PROTOCOL  - LEHUZIA FIZIOLOGICA
Definiţie – lăuzia este perioada imediată naşterii cu durata considerată a fi între 4 şi 6 săptămâni, caracterizată de multiple modificări fiziologice. (1) 
Clasificare:
Lăuzia imediată – este perioada care urmează imediat după expulzia anexelor fetale din cavitatea uterină şi durează 24 ore.

Lăuzia propriu-zisă – cuprinde primele 7-12 zile de la naştere exceptând lăuzia imediată iar la sfârşitul ei uterul devine organ pelvin; 

Lăuzia tardivă– este perioada care durează de la ziua 7-12 postpartum și se întinde pe o perioadă de şase săptămâni după naştere, perioadă în care organismul matern revine la starea premergătoare sarcinii.

LĂUZIE fiziologică - stare a unei lăuze care evoluează normal. 

LĂUZIE patologică - stare a unei lăuze care evoluează anormal
Lehuzia imediata :

În primele 2 ore după naştere medicul trebuie să evalueze următorii parametri:

· starea generală maternă;

· sângerarea;

· retracţia uterului;

· tensiunea arterială;

· pulsul;

· micţiunea;

· temperatura

Dacă prima micţiune nu s-a produs în primele 4 ore după naştere şi apare distensia vezicală, se recomandă medicului să dispună / efectueze cateterizarea vezicii urinare

Lăuzia propriu-zisă

Medicul trebuie să indice cadrelor medicale medii măsurarea temperaturii, zilnic, dimineaţa şi seara (valori normale între 36,5 şi 37°C).

Medicul trebuie să indice măsurarea pulsului şi T.A. zilnic, dimineaţa şi seara. 

Medicul trebuie să urmărească zilnic involuţia uterului. 

Se recomandă medicului să aprecieze involuţia uterină prin:

· palparea şi măsurarea zilnică a înălţimii fundului uterin

· urmărirea consistenţei şi sensibilităţii corpului uterin

· Medicul trebuie să controleze zilnic lohiile, cantitatea, mirosul, aspectul, culoarea lor. 

· Medicul trebuie să controleze diureza la 4 ore după naștere, apoi zilnic.

Medicul trebuie să investigheze orice modificare de miros, culoare  sau cantitate  a lohiilor prin prelevarea de probe pentru lohiocultură. 

Se recomandă medicului să dispună ca în prima zi de la naştere să fie recoltate următoarele probe biologice:

· hemogramă

· lohiocultură

Medicul trebuie să diagnosticheze depresia postpartum la o lăuză care prezintă precoce:

·  astenie,

·  anorexie,

·  tristeţe,

·  insomnie,

·  plâns facil,

·  frica ca  a devenit mai putin atractiva ,

·  anxietatea legata de faptul ca nu va fi in stare sa isi ingrijeasca copilul 

Lăuzia tardivă

La fiecare control medical, medicul trebuie să examineze lăuza pentru următorii parametrii:

· stare generală

· stare psihică

· temperatură

· puls şi tensiune arterială

· involuţie uterină

· starea lohiilor

· starea sânilor şi a lactaţiei

· starea cicatricei perineale/parietale

· prezenţa varicelor, flebitelor

CONDUITA

Lauzia imediată

Se recomandă medicului să solicite lăuzei să rămână în stare de veghe în primele 2 ore după naştere. 
Când este suspectată hipotonia uterină se recomandă medicului sa efectueze masajul uterin extern (exprimare, nu compresie, ci numai excitaţie).

Când masajul uterin extern nu este eficient medicul poate indica utilizarea uterotonicelor (ergometrinum, oxytocinum, misoprostolu)

La mobilizarea pacientei după naștere se recomandă medicului să solicite prezența unui cadru medical 

Alăptatul la sân

Se recomandă medicului să încurajeze şi susţină alăptatul la sân.

Lăuzia propriuzisă

Se recomandă medicului să externeze lăuza:

· la 48 de ore după nașterea pe cale vaginală

· la 96 de ore după operaţia cezariană dacă aceasta şi nou-născutul au evoluţie bună. Se recomandă medicului să indice spitalizarea cel puțin 72 de ore după naștere pe cale vaginală la pacientele cu factori de risc pentru sepsis sau hipertensiune.

La pacientele Rh negative fără izoimunizare cu nou-născut Rh pozitiv, medicul trebuie să indice administrarea a 300µg de imunoglobulină antiD în termen cât mai scurt după naştere. 

Se recomandă medicului ca, în cazul lăuzelor cu boli cronice, la care dozele medicamentelor administrate pentru aceste boli au fost modificate in cursul sarcinii, în timpul lăuziei să revină la dozele  anterioare sarcinii,  de comun  acord cu  medicul de specialitate care a prescris medicamentele. 

Medicul trebuie să indice lăuzei, ca pe perioada spitalizării, să respecte următoarele principii:

· mobilizare precoce

· toaletă vulvo-vaginală

· alimentaţie completă şi echilibrată

· evacuarea tubului digestiv

Se recomandă medicului să indice lăuzei să efectueze toaleta vulvo-vaginală de cel puţin 2 ori pe zi, cu soluţii antiseptice.

Medicul poate indica stimularea tranzitului intestinal prin administrarea unui laxativ și sau a unui regim alimentar pe bază de celuloză, 

Lauzia tardivă

Reluarea vieții sexuale

Medicul trebuie să indice lăuzei repaus sexual timp de 30-45 zile după naştere.

Prevenirea infecţiei puerperale

Medicul trebuie să respecte asepsia şi antisepsia atât la naşterea prin operaţie cezariană cât şi la naşterea pe cale vaginală.

Profilaxia   infecţiilor vulvo-vagino-perineale

Medicul trebuie să efectueze evaluarea zilnică a plăgii de perineotomie pana la externare
Profilaxia  Infecţiilor  plăgii  după operaţie cezariană

Se recomandă medicului să:

· efectueze evaluarea zilnică a plăgii parietale

· indice până la externare, efectuarea toaletei locale a plăgii
Prevenirea infectării sânului 

La lauzele ce au nascut prin operatie cezariana se recomanda  efectuarea toaletei zilnice a cicatricii postoperatorii si toaleta vaginala de minim doua ori pe zi

Se recomandă medicului să indice efectuarea toaletei locale zilnice la lehuzele cu perineotomie (minim de 2 ori pe zi şi de câte ori este nevoie).
Medicul trebuie să indice igiena lactatiei prin recomandarea: 

· dezinfectiei si badijonajului mamelonului si areolei cu un produs emolient alcalin

· alternării sanilor pentru supt

· limitării duratei alaptarii la 10-15 min pentru un supt, depasirea acestei perioade determina dispepsii la sugari si macerarea mamelonului mamei (7)

· prevenirii aparitiei ragadelor precum si a instituirii precoce a unui tratament adecvat in cazul producerii acestora (pomezi cu antibiotice) (7)

· golirii complete a sanilor dupa fiecare supt (7)

· evitarii pe cat posibil a stoarcerii  sanului mai ales cu mana (7)
PROFILAIA CU ANTIBIOTICE
Medicul trebuie să indice utilizarea profilaxiei antibiotice preoperatorii la operaţia cezariană.

Medicul poate administra antibioticul după pensarea cordonului ombilical pentru a nu masca eventualele infecții ale nou născutului prin pătrunderea antibioticului în circulația fetală (6)

Medicul poate să folosească în profilaxia antibiotică următoarea schema terapeutică: 

2 g beta-lactamină - cefalosporină/penicilină cu spectru larg În doză unică preoperator

la toate pacientele:
      Ampicilinum 2 g i.v.
Cefazolinum 2 g i.v.

sau

Cefuroxinum 1-2g i.v.

Cefotaxinum 1g i.v.
La pacientele alergice la beta-lactamine medicul poate opta pentru:

Metronidazolum 500 mg i.v.

sau

Clindamycinum (900 mg) cu sau fară Gentamicinum (1,5 mg/kgc) doză unică.

TRATAMENTUL ANTICOAGULANT

heparina clasica in bolus iv. 5000UI, apoi 5000UI la 4 ore, 30 000UI/zi, 15 zile; heparina cu greutate moleculara mica (Clexan 60 mg administrat de 2 ori pe zi) 15 zile; anticoagulante orale 6 luni. (5)

Depresia postpartum

Se recomandă medicului ca în formele uşoare de depresie să asigure:

· educarea pacientei cu privire la îngrijirea copilului

· solicitarea sprijinului familial

· consiliere si terapie suportiva

· medicatie antidepresiva cel putin 6 luni (inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei sau antidepresive triciclice)

Contracepția postpartum
Se recomandă medicului să abordeze și problema planningului familial pe durata spitalizării.

Urmărire şi monitorizare

Lehuzia imediata :

Medicul trebuie să supravegheze sau să indice asistentei medicale sau moaşei supravegherea lăuzei, timp de 2 ore, în sala de naşteri. 

Lăuzia propriu-zisă

Pe perioada spitalizării medicul trebuie să dispună ca lăuza să fie monitorizată zilnic pentru următorii parametri:

· stare generală

· temperatură

· puls şi tensiune arterială

· involuţie uterină

· lohii: miros, cantitate, aspect, culoare

· secreţie lactată

· aspectul plăgii perineale sau post operație cezariană

· tranzitul intestinal

Lăuzia tardivă

Medicul trebuie să indice lăuzei să efectueze control medical la 3 săptămâni şi la 6 săptămâni de la naştere.
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