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Serviciile de primire a urgenlelor ginecologice trebuie sd funclioneze ?n mod
continuu l24h/ 24l. 9i tot anul pentru orice pacienta susceptibilS cd ar prezenta

o patologie ginecologicd 9i/ sau obstreticalS precoce (mai pulin de 22 SA)

in general, serviciile de urgenlS au o frecven!5 in cre5tere de la an la an, ceea ce

necesitd o organizare a personalului (asistente gi secretare dedicate) 9i spaliilor
(sa15 de agteptare, birou de primire, sa16 de consultalie dotatd cu materiale
pentru urgenle 9i cirucioare pentru deplasare, cabinet de ecografie)
Tabelul cu gdrzile trebuie sd fie mereu actualizat 5i u5or accesibil pentru a

facilita comunicarea: extern, intern gi pefi de gardd de obstetric;-ginecologie,
asistent medical anestezist, intern 5i;efi de gardS de anestezie, cu numerele de
telefon aferente
Funcliile vor fi notate intr-un tabel accesibil tntregului pesonal ,,novice" (externi,

interni noi, ...) 9i standardizate din anumite puncte de vedere. Ex. g-hCG la orice
femeie la v6rsta procreerii, Rh la orice femeie care se confrunti cu s6nger6ri in
trimestrul I

r Regula de aur a echipei medicale trebuie s5 fie: a nu se confunda viteza gi

graba, gi a rimine politicos cu pacientele ti/ sau solii lor, dupi caz, care sunt
foarte anxioase gi c6teodate dau dovadi de o agresiv;tate autenticd

1. ldentificarea motivelor consultaliei

Scopul unei structuri de urgenli este sd asigure un diagnostic rapid ;i s6 propuni o
conduitd adaptate realiz6nd o consultalie de specialitate exhaustivd de citre gine-

colog, asociat;, dacd este necesar, cu examenele paraclinice adecvate: analize de

s6nge, ecografie pelvinS 9i/ sau endovaginald...
r Motive de asistenlS medicali primari: hemoragie importantd ti/ sau semne

de goc, durere acute (EVA > 8), agresiune sexual; recentd
r Motive mai pulin prioritare: paciente cu recomandare de la un medic (prin

scrisoare sau telefon) gi paciente ce revin la un control
r Alte motive: pacientele sunt consultate in ordinea sosirii

2. Reorientarea in anumite conditii

Cu calm, in biroul de primire sau in sala de consultalie:
r se clarificS motivul solicit5rii
r se confirm6 absenla semnelor de gravitate 5i urgen!;
. se cere un sfat medical

Situaliile pot fi diferite:
r cererile specifice cu eroare de orientare necesit;: reorientarea pacientei spre

serviciul sau unitatea adecvatd explic6ndu-i motivul reorient;rii, pentru o

ingrijire adecvatS. Ex: cerere ecografie morfologicS, cerere de intrerupere de

sa rcini...
r cererea sau pl6ngerea fari niciun motiv de gravitate sau urgen!; 9i f6rd

consultalie prealabil6 de c;tre un medic. Daci timpul de agteptare este
mare, i se poate propune reorientarea spre un medic curant sau consultalie
ginecologicS programat;. Aceastd reorientare se face cu acordul pacientei. Ex:

*

w
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cerere de test de sarcin5 in absenla durerilor sau metroragiilor, cererea unei
ecografii la inceputul sarcinii pentru anxietate...

3. Elemente de ingrijire imediati
r in caz de hemoragie importantd, se vor analiza semnele de;oc:

- se misoard constantele: puls, tensiune arterialS, temperaturS, frecven!;
respiratorie

- alegerea unei vene de mirime bund (16 G)

- recoltarea de s6nge:
$ HLG, trombocite, TP (taux de prothrombine - fraclia de protrombind),

TCA (temps de cephaline activee - timp de cefalind activi), fibrinogen

' grupul Rh, fenotip, determinarea aglutininelor neregulate
a p_hcc, cRP

" +/- eprubeti verde ,,de rezerv6" pentru o eventualS analiz6 comple-
mentari (analizi hormonalS, ionogramS, uree, creatininemie)

- perfuzii cu:

' Ringer-lactat: 500 ml
€ +/- PG5 (polyionique G5 - polionic G5) (Plasmalyte 500 ml)

^- chemarea urgentd a echipei de gardi, inclusiv anestezist
r ln caz de durere importanti (majord) (EVA > 8):

- probe de s6nge: HLG, trombocite,TB TCA, fibrinogen, p-hCG, grup Rh, deter-
minarea aglutininelor neregulate + eprubete de rezervd pentru o analiz6
suplimentari (CRP, bilan! hepatic, ionogramS, uree, creatininemie, TRU)

- se incepe cu Perfalgan i.v lent
- pacienta d./?un
- se cheami echipa ginecologicE de gardS

4. gi apoi...
I Serviciul trebuie s6 dispuni de ,,o m6ni vindecitoare" care identifici fiecare

coordonat; a pacientului, motivul consultaliei, analizele f;cute 9i ingrijrea
acordatE

r in timpul ingrijirii, o scrisoare descriind consultalia gi tratamentul propus va fi
adresatd medicului sdu curant si/ sau ginecologului siu pentru a-i asigura ingri-
jirea pi colaborarea publice/ privat;

' Toate fisele sunt revAzute a doua zi de un medic primar de gardd pentru a

valida tratamentul propus si a revedea pacientele spitalizate in timpul noplii ce
asteapta sd li se propuni o conduiti de urmat

r in orice caz, nu ezitali sd rechemati o pacientS pentru analize suplimentare.
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Doud obiective principale

- Stdbilili diognosticd cAt moi repede posibil:
. singuro metodd eficientd pentru trotarea durerii
. se evitd aporilio complicdliilor (necrozd ovariand in cazul torsiunii onexiole'

peritonitd in cdzul aPendicitei).

- Eliminored dureriiin timP.

1. Anamnezi 9i examen clinic (cu puls, TA, T"C, TRU)

Completate in mod sistematic de ecografia pelvind (pe cale abdominalS 9i

endovagina l6).

2. Evaluarea durerii

Prin EVA (scara vizualS analogicd) sau in mod implicit EN (scara numericS):
r 0< EVA< 6: Paracetamol 1g
r EVA > 6: cale venoasd + Ringer 500 ml + paracetamol (Perfalgan) 1 g i vlent
r administrarea imediati de analgezice in funclie de: evolulia durerii, patolo-

gia suspectatd (infeclie ? colicd renalS ? necrobioza de fibrom ?), contextul de

sarcini sau nu
r atentie: fard analgezice (Nubain) sau AINS, in caz de intervenlie/ anestezie (9i

f;r; AINS in caz de infeclie), de preferat nefopam (Acupan) dacd pacienta nu

este insdrcinati (intravenos cu pompi electricS - 4 fiole de 20 mg in 48ml de

ser fiziologic administratin dozit de 2 ml/h) sau morfini.

3. Pe cale venoasi periferici sistematic dacS:

, fA < 914 + Ringer lactat 500 ml
r EVA>5
r T" c > 38,5" c+ paracetamol (Perfalgan) 1 g i.v lent

4. Examene biologice sistematice
. TRU 9i examen citobacteriologic al urinii dac5 indicatorul urinar este pozitiv

(leucocite + sau nitrili + sau hematii +)

r Dozaj cantitativ de p-hCG plasmatic (exceplie in caz de menopauzd)
I HLG gi trombocite
r CRP
. ldentificareaCttlomydideprintehnicideamplificareaacizilornucleicipeexa-

menul citobacteriologic vaginal sau mai pulin in urini (primul jet)

5. Examene complementare eventuale
r Bilan! peroperator {TP, HLG, trombocite, fibrinogen, determinare aglutinine

anormale 9i grup sanguin Rh fenotip cu dubl6 determinare)
r Hemoculturi 9i T'c > 38,5'c
I Recoltare vagina16 si endocol pentru examen bacteriologic gi leucoree patolo-

gice (bacteriologie standard 9i germeni de MTS)
r AFP
r Ecogafie abdominopelvinS/ renalS
. Consult de specialitate
r CTl IRM
r Laparoscopie diagnosticd



5. Tratament etiologic in funclie de orientare ti tratament antialgic
Sarcina extra-uterinS: vezi cap. 12, Sorcina extrduterind
Salpingita: vezi cap.8, lnfeclii genitole severe
Torsiunea de anexi = 3 elemente de orientare (simptome):

r durere brutald ca in urma unei lovituri
I semne digestive (greluri si vomd)
r chist ovarian (cunoscut sau nu)

Diagnosticul pe bazd de TV (masd hiperalgici latero-uterind) gi ecografie (imaginea
chistului ovarian heterogen uneori cu septuri, nevascularizat sau rareori un fibrom
pediculat torsionat).
Tratamentul laparoscopic urgent permite adesea o conservare ovarian6, aceasta
posibilitate fiind cu atat mai mare cu c6t timpul dintre aparitia simptomelor si
momentul intervenliei este mai scurt.
Chist hemoragic ovarian = doui elemente de orientare:

r durere brutalS
I durere provocatd, cateodat; ca urmare a unui contact sexual

Diagnosticul pe bazi de TV (mas5 hiperalgicd latero-uterind) gi ecografie (imaginea
chistului ovarian heterogen uneori cu septuri sau un nivel de lichid si adesea cu efu-
ziuni in sacul lui Douglas de abunden!6 variabild)
Tratamentul este exclusiv antalgic cu odihnd gi strictd supraveghere.
in caz de hemoperitoneu major, a agravdrii simptomelor sau a dubiilor de diagnostic,
este necesard intervenlia laparoscopicS.
Alte cauze nonginecologice:

r cauze urinare: colici nefretici, infeclie urinard
r cauze digestive: apendicit6 acut6, ocluzie intestina16

Necesitd un tratament specific.

J
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Principala eroare ce nu trebuie comisd in fa!5 unei simptomatologii mai mult sau

mai pulin veche, care determini un impact psihologic, este de a ne orienta prea

repede cdtre o origine psihogeni a durerii; aceasta trebuie sa rim6n6 intotdeauna
un diagnostic de eliminare.
Principalele etape ale conduitei ce trebuie urmate se bazeazd pe:

r anamneze: periodicitatea durerii in raport cu menstra, evolulia, pozi!ia

antalgice, eficacitatea analgezicelor; tipul durerii, factorii declangatori, semnele

asociate, antecedente, profilul psihologic 9i socio-economic
I examen clinic l+
. evaluarea durerii prin EVA (scala vizual; analogicd) sau EN (scala numerice)
I examene complementare in functie de context 9i de elementele de orientare:

HLG, trombocite, CRP, dozarea cantitativ; a p-hCG plasmatic, ecografii pelvine .'
r tratamentin funclie de orientarea etiologici

Pglglire-p9,Ly!t9Ll91-i9-9ci!!i99--- - . ----- --- ----
1. Sindromul intermenstrual

r Apare spre ziua 14
r Durere pelvine difuz; de scurtd duratd (in general o singurd zi)

I cateodate s6ngerare intermenstrualS
r Balonareabdomino-pelvind
r Semne de impregnare estrogenic6
I Examene complementare, nu neapirat necesare (vezi ecografia)
. Tratament analgezic

2. Sindromul premenstrual
. in a doua fazd a ciclului menstrual
I Mastodinie, congestie pelvind
r lritabilitate 5i anxietate
r Cefalee, migrene catameniale, edeme
r Examen ginecologic normal
r Tratamentsimptomaticanalgezicsauprogesteroninadouaparteaciclului sau

estro-progestative pentru a regla ciclul 9i eventual a asigura contraceplia.

3. Dismenoreea

Primari (cel mai adesea funclionali)
r Hipercontractilitatea miometrului
I Tulburiri hormonale
r Factori psihologici
I Examen ginecologic care evidenlieazd o malformalie genitalS responsabilS de

retenlia menstrualS (imperfora!ie himenald, diafragmd vaginald, hemivagin...)
I Tratament: abstinentd sau AINS sau estro-progestative

Protocoale in Obstetrice-Ginecologae



Secundari sau organici
r Endometrioza:

- dureri cronice accentuate premenstrual, uneori asociate cu dispareunie
profundi, tulburdri urinare, infertilitate

- diagnostic clinic (noduli recto-vaginali,
tensionate, mase latero-uterine)

- examene complementare:

" ecografia: evidenlieazd chist(uri)
endometriom

$ IRM (in caz de suspiciune clinici crescutd dupa e;ecul unui test terapeutic
cu AlN5, estro-progestative, progesteron): topografia leziunilor profunde
subperitoneale, ovariene sau peritoneale

- laparoscopie terapeutici, nu numai diagnostic;.
Diagnosticul endometriozei si topografia leziunilor trebuie stabilite preoperator.
Tratamentul este adaptat la simptomatologia prezent; (durere, infertilitate sau
ambele). Tratamentul chirurgical vizeazd realizarea ablatiei leziunilor peritoneale,
profunde 5i ovariene, prezerv6nd cet mai mult corticala ovarianS.
Chisturi ovariehe: tratamentul de referinld este chistectomia intraperitonealS (in
cazul chisturilor voluminoase simptomatice) dup5 decolarea chistului din foseta
ovarianS. in unele cazuri se preferd tratamentul laser pentru peretele chistului eco-
nomisind maxim rezerva folicularS.
Endometrioza peritoneali: coagularea leziunilor, exerezd sau vaporizare laser.
Endometrioza subperitonealS: daci este situat6 in spaliul recto-vaginal sau la nivelul
ligamentelor uterosacrate, tratamentul trebuie efectuat in centre specializate deoa-
rece disectia poate fi dificile cateodate si complicaliile nu sunt de neglijat. Unele
scoli realizeazi rezeclii rectosigmoidiene, altele preferi tratamentul conservator
cu pdstrarea rectului (shoving rectoll, leziunile neinfiltrand mucoasa (periviscerit;).
Tratamentul preoperator cu agonisti de GnRH genereazi controverse. Poate fi util
pentru diminuarea fenomenelor inflamatorii Fi eventual inaintea FIV (ameliorarea
rezultatelor). in perioada postoperatorie tratamentul vizeazS ob!inerea unei hipoes-
trogenemii; in lipsa dorinlei de sarcind, poate fi propus un tratament progestativ sau
estroprogestativ

r Adenomioza uterind:

- este vorba despre boala clasici a perimenopauzei cu diagnostic dificil
u n eori:
e menometroragii si/ dismenoree
* uter globulos, moale, sensibil

- examene complementare:
* ecografie: uter globulos, m5rlt de volum, asimetrieintre grosimea perete-

iui posterior 5i cel anterior, miometru neomogen
a histeroscopie: orificii diverticulare, zone de hipervascularizalie focale,

coarne uterine dilatate
* IRM: adenomioame, uneoriingrotarea zonei jonclionale
* ingrijire terapeutic6

Tratamentul medical este mai putin eficient, in afara DIU cu levonorgestrel (Mirena),
pentru femeile tinere. Se pot incerca progestative (zilele 5-25) sau Ag GnRH doar in
preoperator pentru diminuarea riscului de anemie postoperator.
Tratament ?n general chirurgical: endometrectomie sau ablalia endometrului
(Thermachoise, Novasure) cunosc6ndu-se riscul de recidivd (cel mai important risc in

* ingrijire terapeutic6

Protocoale in ObstetricS-Ginecologie
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ligamente utero sacrate nodulare

anexial(e) sugestive pentru

caz de adenomiozd profund;), sau histerectomie (tratament radical eficient in mod

consecvent).
r Malformatii utero vaginale, stenoze organice ale colului:

- durere crescAndd, devenind acute de tip expulziv

- etiologie:
s congenitale: malformalii utero-vaginale, imperforalie himenald
* dobandite:antecedentechirurgicalelanivelulcolului(inspecialconizalia),

antecedente de curetaj cu sinechii cervico-istmice

- clinicd: aspectul himenului, colului, diafragmei himenale ce bombeaz5 sub

presiunea unui hematocolPos

- ecografie: eviden!ieazi hematometria

- tratament in funclie de etiologie

Durerile pelvine cronice non-ciclice

1, lnfectiile genitale cronice

r ldentificarea antecedentelor de manevre intrauterine sau salpingite
I Senzalie de greutate pelvind, leucoree, metroragii
r Evolulie marcati de pusee subacute febrile
I Examenclinic:apariliaunei dureri lamobilizareauterului ti/sauaanexei,sauo

masd anexiald
r Examene complementare:

- sindrom biologic inflamator

- prelevarea bacteriologice vaginali 9i de endocol pentru identificarea de

Chlomydia i Neisserio

- ecografie: normali sau hidrosalpinx, lichid intraperitoneal
r Tratament: drenaj sub control radiologic (ecografie sau scanner), laparoscopie

cu drenajul abcesului, salpingectomie sau anexectomie
r Antibioterapie empirici pe cale i.v., apoi oral timp de 2 sdptdm6ni, ulterior

adaptat; la antibiogramd (Vezi cap 8, lnfecfii genitaleinaltel

2. Endometrioza pelvine

Vezi mai sus.

3. Fibromul uterin
. in special senzalie de greutate pelvini 9i uter voluminos
. Examen clinic: uter mdrit de volum la ry
r Examenecomplementare:

- ecografie: confirmi diagnosticul, m;rimea, numdrul 9i topografia
fibroamelor

- histerosonografia sau histeroscopia: in completarea ecografiei, confirmi
caracterul intracavitar al unui fibrom

- IRM: de interes preoperator miomectomiei la utere polimiomatoase sau in
cazul tratamentului de embolizare a arterelor uterine. PrecizeazE numirul,
m5rimea gi topografia exactd a mioamelor

r Tratament: in funclie de varsti $i de dorinla de sarcind:

abstinent; dace este asimptomatic gi dimensiunea este mai mic; de 10 cm

tratament medical: eficienla SPRM (modulatori selectivi ai receptorilor de

progesteron - Esmya) este foarte buni fa16 de semnele clinice 9i aclioneazi
mai rapid ca analogii de LHRH, avAnd efect in cele 8 zile de la inceputul



tratamentului. Progestativele sunt mai pulin eficiente pentru diminuarea
semnelor legate de anomalii endometriale asociate

- tratament chirurgical: miomectomie unicd sau multiplS, histerectomie
laparoscopicd (totale sau subtotalS), pe cale vaginalS sau prin laparoto-
mie (rezervati uterelor voluminoase neaccesibile printr-o alte metod;).
Reducerea volumului oblinut prin tratament cu SPRM poate facilita acce-

sibilitatea operatorie.

4. Tumorile ovariene benigne sau maligne

r Disconfort pelvin in chisturile voluminoase, cateodate complicalii dureroase
precum torsiune sau rupturd

r Examen clinic: pentru identificarea unei mase laterouterine
r Examene complementare:

- ecografie pelvind: identifici criterii de malignitate
, dimensiune mai mare de 5 cm
* sePturi

' vegetalii endo sau exochistice

' tumorA mixtS (componenta lichidd + componenta solidd)
* lichid intraperitoneal (ascitd)

- cA12s, CA19-9
Tn absenla criteriului de malignitate se poate realiza un control la interval de 3 luni.
Strategie terapeutica in caz de chist organic:

. se poate propune laparoscopie cu chistectomie sau anexectomie dup; citologie
peritonealS ?n funclie de varste

r in caz de suspiciune de cancer de ovar: vezi cap. 28.

5. Malpozitiile uterine
Dureri doar in 2 cazuri:

I retroversie uterini fixati de aderenle (endometriozi, infeclie, antecedente
chirurgicale)

r retrodevialia in sindromul Master Allen (nagtere traumatice in antecedente,
durere pelvind ortostatice exacerbatd la efort, diminuatd de decubit, dispareu-
nie profund6, uter retrovers dureros pi foarte mobil).

Existe situatii foarte rare: indicaliile de tratament chirurgical sunt exceptionale sau

discutabile.

5. Cauze extlaginecologice
r Digestive: boli inflamatorii cronice ale intestinului, tulburSri de tranzit, colite

funclionale
r Urologice: cistite cronice
. Nevralgie pudendalS: diagnosticul de sindrom al canalului nervului pudendal

este un diagnostic in primul r6nd clinic. Nu exist6 nici un indicator clinic sau
paraclinic pentru aceasta patologie. Existd totuli argumente care permit stabi-
lirea diagnosticului. Criteriile indispensabile diagnosticului sunt: existenla unei
dureri situate in teritoriul anatomic al nervului pudendal, agravat; de pozilia

tezut, ameliorate in timpul nopf ii, fdrd hipoestezie obiective la examenul clinic,
dar cu un bloc anestezic al trunchiului nervului pudendal pozitiv.

Aceste cauze au nevoie de un tratament specific.

Protocoale in Obstetrici-Ginecologie Protocoale in obstetrici-Ginecologie

7. Dureri numite esenliale
r F;ra substrat organic
I Este un diagnostic eliminatoriu care se pune cu cea mai mare prudenli dupi un

bilani complet
. Necesitd indrumare psihologicd
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