
 
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

AL REPUBLICII 

MOLDOVA 

 

Protocol clinic standardizat pentru medicii obstetricieni-ginecologi 

Embolia cu lichid amniotic (ELA) 

A. Partea introductivă 

A. 1  Diagnosticul Embolia cu lichid amniotic 

A. 2 Codul bolii (CIM 10)  088.1 

A. 3 Utilizatorii Medicii obstetricieni-ginecologi din maternităţile spitalelor raionale, municipale şi 

republicane. 

A. 4 Scopul protocolului Sporirea calităţii managementului parturientelor şi lăhuzelor cu embolie amniotică.  

A. 5 Data elaborării 2013 

A. 6 Data revizuirii   2015 

A. 7 Definiţia   Embolia cu lichid amniotic (ELA) este o urgenţa obstetricală severă care apare pe 

parcursul avortului, travaliului, operaţiei cezariene sau în primele 30 min. postpartum, 

cauzată de pătrunderea lichidului amniotic şi a componentelor sale în patul vascular 

matern cu declanşarea şocului anafilactic şi cardiorespirator.  

B. Partea generală 

Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere Motive Paşi 

B.1. Asistenţa medicală urgentă 

La locul unde a fost 

stabilit diagnosticul. 

Declanşarea şocului anafilactic şi 

cardiorespirator. 
 Asistenţă medicală urgentă, măsuri de 

reanimare şi terapie intensivă. 

 Transfer în alte secţii sau instituţii medicale 

numai după stabilizarea stării pacientei. 

B. 2. Internarea 

În secţia de obstetrică sau 

ginecologică.  

 

Prezenţa factorilor de risc pentru embolia 

cu lichid amniotic. C.1 

 Evaluarea pacientei. 

 Stabilirea timpurie a diagnosticului şi cauzei 

emboliei.  

 Monitoring-ul clinic şi paraclinic. 

 Solicitarea anesteziologului. 

B. 2. Diagnosticul 

Stabilirea timpurie a 

diagnosticului şi cauzei 

emboliei.  

C. 1 – C. 5  

 

Stabilirea severităţii procesului pentru 

determinarea tacticii de tratament. 
Investigaţii clinice:  

 Presiunea arterială 

 Presiunea venoasă 

centrală 

 Pulsul 

 Diureza/oră 

Investigaţii 

paraclinice: 

 Hematocritul 

 Hemoglobina 

 Starea acido-bazică 

 Coagulograma 

B. 3. Tratamentul 

C.7.1 Prezenţa semnelor fazei I ELA 

(sindromului de detresă respiratorie acută). 

Eliberarea căilor aeriene 

O2-terapia prin masca 

Cateterizarea a două vene periferice    

C. 7.2 – C.7.3 Prezenţa semnelor fazei I ELA (şoc 

cardiogen). 

 

 

 

Tratamentul medicamentos: 

 corticosteroide,  

 simpatomimetice,  

 glicozide cardiace,  

 uterotonice, 

 hemotransfuzie,  

 volumexpander. 

C.7.4 Prezenţa semnelor fazei II ELA (SCID). Tratament chirurgical:  

 operaţie cezariană urgentă, inclusiv 

perimortem;  

 histerectomie. 

C.7.5 Profilaxia şi tratamentul complicaţilor ELA. Transfer şi tratament în secţia de ATI. 

C. Descrierea metodelor, tehnicilor şi a procedurilor 

C.1 Factorii de risc: 
 Travaliu rapid 

 Folosirea exagerată de uterotonice 

 Prezenţa meconiului în lichidul amniotic 

 Moartea intrauterină a fătului 

 Amniocenteza 

 Multiparitatea 

 Vârstă maternă înaintată 

 Decolarea marginală a placentei. 

 



C.2 Examenul fizic: 

Manifestările clinice:  

Iniţial: Detresă respiratorie, frisoane, transpiraţie abundentă, excitabilitate, tuse productivă spumos-rozată, vomă, 

convulsii, bradicardie fetală. 

Urmează: Cianoză pronunţată, dureri poststernale, insuficienţă cardio-vasculară acută (edem pulmonar), hemoragii 

coagulopatice, atonie uterină, comă, deces. 

C.3 Investigaţiile paraclinice 

 Hematocritul 

 Hemoglobina 

 Starea acido-bazică 

 Datele coagulogramei. 

C.4 Monitoring-ul 

 Cardiomonitoring – FCC, TA, SaO2, tensiunea venoasă centrală, FR  

 Diureza pe oră, t˚C corpului 

C.5 Evoluţia procesului ELA 

 Procesul progresează în 2 faze: 

 I Fază. Ocluzia mecanică a vaselor pulmonare cu componentele lichidului amniotic provoacă spasmul a. 

pulmonare, creşterea presiunii în ventriculul drept şi hipoxie. Hipoxia afectează sistemul capilar al miocardului şi 

pulmonilor cu dezvoltarea insuficienţei ventriculului stâng şi sindromului de detresă respiratorie acută sau şoc 

cardiogen (stop cardiac, stop respirator). Femeile ce au supravieţuit această fază pot întra în faza II. 

II Faza hemoragică: hipotonia uterină şi forma acută a coagulării intravasculare diseminate a sângelui. Câte o dată 

faza II poate fi unică. 

C.6 Diagnosticul diferenţiat se efectuează cu: 

- Ruptura uterină 

- Tromboembolia a. pulmonare 

- Eclampsia 

- Dezlipirea precoce a placentei 

- Şocul hemoragic 

- Sindromul Mendelson 

- Infarctul miocardic 

- Şocul septic 

- Idiosincrasia medicamentoasă 

- Dereglările cerebrale vasculare 

- Embolia lipidică şi gazoasă 

C.7 Tratamentul emboliei cu lichid amniotic (ELA) 

C. 7.1 Primul obiectiv: 

 Eliberarea căilor aeriene şi asigurarea unei ventilaţii şi oxigenări eficiente. 

 O2-terapia prin mască. După SAB sau clinic se ea decizia de intubaţie endotraheală şi respiraţie dirijată. 

 Cateterizarea a două vene periferice cu infuzia cristaloizilor şi substanţelor de sânge. 

C.7.2 Terapia antişoc: 

 Corticosteroizi Megadoze de glucocorticoizi – Hydrocortizon – până la 1000 mg i/v 

 Perfuzia de vasopresori /Simpatomimetice/ – Dopamină sau Epinefrină  

Dopamină 2-5 mcg/kg/min, i/v; titrate cu TA şi ejecţie cardiacă. 

 Preparate cu efect inotrop-pozitiv: glicozide cardiace – Digoxină 0,5mg, i/v în jet, apoi 0,25mg, i/v la 4 ore, 2 doze.  

 Uterotonice (în cazul ELA postpartum) Oxytocină - 10 U I/M sau 10-40 U I/V în 1000 ml sol. Fiziologică cu viteza 

250 ml/oră. Metilergometrin – 0,2 mg, i/m; se poate repeta peste 10-15 min 3 doze. 

C. 7.3 Dacă s-a produs sindromul CID – se efectuează tratamentul prompt concomitent prin infuzii intravenoase, 

completare a factorilor consumaţi ai sistemului de hemostază (plasmă proaspăt congelată (PPC), crioprecipitat, masă 

trombocitară, eritrocite deplasmatizate sau masă eritrocitară). 

La Ht mai mic sau egal de 23% - hemotransfuzie cu eritrocite deplasmatizate sau masă eritrocitară. 

C. 7.4 Tratament chirurgical:  

 În cazul resuscitării cardiopulmonare nereuşite efectuaţi operaţie cezariană urgentă perimortem. 

 În cazul hemoragiei postpartum încontinuu efectuaţi histerectomie. 

C. 7.5 Dacă s-a reuşit combaterea fazei acute a şocului, apoi a dereglărilor de hemostază, urmează tratamentul în secţia de 

ATI: profilaxia insuficienţei renale, complicaţiilor postoperatorii, dereglărilor circulatorii sanguine cerebrale, 

complicaţiilor septico-purulente. 
Abrevierile folosite în document 

SCID Sindromul coagulării intravasculare diseminate SaO2 Saturaţia cu oxigen 

FCC Frecvenţa contracţiilor cardiace t˚C Temperatura corpului 

TA Tensiunea arterială IV Intravenous  

FR Frecvenţa respiraţiilor IM Intramuscular  
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