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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.
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curative disponibile.
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medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continutd in ghid este in totalitate corecta si completa.
Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la abordarile terapeutice acceptate in
momentul actual. In 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
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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
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ATI Anestezie-terapie intensiva
AV Alura ventriculara
caps capsule
cpr comprimate
CTLF Capacitatea totala de legare a fierului
dl decilitru
ef efervescente
farm farmacologice
Fe fier
film filmate
g grame
GTE Grupurilor Tehnice de Elaborare (a ghidurilor clinice)
Hb hemoglobina
Ht hematocrit
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inj injectabil
(AY intravenos
I litru
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N normal
ng nanogram
OMS Organizatia Mondiala a Sanataji
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p.o. Per os
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Anemia feripriva se caracterizeaza prin lipsa de fier din organism, fierul fiind necesar mai ales pentru producerea
de hemoglobina care se gaseste in globulele rosii ce au rol important in transportul oxigenului.

Fierul este un nutrient de baza n sarcina fiind utilizat pentru dezvoltarea masei eritrocitare proprii (a2 mamei), a
placentei si a fatului. Se cunoaste faptul ca femeia gravida are nevoie de o cantitate crescuta de fier care ajunge
Tn ultimul trimestru de sarcina la un necesar de 20-30 mg/zi.

Necesitatile crescute, daca nu sunt suplinite printr-un aport adecvat, determina aparitia anemiei feriprive Tn
sarcina.

Scopul acestui ghid clinic este acela de a standardiza atitudinea medicala privind prevenirea si tratamentul
anemiei feriprive la gravida, pentru a scadea morbiditatea si mortalitatea fetala datorate nasterii premature.
Ghidul este elaborat cu scopul de a sprijini medicii de familie si medicii obstetricieni ginecologi in implementarea
Programului National de profilaxie a anemiei feriprive la femei gravide. El se adreseaza personalului de
specialitate obstetrica-ginecologie, precum si medicilor de familie ai caror paciente doresc sa procreeze, dar si
personalului medical din alte specialitati ce se confrunta cu problematica abordata (neonatologie, ATI).

Prezentul ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este elaborat pentru satisfacerea urmatoarelor deziderate:
- reducerea prevalentei anemiei la femeia gravida

- reducerea complicatiilor anemiei la gravida

- 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 ntre 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 comparatji

- armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international acceptate

Acest ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este conceput pentru aplicare la nivel national. Ghidul clinic
precizeaza standardele, principiile si aspectele fundamentale ale managementului particularizat 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 secfiilor 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 stiinfifice, tarie a afirmatiilor, grade de recomandare. Protocoalele
reprezinta modalitatea de aplicare a ghidurilor clinice nationale in context local si specifica exact intr-o situatie
clinicd 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

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 desfdsoard procesul de redactare al ghidurilor si implicarea diferitelor institutji. Tn
cadrul intalnirii, s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de elaborare al ghidurilor. A fost de
asemenea prezentatd 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
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clinice pentru obstetrica-ginecologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatorii Grupurilor Tehnice de
Elaborare (GTE) pentru fiecare subiect.

in data de 14 octombrie 2006, 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, incluz&nd 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 instruiti asupra metodologiei redactarii ghidurilor conform medicinii bazate pe dovezi,
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 revizia externa la
expertii selectati. Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considerare si incorporat dupa caz
comentariile si propunerile de modificare facute de recenzorii externi si au redactat versiunea 3 a ghidului.

Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata utilizand instrumentul Agree elaborat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS). Ghidul a fost aprobat formal de catre Comisia Consultativa de Obstetrica si Ginecologie a
Ministerului Sanatatii, Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Colegiul Medicilor din Roméania si Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania.

3.2 Principii

Acest ghid clinic a fost conceput cu respectarea principiilor de elaborare a Ghidurilor clinice pentru obstetrica si
ginecologie aprobate de Grupul de Coordonare al 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. Recomandarile din ghid se bazeaza pe studii clinice si epidemiologice privind anemia la gravida si studii
de monitorizare a anemiei la copil.

Autorii ghidului au depus eforturi pentru ca informatia continutd in ghiduri sa fie corecta in concordanta cu
recomandarile OMS. Acest ghid include si punctul de vedere al IOMC bazat pe standarde moderne.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic se va intelege medicul de specialitate obstetrica si ginecologie,
caruia i 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 responsabilitatii actului medical.

3.3 Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit in 2013 sau in momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica
recomandarile facute.

Acest ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este structurat Tn 4 capitole specifice temei abordate:
- Evaluare (aprecierea riscului) si diagnostic

- Conduita (preventie si tratament)

- Urmarire si monitorizare

- Aspecte administrative
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Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Optiune

Argumentare

Tn cadrul consultatiei prenatale din primul trimestru de sarcind, medicul trebuie sa
includa intre examinarile obligatorii determinarea hemoglobinei si hematocritului.

Determinarea hemoglobinei ?i a hematocritului in sarcind sunt necesare pentru
diagnosticul de anemie. % %*

In sarcind, medicul trebuie si precizeze diagnosticul de anemie la o valoare a
hemoglobinei sub 11 g/dl si a hematocritului sub 33% in trimestrul | si lll de sarcina si
la o valoare a hemoglobinei sub 10,5 g/dl si a hematocritului sub 32% in trimestrul 1l de
sarcina.

Valorile diferite sunt explicate prin aparitia hemodilutiei de sarcina, consecinta a
cresterii accentuate a volumului plasmatic (50%) fata de cel al masei eritrocitare (25%).
Hb = 9-11 g/dl — anemie ugoara

Hb = 7-9 g/dl — anemie moderata

Hb < 7 g/dl — anemie severg: %3489

Se recomanda medicului sa indice gravidelor cu anemie suplimentarea investigatiilor
hematologice pentru stabilirea diagnosticului de certitudine de anemie feripriva:

—  frotiu sanguin cu determinarea morfologiei hematiilor

- determinarea MCV

- determinarea nivelului reticulocitelor (IPR = indice de productie reticulocitara)

- dozarea feritinei serice

- sideremia

- capacitatea totala de legare a fierului (CTLF)

Se considera ca scaderea hemoglobinei este un ultim efect al deficitului de fier, fiind
precedatd de scaderea rezervelor de fier evidentiata prin investigatile de mai sus.
Aceste investigatii ajuta si la diagnosticul diferential al anemiei feriprive cu talasemia,
anemia sideroblastica, etc.

In cazul anemiei feriprive:

- hematiile sunt hipocrome microcitare cu anizocitoza si poikilocitoza

- MCV este scazut

- nivelul reticulocitelor investigheaza reactia medulara (IPR < 3)

- dozarea feritinei identifica rezerva de fier (< 12 ng/ml)

- sideremia identifica Tncarcatura cu fier a organismului (scazuta < 50 pg/dl)

- capacitatea totala de legare a fierului (crescuta > 300 pg/dl) @2

Medicul poate sa urmareasca in cadrul examenului clinic simptomele si semnele
clinice de anemie.

Simptome:

- slabiciune

- oboseala

- cefalee

- nervozitate

- lipsa de concentrare

- alterare apetit

- dureri membre inferioare

Semne:

- paloare

- AV crescuta

- unghii friabile, fara luciu

Prezenta semnelor si simptomelor clinice arata deja anemia feripriva manifesta clinic,
deficitul de fier evoluadnd secvential de la stadiul latent la cel evident clinic.

Acestea nu au o valoare diagnostica deosebita deoarece sunt nespecifice si apar
tardiv.©® & 912
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Recomandare

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Argumentare

Se recomanda medicului sa urmareasca in cadrul anamnezei gravidei identificarea
factorilor de risc pentru deficitul de fier:

- adolescenta

- multiparitatea

- sarcina gemelara

- nivelul socioeconomic redus

- alimentatia deficitara in preparate bogate in fier (dieta vegetariana)
- consumul de alcool, cafea, ceai, alimente ce scad absorbtia fierului

- nutritie saraca n alimente care favorizeaza absorbtia fierului (sucuri acide,
broccoli)

- antecedentele de menometroragii

- patologie digestiva cu hemoragii chiar oculte Tn antecedente: hemoroizi, cancer,
diverticulitd, boald Crohn, rectocolitd ulceronecrotica

- sarcini apropiate ca interval

—  teren cu infeciji repetate

- patologie hemoragica Tn sarcina

- disgravidia de prim trimestru de sarcina

Prezenta acestor factori de risc in anamneza gravidei orienteaza spre investiga;iile
hematologice suplimentare si spre o conduité profilactici cu administrare de fier.

6.1 Profilaxia

Medicul trebuie sa indice tratament profilactic cu fier tuturor gravidelor cu valori
normale ale Hb (> 11g/dl) si Ht (> 35%). 2

Tn Romania deficitul de fier in sarcind reprezintd o problema de s&natate publica,
datorita prevalentei crescute, 43% dintre femeile gravide avand valori scazute ale
hemoglobinei. **

Aproximativ 1/3 din femei au un deficit de fier inca din perioada preconceptionala, fapt
ce implica rezerve de fier scazute in eventualitatea unei sarcini si risc crescut de
anemie .

Administrarea de fier profilactic la femeile gravide care nu au anemie are un beneficiu
cert asupra sanatatii copilului si a femeii prin:

- cresterea greutatii la nastere a copilului

- scaderea incidentei nasterii premature

- protejarea copilului de anemie la nastere, la 3, 6 si 12 luni.

Se recomanda medicului sa consilieze toate femeile gravide fara anemie dar cu factori
de risc pentru anemie, sa efectueze tratament profilactic cu fier.

Anemia feripriva debuteaza insidios, pot fi scazute doar rezervele de fier iar Hb si Ht sa
aiba valori normale. & ¥

Medicul de familie si cel ginecolog trebuie sa includa femeile gravide care prezinta
factori de risc pentru anemia feripriva Tn Programul National de Profilaxie a anemiei
feriprive.

Conform Hotarérii Guvernului nr. 261/2010 si a Ordinului Ministrului Sanatatjii nr.
264/407/2010 Programul National de Sanatate contine subprogramul ,Profilaxia
anemiei feriprive la femeia gravida” care are ca obiectiv procurarea si distribuirea
preparatelor de fier la femeia gravida, cu prioritate la cele din categoria de risc.

Gravida trebuie sa obtina in mod gratuit Preparate de fier de la medicul de familie, sau
de la medicul obstetrician-ginecolog. © &2
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Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Optiune

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Argumentare

Medicul trebuie sa indice ca profilaxia anemiei feriprive la femeia gravida sa se
efectueze cu preparate medicamentoase cu fier, care vor fi administrate Tncepand cu a
16-a saptaména de amenoree, pe toatd durata sarcinii $i continuate in perioada de
alaptare.

Tratamentul se face cu preparate cu fier deoarece scopul este cresterea cantitatii de
fier din organism adaptat consumului crescut din sarcina — datorita dezvoltarii fatului, a
placentei si cresterii masei eritrocitare materne. Se considera ca pana la 16 saptamani
de amenoree suplimentarea afortului nutritional ar fi suficientd pentru sustinerea
nevoilor de fier din organism. @2

Medicul trebuie sa indice fier in doza profilactica de 30-60 mg Fe elementar/zi.

OMS recomanda o doza de 60 mg/zi. Aceasta doza nu produce efecte secundare si
este lipsita de riscurile supradozarii. @41

Se recomanda medicului sa indice utilizarea preparatelor medicamentoase cu fier sub
forma de saruri feroase (gluconat, sulfat, fumarat feros )

Sarurile feroase au o absorbtie mai buna si efecte secundare mai scazute.

In profilaxia anemiei feriprivda la gravidd medicul poate s& indice utilizarea
multivitaminelor specifice sarcinii.

Produsele vitaminice specifice sarcinii au in compozitia lor fier Tn doza recomandata
pentru profilaxia deficitului de fier Tn sarcina.

Pentru profilaxia anemiei feriprive la gravida se recomanda medicului sa indice
acesteia nutritia cu alimente bogate in fier, vitamina C.

Vitamina C creste absorbtja fierului favorizand eficienta tratamentului profilactic cu fier. @4

Se recomandd medicului sa avertizeze gravidele asupra dezavantajului asocierii
tratamentului cu fier cu alimentatia bogata Tn calciu si adausul de suplimente de calciu
si antiacide.

Calciul,(lwedicamentele antiacide, laptele, bauturile si cofeina Tmpiedica absorbtia
fierului.

6.2 Tratamentul anemiei instalate

Medicul trebuie sa efectueze tratament curativ cu fier tuturor gravidelor cu un nivel al
Hb < 11 g/dl, Ht < 33%, si cu diagnostic de anemie feripriva.

Este necesar tratamentul curativ deoarece prezenta anemiei feriprive favorizeaza
numeroase complicatii materne si fetale.

Complicatile materne sunt: infectii severe, accidente hemoragice, accidente
trombotice, eclampsie, anomalii ale travaliului.

Complicatiile fetale sunt: nastere prematura, fat hipoponderal, suferinta fetala — moarte
intrauterina, fat cu risc crescut de deficiente psihomotorii. & ©

Medicul trebuie sa indice gravidelor cu anemie feripriva usoara si moderata tratament
curativ cu fier p.o. ih doze de 100-200 mg Fe elementar /zi.

Doza este recomandata de OMS fiind calculatd dupa formula [greutatea x 2,3 X
(Hb ideala — Hb reald)] si astfel incat doza maxima/zi sa evite supraincarcarea cu fier a
organismului.® > °

la

ib
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Recomandare

Argumentare

Standard
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Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Medicul trebuie sa indice gravidelor cu forme moderate de anemie feripriva tratament
curativ cu preparate cu fier pe cale parenterala.

Aceste preparate au efecte mai rapide n echilibrarea indicatorilor hematologici.(ll’ 9

Medicul trebuie sa indice gravidelor cu forma foarte severa de anemie (Hb < 7g/dl)
terapie transfuzionala sub stricta supraveghere medicala.

Efectul terapiei cu masa eritrocitara este rapid, dar sunt posibile reactii alergice, fiind
necesara supravegherea tratamentului de catre personalul medical. (.46,

Se recomanda medicului sa indice gravidei ce urmeaza tratament cu fier p.o. sa il
informeze Tn cazul aparitiei efectelor adverse (greturi, varsaturi, diaree, constipatie,
disconfort gastric), pentru a se trece dupa caz la tratament parenteral cu fier.

Aceste efecte secundare pot reduce complianta g)acientei la tratament, de aceea se
recomanda n aceste cazuri tratament parenteral. > %9

Medicul trebuie sa monitorizeze tratamentul profilactic cu fier in sarcina in cadrul
controalelor prenatale prin o determinare a hemoglobinei si a hematocritului n
trimestrul Il si trimestrul 11l si alta imediat dupa nastere.

Evaluarea eficientei profilaxiei cu fier este necesara pentru decelarea precoce a lipsei
de fier si a aparitiei anemiei feriPlri;/%, fapt ce necesita investigatii suplimentare si
reevaluarea schemei de tratament "%

Medicul trebuie sa monitorizeze tratamentul curativ cu fier prin cate o determinare a Hb
si a hematocritului Tn trimestrul 11 si lll, Tnainte si dupa nastere.

Dupa tratamentul cu fier se constata:

- cresterea evidenta a Hb dupa 3-4 saptamani de tratament

- cresterea Hb cu 1g/saptamana in cazul anemiei severe

- Efecte mai rapide in primele 2 saptaméani de tratament parenteral dar pe termen
lung (la 30-40 de zile) superpozabile administrarii per os.

- Refacerea depozitelor se produce dupa 4-6 luni de tratament @23

Se recomanda medicului s monitorizeze tratamentul curativ al anemiei feriprive prin
determinarea sideremiei si feritinei.

Tn timpul terapiei, pe lang& normalizarea Hb, Ht se urmareste si refacerea incarcaturii
cu fier a organismului.

Se recomanda medicului sa monitorizeze tratamentul cu fier prin determinari IPR
la 3-4 zile dupa instituirea tratamentului i.v. cu fier si la 7 zile dupa inceperea
tratamentului cu fier p.o.

(Cl))riza reticulocitara (cresterea IPR) este cel mai precoce raspuns la tratamentul cu fier.

Fiecare unitate medicala publica sau privata isi va redacta protocoale proprii bazate pe
prezentele standarde.
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10.1 Anexal. 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 gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel putin 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 IlI).

Grad C Necesita dovezi obfinute 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 un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine concepute

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

Nivel Il Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute

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

autoritate Tn domeniu
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10.2 Anexa 2. Preparate cu fier utilizate in practica curenta la gravida

DCl Forma o Ambalaj Concentratia mg/cpr, caps
farmaceutica sau ml

FORME ORALE

Fumarat feros

Fumarat feros + acid folic caps 30, 100 50 mg Fe+0,5 mg acid folic

Gluconat feros

Gluconat feros cpr 20 40 mg Fe

Gluconat feros cpr ef 20 80.5 mg Fe

Gluconat feros + gluconat Cu + gluconat Mn zg:ebuvablla, 20 5mg Fe

Sulfat feros

Sulfat feros cpr 30 105 mg Fe

Sulfat feros cpr film 30 105 mg Fe

Sulfat feros cpr ret 30 80 mg Fe +30 mg acid
ascorbic

Sulfat feros + ac folic cpr ret 30 80 mg Fe + 0,35 mg acid folic

. 37 mg Fe + 5 mg ac folic

Sulfat feros + ac folic +B12 caps 20, 50,100 +0,01mg Vit B12

Sulfat feros + acid ascorbic cpr film 50 100 mg Fe +60 mg acid
ascorbic

Sulfat feros-glicina caps 50 100 mg Fe

Sulfat feros-glicina + ac folic caps 50 80 mg Fe + 1mg acid folic

Complex hidroxid fer(lll)-polimatoza

Complex hidroxid fer(Ill)-polimaltoza cpr mast 30 ml 100 mg Fe

Complex hidroxid fer(Ill)-polimaltoza pic 30 ml 50 mg Fe/ml

Complex hidroxid fer(lll)-polimaltoza pic 30 ml 60 mg Fe/mi

Complex hidroxid fer(lll)-polimaltoza pic 50 ml 50 mg Fe/mi

Complex hidroxid fer(lll)-polimaltoza sirop 150 ml 10 mg Fe/mi

Complex hidroxid fer(Ill)-polimaltoza sirop 100 ml 10 mg Fe/ml

Complex hidroxid fer(lll)-polimaltoza + ac folic cpr mast 30 100 mg Fe + 0,35 mg acid folic

Ferrocolinatum pic 15 24mg Fe/ml

FORME PARENTERALE

Complex hidroxid fer(ll)-sucroza sol. inj. i.v. 5 100 mg Fe /5 ml
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