Ministerul Sanatatii Colegiul Medicilor din Roméania Societatea de Obstetrica
Comisia Consultativa de Comisia de Obstetrica si Ginecologie din Romania
Obstetrica si Ginecologie si Ginecologie

Institutul pentru Ocrotirea
Mamei
si Copilului "Alfred Rusescu”
Bucuresti

Inversiunea uterina

Seria Ghiduri Clinice pentru Obstetrica si Ginecologie

Ghidul 22/Revizia 0
14.12.2012



Publicat de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Roméania
Editor: Gheorghe CRUCIAT

© Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Roméania, 2012

Grupul de Coordonare a procesului de elaborare a ghidurilor incurajeaza schimbul liber si punerea la dispozitie n
comun a informatiilor si dovezilor cuprinse in acest ghid, precum si adaptarea lor la conditiile locale.

Orice parte din acest ghid poate fi copiata, reprodusa sau distribuita, fara permisiunea autorilor sau editorilor, cu
respectarea urmatoarelor conditii: (a) materialul sa nu fie copiat, reprodus, distribuit sau adaptat in scopuri comerciale;
(b) persoanele sau institutiile care doresc sa copieze, reproduca sau distribuie materialul, sa informeze Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Romania; si (c) Societatea de Obstetrica si Ginecologie
din Romania; Colegiul Medicilor din Roménia sa fie mentionate ca sursa a acestor informatii in toate copiile,
reproducerile sau distributiile materialului.

Acest ghid a fost aprobat de Ministerul Sanatatii prin Ordinul 1524/2009 cu modificarile si completarile ulterioare
si avizat favorabil de Colegiul Medicilor din Romania si de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania.

Precizari

Ghidurile clinice pentru Obstetrica si Ginecologie sunt elaborate sistematic la nivel national cu scopul de a asista
personalul medical pentru a lua decizii in ingrijirea pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale. Ele prezinta
recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de catre
medicii obstetricieni/ginecologi si de alte specialitati, precum si de celelalte cadre medicale implicate in ingrijirea
pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale.

Desi ghidurile reprezinta o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile, ele nu
intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicala este un proces
integrativ care trebuie sa ia in considerare circumstantele individuale si optiunea pacientei, precum si resursele,
caracterele specifice si limitarile institutiilor de practica medicala. Se asteapta ca fiecare practician care aplica
recomandarile n scopul diagnosticarii, definirii unui plan terapeutic sau de urmarire, sau al efectuarii unei proceduri
clinice particulare sa utilizeze propriul rationament medical independent in contextul circumstantial clinic individual,
pentru a decide orice ingrijire sau tratament al pacientei in functie de particularitatile acesteia, optiunile diagnostice si
curative disponibile.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia continuta in ghid sa fie
corecta, redata cu acuratete si sustinuta de dovezi. Data fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor
medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in ghid este in totalitate corectd si completa.
Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la abordarile terapeutice acceptate in
momentul actual. Tn absenta dovezilor publicate, ele sunt bazate pe consensul expertilor din cadrul specialitatii. Totusi,
ele nu reprezinta in mod necesar punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu le reflecta in mod obligatoriu pe
cele ale Grupului Coordonator.

Ghidurile clinice nu sunt gandite ca directive pentru un singur curs al diagnosticului, managementului, tratamentului sau
urmaririi unui caz, sau ca o modalitate definitiva de ingrijire a pacientei. Variatii ale practicii medicale pot fi necesare pe
baza circumstantelor individuale si optiunii pacientei, precum si resurselor si limitarilor specifice institutiei sau tipului de
practica medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt modificate, abaterile semnificative de la ghiduri trebuie
documentate in intregime in protocoale si documente medicale, iar motivele modificarilor trebuie justificate detaliat.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declina responsabilitatea legala pentru orice inacuratete,
informatie perceputa eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricarui regim terapeutic detaliat in acest ghid,
pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea
sau aplicarea lor. De asemenea, ele nu isi asuma responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la produsele
farmaceutice mentionate in acest ghid. In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de
specialitate specifica prin intermediul surselor independente si sa confirme ca informatia continuta in recomandari, in
special dozele medicamentelor, este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al
producatorului, nu constituie sau implica o promovare, recomandare sau favorizare din partea Grupului de Coordonare,
a Grupului Tehnic de Elaborare, a coordonatorului sau editorului ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate
in document. Nici o recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in scopul promovarii unui
produs.

Toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare continua. Cea mai recenta versiune a acestui
ghid poate fi accesata prin Internet la adresa www.sogr.ro sau www.ghiduriclinice.ro.

Tiparit la [TIPOGRAFIE]
Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
ISBN



Inversiunea uterina/ coord.: Prof. Dr. Florin STAMATIAN; ed.: Conf. Dr. Gheorghe CRUCIAT

I STAMATIAN, Florin (coord)
Il. CRUCIAT, Gheorghe (ed)






10

Introducere ....

5T oY 2
Metodologie de elaborare......... ... n e e e e e e anneaan 2
3.1 Etapele procesului de €laborare ...t 2
3.2 [ T TeT o] | TP PURPPURTRRN 2
3.3 DAtA FBVIZIEI ... ettt et e e 2
8 T - 2
Evaluare $i diagnoStiC .......ccccciiiiiiiiiiiinr s s 3
5.1 (O3 LTz 1 PP SRPPIN 3
5.2 {2103 (o] o L= 1] o PSP PP UPPRRUPPPPN
5.3 Diagnosticul formelor acute .............

54 Diagnosticul formelor cronice
(0o 3 T T
6.1 Profilaxia 1U
6.2  Obiectivele tratamentului
6.3 1V E= EST U I 1= T = =S

6.3.1 Masuri medicale generale
6.4 Masuri specifice de tratament a IU acute si subacute

6.5  Masuri ulterioare repozitionarii uterine TN IU @CULe...........cooiiiiiiiiiiie e 7
6.6 SitUALii PAMICUIAIE .......ccciiiiii et e e e e et e e e et ee e e e e e e e e etaraaeeeaabeeaeenaaaae s 7

6.6.1 Inversiunea uterina acuta survenita in cursul operatiei cezariene ...................cccccceeeeeeeenee..n. 7

6.6.2 Inversiunea uterind acuta fara decolarea placentei ..................cccoeeeeeeceeeeiscieeeaseia e 7
6.7 ManNEVIre CONTTOVEISALE ........coiiiiiiii et e e e 7
Urmarire $i MONItOMIZAre........cccveeeeceeririismeerssssseeeessssssserssssssr e s sssssn e e e e s s snne s essssmnesessssnenesssssnnrsssnsssnensnsssnnnnnsnsnn 8
Aspecte admiNiStrative......... ... nnnnnnnnn e 8
L2310 1o o -SSR 9
Y3 = 9
10.1 Anexa 1. Lista participantilor la intalnirea de Consens de la Bucuresti, 13 — 15 Decembrie 2012... 10
10.2 Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor................eeeeiiiiiiiiiiiiiiice e, 12
10.3 Anexa 3. Conduita Tn cazul inversiunii acute puerperale 13
10.4 Anexa 4. Medicatia mentionata Tn textul ghidului...............oooii e 14







Comisia Consultativa de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii
Prof. Dr. Szab6 BELA

Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Colegiului Medicilor din Romania
Prof. Dr. Vlad TICA

Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania
Prof. Dr. Florin STAMATIAN

Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Alfred Rusescu" Bucuresti
Conf. Dr. Nicolae SUCIU

Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii
Dr. Mihai Horga

Coordonator
Prof. Dr. Florin STAMATIAN

Scriitor
Conf. Dr. Gheorghe CRUCIAT

Membri

Conf. Dr. Daniel MURESAN
Dr. Gabriela CARACOSTEA
Dr. Tunde KOVACS

Multumiri expertilor care au evaluat ghidul:
Profesor Dr. Decebal HUDITA
Profesor Dr. Szabé BELA
Profesor Dr. Radu VLADAREANU

Multumim Dr. Alexandru Epure pentru coordonarea si integrarea activitatilor de dezvoltare a ghidurilor clinice
pentru obstetrica si ginecologie.

Multumiri echipei UMP, Dr. Michaela Nanu, Ec. Valentina Donici, Elena Draghici, Alexandra Cismasu din cadrul
Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Alfred Rusescu" pentru asistenta tehnica in elaborarea ghidurilor
clinice pentru obstetrica si ginecologie.



AGREE Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (Revizia Ghidurilor pentru Cercetare &

Evaluare)
ATI Anestezie terapie intensiva
F Fiole
Hb Hemoglobina
HGP 3-4 Hemoragie in periodul 3 sau 4
Ht Hematocrit
HTAIS Hipertensiune arteriala indusa de sarcina
i.m. intramuscular
.O.M.C. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Alfred Rusescu" Bucuresti
10T Intubatie orotraheala
i.v. intravenos
U Inversiunea uterina
Kg kilogram
KUI kilounitati internationale
Mg micrograme
mcg milicentigrame
mg miligrame
MgSO4 Sulfat de magneziu
min minut
ml mililitri
muUl miliunitati internationale
Mg micrograme
oG Obstetrica Ginecologie
ONU Organizatia Natiunilor Unite
p.e.v. perfuzie endovenoasa
Pic picaturi
p.o. Per os
Rh Rhesus
ul unitati internationale
UNFPA United Nations Population Fund (Fondul ONU pentru Populatie)



Definitie: 1U reprezinta inversiunea partiala sau completa a uterului survenita in perioada de delivrenta
(inversiunea acuta) sau, mult mai rar, in lauzie (inversiunea subacuta si cronica) sau dupa aceasta (U cronica).

Incidenta: Este o complicatie rara a nasterii: 1/2000-1/20.000 2 dar cu potential letal. Supravietuirea materna
este de 85%". Cauzele de deces matern sunt socul si hemoragia.

Clasificare®:

1. In functie de gravitate 1U prezintd mai multe grade:

— inversiunea intrauterina: cand fundul uterin ramane intracavitar, dar in regiunea fundica se palpeaza un sant
— inversiunea intravaginala: cand fundul uterin ajunge in lumenul vaginului

— inversiune totala: fundul uterin prolabeaza prin fanta vulvara

— inversiunea totala a uterului si a vaginului prin fanta vulvara

2. In functie de momentul producerii IU poate fi:

— Acuta, daca apare in primele 24 de ore dupa nastere

— Subacuta, daca se petrece intre 24 ore si 4 saptamani de la nastere

Cronica, dupa 4 saptamani de la nastere

Obiectivul ghidului ,Inversiunea uterind” este acela de a standardiza diagnosticul si conduita in cazurile de
inversiune uterina, in special in formele acute care prezinta risc letal pentru parturienta.

Prezentul Ghid clinic pentru conduita in cazurile de inversiune uterind, se adreseaza personalului de specialitate
obstetrica-ginecologie, dar si personalului medical din alte specialitati (anestezie terapie intensiva, medici de alte
specialitati care asista nasteri: chirurgi generalisti, etc.) ce se confrunta cu problematica abordata.

Prezentul Ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este elaborat pentru satisfacerea urmatoarelor deziderate:
— cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale

— referirea la o problema cu mare impact pentru starea de sanatate sau pentru un indicator specific
— reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

— reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice

— aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutati stiintifice

— integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare)

— cresterea increderii personalului medical in rezultatul unui act medical

— ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni

— ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului

— ghidul asigura continuitatea intre serviciile oferite de medici si de asistente

— ghidul permite structurarea documentatiei medicale

— ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

— armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international acceptate

Ghidul clinic pentru obstetrica si ginecologie, pe tema ,Inversiunea uterina”, este conceput pentru aplicare la nivel
national. Ghidul clinic pentru obstetrica si ginecologie, pe tema ,Inversiunea uterind”, precizeaza standardele,
principiile si aspectele fundamentale ale conduitei particularizate unui caz concret clinic, care trebuie respectate
de practicieni, indiferent de nivelul unitatii sanitare in care activeaza.

Se prevede ca acest ghid sa fie adaptat la nivelul sectjiilor de obstetrica si ginecologie sub forma unor protocoale.
Ghidurile clinice sunt mai rigide decat protocoalele, ele fiind realizate la nivel national de grupuri tehnice de
elaborare respectand nivele de dovezi stiintifice, tarie a afirmatiilor, grade de recomandare. Protocoalele
reprezinta modalitatea de aplicare a ghidurilor clinice nationale in context local si specifica exact intr-o situatie
clinica anume ce anume trebuie facut, de catre cine si cand. Ele permit un grad mai mare de flexibilitate si reflecta
circumstantele si variatiile locale datorate diferitelor tipuri de Tngrijire clinica la un anumit nivel.
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3.1 Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a solicitarii Ministerului Sanatatii de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor clinice pentru
obstetrica-ginecologie, Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA) a organizat in 8 septembrie 2006 la Casa ONU o
intalnire a institutiilor implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie. A fost prezentat
contextul general in care se desfisoara procesul de redactare al ghidurilor si implicarea diferitelor institutii. In
cadrul intalnirii, s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de elaborare al ghidurilor. A fost de
asemenea prezentata metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor, a fost prezentat un plan de lucru si au
fost agreate responsabilitatile pentru fiecare institutie implicata. A fost aprobata lista de subiecte ale ghidurilor
clinice pentru obstetrica-ginecologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatorii Grupurilor Tehnic de
Elaborare (GTE) pentru fiecare subiect.

in data de 14 octombrie 20086, in cadrul Congresului Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romania a avut
loc o sesiune in cadrul careia au fost prezentate, discutate in plen si agreate principiile, metodologia de elaborare
si formatului ghidurilor. Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenta Grupului Tehnic de
Elaborare, incluzand un scriitor si 0 echipa de redactare, precum si un numar de experti externi pentru recenzia
ghidului. Facilitarea si integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost efectuata de un integrator.
Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratii de Interese.

Scriitorii ghidurilor au fost contractati si instruiti asupra metodologiei redactarii ghidurilor, dupa care au elaborat
prima versiune a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorului ghidului.

Dupa verificarea ei din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptat pentru ghiduri si
formatarea ei a rezultat versiunea 2 a ghidului, care a fost trimisa pentru evaluarea externa la expertii selectat;.
Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considerare si incorporat dupa caz comentariile si
propunerile de modificare facute de evaluatorii externi si au redactat versiunea 3 a ghidului.

Aceasté versiune a fost prezentata si supusa discutiei detaliate punct cu punct in cadrul unei Intalniri de Consens
care a avut loc la Bucuresti in perioada 13 — 15 Decembrie 2012. Participantii la Intalnirea de Consens sunt
prezentati in Anexa 1. Ghidurile au fost dezbatute punct cu punct si au fost agreate prin consens din punct de
vedere al continutului tehnic, gradarii recomandarilor si formularii.

Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata utilizand instrumentul AGREE elaborat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS).
3.2 Principii
Ghidul clinic ,Inversiunea uterind” a fost conceput cu respectarea principiilor de elaborare a Ghidurilor clinice

pentru obstetrica si ginecologie aprobate de Grupul de Coordonare a elaborarii ghidurilor si de Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi bazata pe dovezi stiintifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost furnizata o
explicatie bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiintifica (acolo unde exista date). Pentru fiecare
afirmatie a fost precizata alaturat taria afirmatiei (Standard, Recomandare sau Optiune) conform definitiilor din
Anexa 2.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic se va intelege medicul de specialitate obstetrica si ginecologie,
caruia 1i este dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialitatea medicului a fost
enuntata in clar, pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitaii actului medical.

3.3 Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit in 2014 sau in momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica
recomandarile facute.

Acest ghid este structurat in 4 capitole specifice temei abordate:
— Evaluare (aprecierea riscului) si diagnostic

— Conduita

— Urmarire si monitorizare

— Aspecte administrative
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Standard

Argumentare

Standard

Standard

Argumentare

>Recomandare

>>Standard

5.1 Clasificare

Medicul trebuie sa cunosca si sa diagnosticheze corect formele de inversiune
utering™":

— acuta: la nasgtere sau in primele 24 de MNore dupa aceasta

— subacuta: dupa 24 ore postpartum, dar in primele 28 de zile dupa nastere

— cronica: peste intervalul de 28 de zile dupa nastere

Frecventa diverselor forme prezentate este urmatorea: “) 83.4% pentru forma acut,
2,62% pentru forma subacuta si 13,9% pentru forma cronica. Medicul trebuie sa aiba
in vedere ca cele mai frecvente cazuri de IU sunt cele acute, ele survenind in
majoritatea lor in perioada de delivrenta.

5.2 Factori de risc

Medicul trebuie sa evalueze prezenta factorilor de risc pentru aparitia inversiunii
uterine:

— dirijarea incorecta a delivrentei

— tractiunea excesivézpe cordonul ombilical in timpul delivrentei, produsa de catre cel
ce asista nasterea @3

— manevra Créde (presiune pe fundul uterin)

— placenta cu aderenta anormala (accreta etc.)

— manevre brutale de extractie manuala a placentei
— multiparitatea

— travalii prelungite

— travalii precipitate

— utilizarea medicamentelor care au si actiune miorelaxanta (MgSO4) in timpul
travaliului

— tocoliza acuta (pentru facilitarea manevrelor obstetricale la nastere)
— cordonul ombilical scurt

— macrosomia fetala

— endometrita cronica in antecedente

— slabiciuni constitutionale ale miometrului

— factori idiopatici (in aprox. 40% din cazuri) @

5.3 Diagnosticul formelor acute
Medicul trebuie sa stabileasca rapid diagnosticul inversiunii acute uterine.

Un diagnostic rapid permite o interventie precoce si implicit salvarea vietii sau a
integritatii uterului parturientei.

Se recomanda medicului sa stabileasca diagnosticul inversiunii uterine acute in
special prin mijloace clinice.

Medicul trebuie sa stabileasca diagnosticul de inversiune uterina acuta pe baza
semnelor considerate clasice aparute in perioadele Ill sau IV ale nasterii: 9

— hemoragie postpartum

— aparitia unei mase tumorale la nivel vaginal sau vulvo-perineal
— durere pelviana violenta

— soc cardio-vascular de intensitate variabila

— la palparea transabdominala, nu se palpeaza uterul
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>>Argumentare

Standard

Optiune

Argumentare

Standard

Recomandare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Recomandare

Socul are ca origine reflexele peritoneale, durerea si pierderea de sange. Hemoragia
este Tn relatie directa cu durata inversiunii uterine si este mai mare daca s-a produs
deja delivrenta.

Medicul trebuie sa stabileasca diagnosticul de inversiune uterina acuta la aparitia la
nivel cervical, vaginal sau vulvo-perineal a unei mase tumorale polipoide de culoare
rosu inchis in timpul delivrentei, concomitent sau dupa aparitia placentei.

Medicul poate efectua examinarea ultrasonografica transabdominala pentru
confirmarea diagnosticului de 1U.

n sectiune transversa se observé la examinarea ultrasonografica transabdominala a
uterului, o masa hiperecogena localizata in vagin, avand o cavitate in forma de ,,H”,
hipoecogena situata central. ®

Medicul trebuie sa stabileasca pe baza examenului clinic si ecografic severitatea
(gradul) inversiunii uterine:

— gradul I: fundul uterin este inversat dar nu depaseste canalul cervical
— gradul II: uterul este inversat trecand de col, dar raméane n vagin

— gradul lll: uterul inversat este exteriorizat in afara vaginului

— gradul IV : vaginul este inversat si exteriorizat impreuna cu uterul

Se recomanda medicului sa efectueze urmatoarele diagnostice diferentiale:
— prolabarea unei tumori uterine (fibrom)

— polipi cervicali voluminosi

— boala trofoblastica gestationala

— dilacerari vaginale cu hematoame paravaginale

— atonie uterina severa

— nasterea celui de-al doilea geaman (sarcina gemelara necunoscuta)

— corpi straini intravaginali (mese, tampoane)

Se recomanda medicului a avea in vedere urmatoarele dificultati de diagnostic clinic:
— inversiunea partiala uterina in care fundul uterin nu depaseste nivelul colului
— obezitatea materna

in cazul inversiunii partiale uterine diagnosticul se efectueaza la examinarea cu
valvele. Obezitatea materna poate crea probleme in palparea uterului transabdominal.
Diagnosticul se precizeaza coroborand celelalte semne cu examenul ecografic.

Se recomanda medicului sa efectueze diagnosticul diferential al IU pe baza
examenului clinic si a celui ecografic transabdominal.

Vizualizarea ecografica a conturului caracteristic, convex superior al uterului trebuie sa
excluda diagnosticul de inversiune uterina. ®

Medicul trebuie sa indice in momentele imediat urmatoare producerii inversiunii
uterine acute determinarea probelor biologice materne: Hb, Ht, probe de coagulare,
grup sangvin, Rh.

5.4  Diagnosticul formelor cronice

Se recomanda medicului sa aiba in vedere diagnosticul de inversiune uterina cronica
la o pacienta care a nascut cu mai mult de 28 de zile Tnainte in prezenta urmatoarelor
simptome:

— sangerare vaginala in cantitate redusa, persistenta
— scurgeri vaginale patologice
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— presiune perineala
— dureri pelvine moderate
— subfebrilitati

Standard Medicul trebuie sa efectueze clinic diagnosticul de inversiune uterina cronica prin
urmatoarele semne:

— vizualizarea inversiunii uterului
sia
— lipsei de vizualizare a canalului cervical

Recomandare Se recomanda ca medicul sa utilizeze examinarea ultrasonografica pentru stabilirea
diagnosticului de 1U cronica.

6.1 Profilaxia IU
Standard Medicul trebuie sa previna aparitia IU prin urmatoarele masuri:
— evitarea tractiunii excesive pe cordonul ombilical in timpul delivrentei
— evitarea efectuarii brutale a manevrei Créde
— evitarea manevrelor brutale de extractie manuala a placentei

6.2 Obiectivele tratamentului

Standard Pentru tratarea U medicul trebuie s3 urmareasca rezolvarea urmétoarelor obiective: !
— tratamentul socului
— limitarea pierderilor de sange
— refacerea volumului sanguin
— 1nIU acuta sau subacuta:
— repozitionarea de urgenta a uterului inversat
— histerectomia totala de urgenta in cazul esecului mijloacelor conservative
— TnIU cronica: histerectomia totala

Recomandare | In cazul IU acute sau subacute se recomanda medicului si efectueze procedurile de
prevenire a recidivelor de U, ulterioare repozitionarii uterului (vezi cap 6.5 si 6.7).

>Standard Medicul trebuie sa indice administrarea de uterotone/ocitocice timp de 24 de ore post
repozitionarea U acute sau subacute.

— Methylergometrinum

—  Oxytocinum

— Misoprostolum

>Argumentare Medicatia uterotona este indicata in scopul prevenirii recidivelor 1U.

6.3  Masuri generale

6.3.1 Masuri medicale generale

Standard Medicul trebuie sa indice efectuarea urmatoarelor masuri in momentele imediat urmatoare
producerii inversiunii uterine acute sau subacute:

— abord venos multiplu
— determinarea probelor biologice (vezi cap. Evaluare si diagnostic)
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Standard

Standard

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Recomandare

— sondaj vezical

Tratamentul socului trebuie efectuat conform protocoalelor si include:
— administrare de solutii cristaloide

— administrare de sange, preparate de sange

— administrare de analgetice, sedative etc.

6.4  Masuri specifice de tratament a IU acute si subacute

Medicul trebuie sa efectueze de urgenta in cazul inversiunii uterine acute sau subacute
manoperele de repozitionare ale uterului.

Se recomanda medicului sa indice administrarea de tocolitice pentru obtinerea relaxarii
uterine:
— Nitroglicerynum 100ug i.v., la 1-2 minute interval, pana la doze totale de 250- 500ug

— Terbutalinum 0,100- 0,250mg i.v. lent, Tn doza unica
— MgSO04 4-6g i.v. in 5-10 min., repetat la 20 minute daca nu s-a realizat repozitionarea

uterului
— Isofluranum
Administrarea de tocolitice permite la unele cazuri de IU acutd sau subacuta
repozitionarea manuala a uterului fara efectuarea anesteziei generale. (. 11.12)

Adminstrarea de terbutalinum nu se va efectua la pacientele cu hipotensiune marcata sau
n stare de soc. ®

Se recomanda medicului sa indice efectuarea anesteziei generale, in cazul esecului
repozitionarii uterului fara aceasta si repetarea manoperelor de repozitionare.

Anestezia generala permite o relaxare optima a uterului si un control mai eficient al
functiilor vitale ale pacientei. ®

Anestezia locala nu este eficienta pentru repozitionarea uterului.

Se recomanda medicului sa aplice principul: ,ultima parte iesita, prima parte repusa” in
cadrul tentativei de repozitionare manuala a uterului (manevra Johnson).

Medicul trebuie sa efectueze manevrele de repozitionare uterina sub controlul permanent
transabdominal al fundului uterului.

Pentru a preveni desinser;ia uterului de pe vagin. Sansele de repozitionare imediata a
uterului sunt de 22-43%. ¢

in cazul esecului manevrelor de repozitionare manuald uterind in 1U acutd sau subacuta,
medicul trebuie sa efectueze laparotomia de urgenta sub anestezie generala pentru a:

— repoziiona sau

— a efectua histerectomia totala, in functie de vitalitatea uterului

Procedeul Huntington presupune tractionarea cu ajutorul unor pense Allis a ligamentelor
rotunde de la aproximativ 2 cm spre interiorul zonei prolabate dupa care se repozitioneaza
pensele in acelasi fel si se tractioneaza in continuare pana cand pas cu pas se
repozitioneaza uterul™.” Procedeul Haultain presupune incizia initiala a inelului de

inversiune in partea posterioara a segmentului si apoi repozitionarea dupa procedeul
Huntington‘'®

in caz de IU acuté cu placenta accreta medicul trebuie s& efectueze histerectomia totald.

Se recomanda medicului sa decida intraoperator pentru conservarea anexelor, in functie
de aspectul acestora.
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Standard

Standard

Argumentare

Standard

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Standard

>Standard

Recomandare

Argumentare

Optiune

Argumentare

Optiune

6.5  Masuri ulterioare repozitionarii uterine in IU acute

in cazul U acute medicul trebuie sa efectueze dupa repozitionarea uterului si stabilizarea
hemodinamica a pacientei, extragerea manuala a placentei (daca aceasta nu a fost
efectuata).

in cazul in care delivrenta s-a produs, medicul trebuie s& efectueze dupa repozitionarea
uterului si stabilizarea hemodinamica a pacientei, controlul manual uterin.

Pentru aprecierea si asigurarea vacuitatii si integritatii uterine.

Medicul trebuie sa evalueze leziunile de parti moi (examen cu valve si tact vaginal) si sa
efectueze sutura leziunilor canalului de nastere.

Medicul trebuie sa indice administrarea de uterotone/ocitocice timp de 24 de ore post
repozitionarea IU acute:

— Methylergometrinum

—  Oxytocinum

— Misoprostolum

Medicatia uterotona este indicata in scopul prevenirii recidivelor 1U acute.

Medicul trebuie sa indice administrarea de antibiotice cu spectru larg.

Pentru profilaxia infectiilor puerperale (vezi ghidul ,Profilaxia antibiotica in obstetrica si
ginecologie”)

Medicul trebuie sa indice ca in continuare reechilibrarea pacientei si monitorizarea ei
complexa interdisciplinara sa se desfasoare in cadrul sectiei ATI.

6.6  Situatii particulare

6.6.1 Inversiunea uterina acuta survenita in cursul operatiei cezariene

Medicul trebuie sa efectueze repozitionarea imediata a uterului, extragerea manuala a
placentei, controlul uterin apoi sutura transei uterine si administrarea de uterotone.

Medicul trebuie sa efectueze histerectomia totala in cazul in care este vorba de o placenta
accreta.

6.6.2 Inversiunea uterind acuta fara decolarea placentei

Se recomanda medicului repozitionarea uterului urmata de extractie manuala a placentei,
in inversiunile uterine de gradul | si Il.

Repozitionarea uterului Thaintea extractiei manuale a placentei reduce cantitatea de sénge
pierduta @3.5.8)

6.7 Manevre controversate

in cazul U acute medicul poate s3 instileze solutie izoton& calda in vagin prin intermediul
unui tub steril (Metoda O’ Sullivan)

Presiunea hidrostatica exercitata asupra fundului uterin ajuta repozitionarea acestuia.

‘ Medicul poate sa aplice pense Museaux sau fire pe col pentru a preveni repetarea 1U
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acute sau subacute.

Argumentare Pensele Museaux sau firele aplicate pe col pentru 24 de ore, concomitent cu
administrarea de ocitocice, previn repetarea IU, padna la asigurarea unui uter ferm

retractat.
Standard Medicul trebuie sa indice monitorizarea pacientei cu U tratata, in serviciul ATI. E
Standard Medicul trebuie sa indice pacientei cu IU tratata: E

— monitorizarea complexa a parametrilor vitali:
— puls
— temperatura
— tensiune arteriala
— diureza,
— saturatje Tn oxigen (pulsoximetria)
— monitorizarea pierderilor de sange pe cale vaginala:
— clinica
si
— paraclinica (hemograma)

Recomandare | Se recomandé ca fiecare unitate medicala care efectueaza tratamentul inversiunii uterine, E
sa isi redacteze protocoale proprii bazate pe prezentele standarde.

Standard Medicul trebuie s& considere inversiunea uterind o urgentd majoré medico — chirurgicald si g
sa actioneze in consecinta.

Standard | Medicul curant trebuie sa contacteze si sa informeze de urgenta seful sectiei. E

Recomandare | Se recomanda medicului s& efectueze tratamentul inversiunii uterine acute in sala de E

operatji.

Argumentare  Tratamentul are caracter de urgenta. Transferul in sala de operatii se va efectua in
conditiile in care se estimeaza ca timpul necesar pentru mutarea pacientei nu complica
starea acesteia.
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10.1 Anexa 1. Lista participantilor la intalnirea de Consens de la Bucuresti, 13-15 Decembrie 2012

Prof. Dr. Virgil Ancar, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgenta "Sf.
Pantelimon" Bucuresti

Dr. Teodor Amza, Spitalul de Obstetrica-
Ginecologie Ramnicul Valcea

Dr. Stelian Bafani, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Prof. Dr. Gabriel Banceanu, IOMC, Maternitatea
"Polizu" Bucuresti

Dr. Metin Beghim, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Conf. Dr. Elena lolanda Blidaru, Clinica Obstetrica-
Ginecologie IV, Maternitatea “Cuza Voda” lasi

Dr. Mihaela Bot, Spitalul Universitar de Urgenta
Elias, Bucuresti

Prof Dr. Stefan Butureanu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie lll, Maternitatea ,Elena-Doamna" lasi

Dr. Gabriela Caracostea, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca

Dr. Maxim Calarasi, FECMF ,Nicolae Testemitanu’-
Chisinau Rep. Moldova

Dr. Bogdan Calinescu, IOMC, Maternitatea "Polizu'
Bucuresti

Sef de lucrari Dr. luliana Ceausu, Spitalul ,Dr. I.
Cantacuzino” , Clinica Obstetrica-Ginecologie,
Bucuresti

Prof. Dr. Petru Chitulea, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie Oradea

Dr. Adriana Ciuvica, IOMC,Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Dorina Codreanu, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Conf. Dr. Nadejdea Codreanu, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,N. Testemiteanu”
Chiginau

Dr. lleana-Maria Conea, Spitalul Clinic ,Sf. loan”-
Maternitatea Bucur, Bucuresti

Dr. Anca Teodora Constantin, Ministerul Sanataji

Conf. Dr. Marius Crainea, UMF ,V. Babes”
Timigoara, Clinica de Obstetrica-Ginecologie

Prof. Dr. loan Doru Craiut, Spitalul Jud. Oradea
Clinica Obstetrica-Ginecologie

SL Dr. Gheorghe Cruciat, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca

Ana Derumeaux, UNFPA

Conf. Dr. Valentina Diug, FECMF ,Nicolae
Testemiteanu”- Chiginau Rep. Moldova

Dr. Mihai Dimitriu, Spitalul Clinic ,Sf. Pantelimon”,
Bucuresti

Dr. Gabriela Dumitru, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Alexandru Epure, IOMC- Maternitatea ,,Polizu”,
Bucuresti

Dr. lon Eremia, Spitalul Judetean de Urgenta
Slatina- jud. Olt

Prof. Dr. Mihai Georgescu Braila, Clinica Obstetrica
Ginecologie Il, Spitalul Universitar Craiova

Conf. Dr. Dorin Grigoras, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic de Obstetrica si
Ginecologie "Dr. Dumitru Popescu" Timigoara

Dr. Mihai Horga, Institutul Est European de
Sanatate a Reproducerii

Prof. Dr. Vasile Valerica Horhoianu, Clinica
Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar
Bucuresti

Prof. Dr. Decebal Hudita, Coordonator Ghid 14 si
Ghid 41/ Expert Ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul ,Dr. I.
Cantacuzino”

Dr. Raluca loan, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Constantin Laurian lonita, Spitalul Judetean de
Urgenta Calarasi

Dr. Cristian Anton Irimie, Ministerul Sanatatji

Alexandru Costin Ispas, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Prof. Dr. Bogdan Marinescu, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Dr. Claudia Mehedintu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Dr. Doina Mihailescu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgenta "Elias"
Bucuresti

Dr. Vasile Munteanu, Spitalul Judetean de Urgenta
Piresti, jud. Arges

Prof. Dr. Dimitrie Nanu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Dr. Serban Nastasia, Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino” ,
Clinica Obstetrica-Ginecologie, Bucuresti

Conf. Dr. Cristina Neagu, Spitalul Clinic ,Panait
Sarbu”, Bucuresti

Dr. Dorin Neacsu, Spitalul Judetean de Urgenta
Buzau

Prof. Dr. Liliana Novac, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic Municipal "Filantropia"
Craiova
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Dr. Horia Olah, Spitalul Judetean Clinic Oradea

Conf. Dr. Anca Patrascu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie Il, Spitalul Clinic Municipal "Filantropia"
Craiova

Dr. Mihai Popescu, Spitalul de Obstetrica-
ginecologie Ploiesti

Dr. Mircea Gabriel Preda, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Prof. Dr. Zenovia Florentina Pricop, Clinica
Obstetrica-Ginecologie Il ,Elena-Doamna" lasi

Conf. Dr. Lucian Pugcasiu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu-Mures

Conf. Dr. Manuela Cristina Russu, Clinica
Obstetrica-Ginecologie, Spitalul "Dr. I. Cantacuzino"
Bucuresti

Dr. Maria Stamate, Spitalul Judetean de Urgenta
Giurgiu

Prof. Dr. Florin Stamatian, Societatea de OG
Romania/ Coordonator ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul
Judetean Universitar de Urgenta Cluj-Napoca

Conf. Dr. Anca Stanescu, Maternitatea "Bucur",
Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf loan” Bucuresti

Dr. Gheorghe Marian Stoica, Spitalul de Obtetrica-
Ginecologie Ramnicul Valcea

Prof. Dr. Maria Stoicescu, Spitalul IOMC, Bucuresti

Prof. Dr. Silvia Stoicescu, Coordonator Ghid 30/
Expert Ghid 41/ IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Conf. Dr. Nicolae Suciu, IOMC, Maternitatea
"Polizu" Bucuresti

Prof. Dr. Béla Szabo, Comisia de OG din Ministerul
Sanatatii/ Expert Ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Targu Mures

Dr. Elisabeta Serban, Spitalul Judetean de Urgenta
Galati-OG Il

Dr. Alma Stefanescu, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Roxana Sucu, Clinica Obstetrica-Ginecologie,
Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal" Bucuresti

Prof. Dr. Vlad Tica, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Dr. Oana Toader, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Corina lliadi-Tulbure, FECMF ,Nicolae
Testemitanu”- Chisinau Rep. Moldova

Dr. Kovacs Tunde, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |

Dr. Georgeta Vintea, Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra Neam{

Dr. Andreea Vultur, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti
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10.2 Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea cazurilor,
exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar atunci cand
nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand faptul ca mai multe

tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele pot contribui la
procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel pufin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de calitate
publicate pe tema acestei recomandari (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema
acestei recomandari (nivele de dovezi lla, IIb sau lll).

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din experienta
clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de dovezi IV).
Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de elaborare a

acestui ghid.

Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel lla Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine conceput.

Nivel IIb Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil de la mai
multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel 11l Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica a unor experti recunoscuti ca

autoritate in domeniu.
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10.3 Anexa 3. Conduita in cazul inversiunii acute puerperale

Diagnosticul inversiunii uterine

1.Tentarea repozitionarii manuale a

uterului*concomitent cu

2. Corectarea hipovolemiei sau a socului
(prezente in 1/3 din cazuri)

Esec

1. Tocolitice:

sau

— Terbutalinum 0,100- 0,250mg i.v. lent, in doza unica (de evitat in soc sau

hipotensiune arterialad)

— Nitroglicerynum 100ug i.v., la 1-2 minute interval, pana la doze totale de 250- 500ug

MgS0O44-6g i.v. in 5-10 min, repetat la 20 minute

2.Tentarea repozitionarii manuale (tehnica Johnson)

Reusita

Reusita

Esec

Extractie manuala de placenta
Control manual al cavitatji uterine
Masaj uterin

Uterotone

Antibiotice (+/-)

Anestezie generala I0OT
Tentarea repozitionarii manuale

2.

TEHNICI CHIRURGICALE*:
1.

Spinelli: abord transvaginal cu incizia inelului
cervical anterior

Haultain: abord abdominal cu incizia inelului
cervical posterior, repozitionarea uterului si
sutura inciziei

. Huntington: abord abdominal cu tractiunea

ligamentelor rotunde si a fundului uterin
pentru refacerea anatomiei uterine

*Se va incerca de primé intentie tehnica Huntington; in caz de egec se va aplica tehnica Haultain.
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10.4 Anexa 4. Medicatia mentionata in textul ghidului

OXITOCICE

Numele medicamentului

OXYTOCINUM

Indicatji

Produce contractii ritmice ale uterului gravid, cu efect progresiv pe masura cregterii
varstei gestationale si a aparitiei de receptori ocitocici la nivelul uterului; in doze mici
determina cresterea frecventei si intensitatii contractiilor uterine, in doze mari
determina contractura tetanica a uterului; vasopresor si antidiuretic;

f de 2ml/2 Ul sau 1ml/ 5 Ul

Doza pentru adulfi

Inifial pev 1-2mUl/min, se creste cu 1-2mUl/min la fiecare 30 min pana la
contractilitate uterina adecvata sau maxim 20 mUl/min (10 Ul la 1000ml solutie
cristaloida); administrare in travaliu doar in pev!

2 Ul i.v. = doza administrata pentru dirijarea Perioadei Ill

2 Ul i.v. = doza administrata profilactic pacientei cu antecedente de hemoragie n
delivrenta sau cu factori de risc pentru hemoragie in Perioada Ill sau IV sau HGP3-4,
daca se efectueaza control uterin

2 Ul i.v. = doza administrata in Perioada IV

10Ul (5fde2U.l. sau 2 fde 5 U.l.) in p.e.v. 1000mlI glucoza 5% in ritm de 10-15
pic/min timp de 4 ore daca exista un risc major de hemoragie in postpartum

10 Ul in p.e.v. 500 ml ser fiziologic in ritm de 10-20 pic/min timp de 4 ore daca exista
atonie uterina

10 Ul i.m. = doza in postpartum in caz de atonie uterina si colaps circulator

Contraindicatii

Hipersensibilitate documentata, HTAIS severa, hiperdinamica uterind, prezentatii
distocice, travalii in care nasterea pe cale vaginala trebuie evitata (neoplasm cervical,
prolabare de cordon, placenta praevia totala, vase praevia)

Interactiuni Creste efectul hipertensiv al simpatomimeticelor
Sarcina si alaptare Categoria X - contraindicat in sarcina; precautie in alaptare
Atentie! Risc de hipotensiune, aritmii, stop cardiac la injectare bolus; intoxicatie cu apa la

aport oral hidric; monitorizare fetala

Numele medicamentului

METHYLERGOMETRINUM

Indicatii

Alcaloid care produce contractia tetanica a uterului; fiole de 1ml/0.2mg

Doza pentru adulfi

0.2ml i.v. = doza administrata pentru dirijarea Periodului Il
0.2ml i.m. = doza administrata in primul minut in postpartum

in atonia uterin&: 0.2ml i.v. lent (efectul apare in 10 secunde), repetabila la 30 min,
sau 0.2ml diluat in 500ml ser fiziologic si administrat in debitul necesar efectului
uteroton, sau 0.2ml i.m. (efectul apare in 7 minute)

0.2ml intracervical in caz de atonie uterina si colaps circulator

Contraindicatii

Medicul nu trebuie sa indice niciodata administrarea de methylergometrinum la
parturiente si lauze cu:

- hipertensiune indusa de sarcina

- eclampsie

hipertensiune preexistenta sarcinii

- angina pectorala

- boli vasculare obliterante periferice

Interactiuni Nu se asociaza cu vasoconstrictoarele
Sarcina si alaptare Categoria X - contraindicat in sarcina si travaliu pana la degajarea umarului
Atentie! Efecte secundare: greturi, varsaturi

Numele medicamentului

MISOPROSTOLUM

Indicatji

HGP3-4 severe; determina contractia tetanica a uterului la doze mari;
tablete de 200mcg

Doza pentru adulfi

In HGP3-4 severe = doze de 200mcg p.o. si 400mcg sublingual, sau 800-1000mcg
intrarectal, pentru a obtine efect rapid

400-600 micrograme p.o. in primul minut in postpartum
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Contraindicatii

Sarcina, paciente cu intoleranta la prostaglandine

Interactiuni

Poate creste efectul oxytocinum-ului (trebuie asteptat 6-12 ore dupa administrarea
misoprostolului pentru a se administra oxytocinum), fara interactiuni cu
antiinflamatoriile nesteroidiene

Sarcina si alaptare

Categoria X - contraindicat in sarcina

Atentie!

Determina contractia tetanica a uterului la doze mari; efecte secundare: greturi,
varsaturi, cefalee, bronhospasm, diaree, hipertermie si hipertensiune

Numele medicamentului

MAGNESII SULFAS

Indicatii

Sulfatul de magneziu are actiune spasmolitica, antianafilactica, anticonvulsivanta si
sedativa (de scurta durata). Are actiune spasmolitica asupra asupra tetaniei uterului.
Actioneaza asupra musculaturii bronsice. Exercita Tn acelasi timp actiune
antiemetizanta si antisoc

Doza pentru adulfi

Adulti: 1-3 fiole zilnic, Tn injectji intravenoase (lente), in cazuri grave (eclampsie,
tetanos), 0,2ml/kg corp la 3-4 ore

4-6g i.v. In 5-10 min, repetat la 20 minute pentru tocoliza acuta

Contraindicatii

Boala Addison, intoxicatii cu barbiturice, insuficienta renala

Interactiuni

Potentarea efectului sau de catre nifedipinum. Toxicitatea sa este crescuta de
aminoglicozide. Depresia sistemului nervos central este crescuta la asocierea de
sedative. Cardiotoxicitatea sa este crescutd de ritodrinum. Asocierea cu
betamethasonum poate duce la edem pulmonar acut.

Sarcina si alaptare

Categoria B - deobicei sigur, dar beneficiile trebuie sa depaseasca riscurile

Atentie!

Monitorizarea tensiunii arteriale; magnezemia trebuie monitorizata pentru evitarea
supradozarii; diaree, aritmii, hipotensiune, depresie respiratorie si nervoasa la
administrare rapida i.v.

Numele medicamentului

TERBUTALINUM

Indicatji

Astm bronsic. Bronsita cronica, emfizem sau alte afectiuni pulmonare in care
bronhospasmul constituie un factor agravant. Relaxant al musculaturii netede uterine.

Doza pentru adulfi

0,100-0,250mg iv lent, in doza unica

Contraindicatii

Hipersensibilitate la oricare dintre ingrediente

Interactiuni

Blocantele receptorilor beta si in special cele neselective pot inhiba total sau partial
actiunea beta-agonistilor

Sarcina si alaptare

Categoria B - deobicei sigur, dar beneficiile trebuie sa depaseasca riscurile

Nu s-au observat efecte teratogene la oameni sau la animale. Totusi, se recomanda
administrarea atentd in primul trimestru de sarcina. Terbutalinum trece in laptele
matern, Tnsa influenta asupra copilului este improbabila Tn limitele dozelor
terapeutice.

Atentie!

Risc de edem pulmonar acut, la hiperhidratare concomitenta

Numele medicamentului

NITROGLICERYNUM

Indicatii

Tratamentul crizelor de angina pectorala, tratamentul preventiv pe termen foarte
scurt (sau precritic) al crizelor anginoase. Relaxant al musculaturii netede uterine.

Doza pentru adulfi

100pg i.v., la 1-2 minute interval, pana la doza totala de 250- 500ug

Contraindicatii

Insuficienta cardiaca, glaucom, tromboza coronariana acuta, ramolisment cerebral,
hipotensiune posturala, hipertensiune intracraniana, idiosincrazie; stari de soc si
colaps, anemii grave.

Pagina 15 din 26




Interactiuni Asocierea cu derivatii de ergot poate duce la hipertensiune, de evitat. Administrarea
la mai putin de o ora de la ingestia de etanol poate cauza hipotensiune. Poate
diminua efectul heparinumului.

Sarcina si alaptare Categoria C - siguranta incerta a utilizarii n sarcina. Nu s-au observat efecte
teratogene la oameni sau la animale. Totusi, se recomanda administrarea atenta in
primul trimestru de sarcina.

Atentie! Monitorizarea tensiunii arteriale si a pulsului
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