionara.

C. Tratamentul —. Se indica tratament pentru pastrarea sarcinii cu utrogestan s-au
diufaston, sol. papaverina i/m, la eliminari sangvinolente se efectueaza i/m sol.
dicinon 250 mg.

C1 Initierea tratamentului Terapia se Incepe Se incepe
imediat si in dependenta de
starea pacientei. Evitarea
efortului fizic exesiv.

C.2 Tratamentul maladiei 1. Tratamentul fizioterapeutic.
2.Tratamentul cu spasmolitice.
3 Tratamentul simptomatic.

4 In caz de necesitate
antibioticoterapie.

D Examen de laborator Gr. Rh factor.

Protrombin.

Fibrinogen.

Analiza generala a singelui cu
timpul de coagulare.

Analiza generala a urinei.
Frotiu la gn.

E Dupa externare Evidenta la medicul de sector.
La necesitate se continua
tratamentul ambulator.




