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PARTEA INTRODUCTIVA

PREFATA
Acest Standard de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de
ambulator a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, constituit
din colaboratorii Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Departamentul
de obstetrica si ginecologie de comun cu specialisti din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Standardul este elaborat n conformitate cu ghidurile practice si recomandarile internationale
actuale privind supravegherea gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator.

Utilizatorii standardului:

e Prestatori de servicii medicale de asistentd medicald primara (medicii de familie, asistenti medicali
ai medicului de familie)
e Prestatori de servicii medicale specializate de ambulator (medici ginecologi, asistenti medicali,

moase)
e Angajati din cadrul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
e Angajati din cadrul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
e Personalul didactic din cadrul institutiilor de invatamant medical.
Nota: Standardul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti din sistemul de sanatate.

Elaborat: 2020
Revizuirea actuala: 2023

Revizuire: 2028 sau la necesitate

Scopul Standardului

Standardizarea activitatilor realizate de catre echipa medicului de familie si medicul ginecolog in
vederea asigurarii supravegherii optime, in conformitate cu recomandarile OMS si a organizatiilor
profesionale din domeniul obstetricii si ginecologiei a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in
conditii de ambulator.

Obiectivele standardului

1. A spori calitatea asistentei medicale acordate gravidelor

2. A micsora incidenta anemiei, a nasterii premature, anomaliilor si infectiilor congenitatale,
retentiei cresterii fetale, preeclampsiei si a altor complicatii ale procesului de gestatie, precum si
a celor survenite In nastere (nastere distocicd, consecinte a postmaturitatii, infectii pueirperale
etc).

3. A asigura o pregdtire eficientd a gravidei si familiei pentru nastere, perioada postnatala si rolul
de parinti
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ACTIVITAIILE DE SUPRAVEGHERE A GRAVIDELOR CU EVOLUTIE FIZIOLOGICA A SARCINII
iN CONDITII DE AMBULATOR?*

CONTINUT/ | vizita II vizita III vizita IV vizita V vizita VI vizita VI vizita | VIII vizita | IX vizita
ACTIVITATE la luarea in
evidenta 16 20 26 30 34 36 38 40
(péna la 12| saptamani | saptamani saptamani | saptamani | saptamani | saptamani saptamani | saptamani
siptimani| sarcini? sarcina® sarcina® sarcind® sarcina® sarcina® sarcina® sarcini
de sarcind)
l. Vizite §i consultatii a femeii gravide
1. Consultatia medicului de + + + + + + + +
familie
2. Consultatia medicului + + + +
obsterician-ginecolog (dupa 12
saptamani)*
3. | Vizita asistentului medical de +
familie la domiciliu
Il. Examinarea si investigarea gravidei §i a fatului
4, Examenul clinic + + + + + + + + +
S. Maisurarea masei corporale + La La La La La La La
si a talia (indicele masei gravidele gravidele gravidele gravidele | gravidele gravidele gravidele
corporale/IMC), cu cu IMC cu IMC cu IMC cu IMC cu IMC cu IMC cu IMC
notificarea rezultatelor in mic < 19 mic < 19 mic < 19 mic < 19 mic < 19 mic < 19 mic < 19
Gravidograma
6. Masurarea tensiunii + + + + + + + + +
arteriale ** cu inscrierea
datelor in Gravidograma
7. Masurarea inaltimii + + + + + +
fundului uterin cu
nscrierea datelor n
Gravidograma
8. Auscultarea batailor + + + + + +




cordului fetal (BCF)

Aprecierea pozitiei fatului si
stabilirea partii prezentate
si atitudinea ei catre
intrarea in bazinul mic

10.

Determinarea apartenentei
de grup sanguin dupa
sistemul ABO si antigenul D
n sistemul Rhezus

11.

Detectare anticorp(i)
antieritrocitar(i)
incomplet(ti)(imuni)°

+
(26-28
saptamani)

12.

Hemograma

+

13.

Glucoza in sénge

Testul oral
de toleranta
la glucoza
cu 75 gr./la
24-28
sdptamani

14.

Examenul bacteriologic al
urinei (urocultura)***

15.

Urograma

16.

Determinarea proteinei in
urina

17.

HBsAg la gravide
nevaccinate, incluziv
partenerul sexual la luarea
la evidenta

18.

Testarea la Sifilis, incluziv
partenerul sexual la luarea
la evidenta

19.

Testarea la marcheri a
virusului HIV, incluziv
partenerul sexual

20.

Ultrasonografia (USG)

11-14




saptamani (cu
determinarea
(dupa 14 lungimii
saptamani) colului
* uterin)
21. | Dublu test**** +
22. | Triplu test****
23. Date despre starea sanatatii +
sotului
Madsuri profilactice i consiliere in nutritie
24. | Administrarea Acidului folic | 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, iIncepand cu momentul luarii la evidenta la medicul de familie si pe tot parcursul
sarcinii
25. | Administrarea preparatelor 100 mg de fier elementar, de la 12 saptamani de sarcina, o data la doua zile, pe tot parcursul sarcinii
de Fier
26. | Informare privitor la + + + + +
pregatirea psihoemotionala a
gravidei?
27. | Informare si recomandari + + + + + +
privitor la: igiena, modul de
viata, comportamentul
sexual, nutritia gravidei,
activitatea fizica, semnele de
pericol, beneficiile alaptarii
ect.’?
28. | Consiliere privind sarcina
prolongata, cu referire la
termenul de 41 saptamani
pentru spitalizare (controlul
spitalizarii)
29. | Consiliere in nutritie + + + + + +
I1l.  Evaluarea riscului si alte mdasuri
30. | Evaluarea profilului si + + + + + +
gradului de risc*****
31. | Eliberarea Certificatului de +
concediu medical pentru




concediul de maternitate

32.

Interpretarea rezultatelor + + + + + n + "
investigatiilor (de laborator,
instrumentale)

'Femeile gravide din grupul de risc vor fi supravegheate/investigate in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale, cu elaborarea de citre medicii
specialisti a unui Plan individualizat de asistentd medicala

2Se efectueazi in conformitate cu programul recomandat de pregitirea psihoemotionali a gravidei (vezi anexa nr.4)
3Se efectueazi in conformitate cu programul recomandat de consiliere a gravidei (vezi anexa nr.3)

4+ 2-3 zile

*Se efectueazi in conformitate cu programul recomandat pentru gravidele Tn sdngele cérora s-a detectat prezenta anticorpilor antieritrocitri (vezi anexa
nr.1)

%1n cazul cand partenerul sexual al gravidei n-a fost testat sau a refuzat testarea la HIV sau prezenta altor comportamente riscante pentru infectarea cu
HIV.

* Tn cazul luarii tardive in evidentd la prima adresare.

** La toate vizitele TA se masoara la ambele maini.

*#* Daca nu este posibil de efectuat urocultura se va infaptui colorarea dupa Gram a sedimentului urinar si confirmarea bacteriuriei prin urocultura.
****Dublu si triplu test se efectueaza la indicatii medicale (vezi anexa nr.2).

*****Evaluarea profilului si gradului de risc se efectueaza in conformitate cu Ghidul A National de Perinatologie ,,Serviciul Perinatal Regionalizat:
niveluri si continut” si a Protocoalelor Clinice Nationale.




Anexa nr. 1

Indicatiile medicale pentru gravidele in singele cirora s-a detectat prezenta anticorpilor
antieritrocitri®

Nr.
d/o

Tipul investigatiei
imunohematologice

Programul

La prezenta anticorpilor antieritrocitari incolmpleti (imuni) dupa sistemul 0AB

Detectarea anticorpilor antieritrocitari
imuni anti-A si anti-B la gravida de
grup sangvin 0, cu sot/partener cu
grup sangvin A, B, AB.

- la a doua si ulterior la fiecare sarcina

SAU

- la indicatia specialistului de profil (pentru
sarcinile multiple
spontane  si/sau  nasteri  cu
diagnosticati cu BHNN)

in anamneza cu avorturi
nou-nascuti

I1. La prezenta anticorpilor antieritrocitari inclompleti (imuni) dupa alte sisteme
eritrocitare

Identificarea
anticorp(i)
incomplet(ti) (imuni)

tipului(urilor) de
antieritrocitar(i)

o singurd data, imediat la constatatea prin detectie
a prezentei anticorpilor antieritrocitari imuni

Aprecierea titrului anticorp(i)
antieritrocitar(i) incomplet(ti) (imuni)

imediat dupa identificarea tipului anticorpilor
antieritrocitari imuni, cu ulterioara monitorizare
obligatorie a titrului de anticorpi antieritrocitari
imuni, conform programului:

a) pana la 36 | la fiecare 4 saptamani
saptamani de
sarcind

b) dupa 36 | la fiecare 2 saptamani
saptamani de
sarcind

BHNN- Boala Hemolitica a Nou Nascutului




Anexa nr. 2
Indicatii medicale pentru screening-ul biochimic la gravide

Dublu test (la I investigatie)

Triplu test (la 16 saptamdni de gestatie)

1. Gravidele cu varsta sub 18 ani si mai mare de 35 ani.
2. Gravidele la care varsta sotului > 45 ani.

3. Gravidele cu anamneza agravata:

1) avorturi spontane repetate (>2);

2) malformatii congenitale, deformatii si aberatii cromozomiale (inclusiv intreruperi de sarcina,
decese etc.).

4. Gravidele care au fost supuse actiunii teratogene in trimestrul I de sarcina:

1) agenti chimici (nocivitati profesionale, expunere la factori fizici, alcool, fumat, droguri etc.);
2) consum de medicamente contraindicate in sarcina sau cu potential efect teratogen;

3) radiatie (examen radiologic etc.);

4) a suportat infectii virale sau bacteriene, cu potential efect teratogen;

5) a fost supusa vaccinarii in I trimestru de sarcina.

5. Gravidele cu patologii extragenitale, cu evolutie cronica:

diabet zaharat, astm bronsic, epilepsie, hiperhomocisteinemie, fenilcetonurie sau oricare maladie
metabolica etc.

6. Gravidele din cupluri cu consangvinitate.

7. Maladii cromozomiale la rude, inclusiv din partea sotului.



Anexa nr.3

Programul de consiliere a gravidelor

(realizat de catre medicul de familie/asistentul medical de familie/medicul obstetrician-
ginecolog Tn cadrul vizitelor)

1 vizita e Continutul si scopul asistentei antenatale.
(pind la 12 e Modul de viatd, nutritia, activitatea fizica.
sapt.) e Semnele de pericol.
e Screening-ul prenatal.
e Disgravidia precoce.
e Fiziologia si evolutia sarcinii.
e Impactul alimentatiei asupra sanatdtii viitorului copil. Indexul masei
corporale. Adausul ponderal in timpul sarcinii.
e Informarea privind prima sedintd a programului de pregatire
psihoemotionala.
2 vizita e Educarea privind iminenta de nastere prematura.
(16 sapt.) e Modul de viata, activitatea fizica.
e Informarea privind aparitia primelor miscari fetale.
e Diversificarea alimentatiei. Sursele alimentare de proteine, vitamine si
minerale.
e Semnele de pericol.
3 vizita e Semnele privind iminenta de nastere prematura.
(20 sapt.) e Consilierea despre screening-ul diabetului gestational.
e Comportamentul alimentar si alegerea corecta a alimentelor.
e Semnele de pericol.
e Testul la glucoza, importanta, cum se pregateste femeia de acest test.
4 vizita e Substante alimentare fara valoare nutritiva, indizirabile sau daunatoare.
(26 sapt.) e Semnele de pericol.
e Autoevaluarca miscarilor fetale.
e Informarea privind a doua sedintd a programului de pregéatire
psihoemotionala.
S vizita e Educarea privind iminenta de nastere prematura.
(30 sapt.) e Semnele de pericol.
e Autoevaluarea miscarilor fetale.
e Alimentatia sdndtoasa si activitatea fizica in timpul sarcinii.
e Informarea privind a treia sedinta a programului de pregatire
psihoemotionala.
6 vizita e Informatia privind nasterea.
(34 sapt.) e (Calatoriile.
e Contraceptia.
e Trusa pentru nastere.
e Ingrijirea copilului.




Regimul alimentar. Igiena si siguranta alimentelor.
Informarea privind a patra sedintd a programului de pregatire
psihoemotionala.

7 vizita
(36 sapt.)

Evolutia perioadei post-partum.

Consilierea privind depresia post-partum.

Semnele de pericol.

Informatia privind modificarile in sarcina tardiva.

Grupurile de produse alimentare. Suplimente alimentare.

Consilierea privind semnele nasterii i momentului adresarii la maternitate.
Alimentatia la sin.

8 vizita
(38 sapt.)

Informatia privind sarcina post-termen.

Alimentatia echilibrata in timpul alaptarii.

Ingrijirea nou-niscutului.

Contraceptia.

Vaccinarea nou-nascutului.

Repetarea informatiei privind semnele nasterii si momentului adresarii la
maternitate.

9 vizita
(40 sapt.)

Consiliere privind sarcina prolongata, cu referire la termenul de sarcina de
41 saptamani pentru spitalizare.




Anexa nr.4

Programul de pregatire psihoemotionala a gravidelor

(realizat de institutia medicald in evidenta careia se afla gravida)

Pregatirea catre nastere va Incepe in perioada sarcinii, in forma de sedinte, atat cu gravida cat si cu
membrii familiei acesteia (sora, mama, prietena, sotul etc.) in cadrul institutiei medicale in evidenta
careia se afla gravida.

Forma de organizare a instruirii: sedinte individuale si in grup.

Numarul total de sedinte: 4 (patru).

Durata unei sedinte: 1,5 - 2 ore.

Cursul de instruire este destinat intregii familii.

Tematica instruirilor in corespundere cu termenul de gestatie, dupa cum urmeaza:

Sedinta I: dupa luarea in evidenta
Notiuni generale despre sarcina.

N =

Modificarile fizice si psihoemotionale in timpul sarcinii.

3. Igiena, regimul de lucru si odihnd, comportamentul sexual, infectia HIV/SIDA, riscuri pentru
sanatatea copilului, masuri profilactice si deprinderi nocive in timpul sarcinii.

Problemele posibile si starile de urgenta in timpul sarcinii.

Alimentatia echilibrata in sarcind. Sfaturi privind nutrifia gravidei, necesarul in nutrienti,
micronutrienti si vitamine. Regimul alimentar in timpul sarcinii.

Recomandari privind activitatea fizica.

Drepturile si responsabilitatea gravidei de propria sandtate si sanatatea copilului.

Metode de relaxare Tn timpul sarcinii.

Carnetul medical perinatal.

0. Stabilirea contactului psiho-emotional pozitiv intre mama si copil, in perioada prenatala.

o ks
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Sedinta II: 28-30 saptamani de sarcina
Notiuni despre nasterea normala, termenii de nastere.
Semnele Inceputului nasterii.
Perioadele nasterii.
Metodele de relaxare in nastere.
Metode medicamentoase si nemedicamentoase de analgezie.
Problemele posibile si starile de urgenta in timpul nasterii.
Riscurile nasterii premature.
Instruirea persoanei de suport.
Regimul alimentar in timpul sarcinii. Alimentatia echilibratd in sarcina.
Grupurile de produse alimentare. Sfaturi privind portiile, nutrientii si restrictiile
de consum pentru femeile gravide.
10. Sfaturi privind activitatea fizica.

©oo~NoOA~WNE

Sedinta III: 32-33 saptamani de sarcina
1. Instruirea persoanei de suport.
2. Parteneriat la nastere.
3. Conduita nasterii. Pozitiile in nastere si importanta comportamentului activ.
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10.

N =
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Exercitiile respiratorii si de relaxare in timpul nasterii.

Suportul partenerului.

Contactul “’piele la piele”.

Regimul alimentar in timpul sarcinii. Alimentatia echilibratd in sarcind. Aportul de nutrienti si
lichide. Igiena si siguranta alimentelor.

Sfaturi privind activitatea fizica.

Initierea precoce a alimentatiei naturale, importanta pentru sanatatea mamei si copilului.
Importanta contactului emotional mama-copil”, in timpul nasterii.

Sedinta IV: 35-36 saptamani de sarcina
Igiena lauzei, sexualitatea si contraceptia.
Starile de urgenta in perioada de lauzie. Coordonatele personalului medical de contact.
Nutritia in perioada lactatiei. Alimentatia echilibrata in lactatie. Grupurile de
produse alimentare. Sfaturi privind portiile, nutrientii si restrictiile de consum pentru mamele ce
alapteaza.
Ingrijirea nou-nascutului si importanta vaccinarii.
Alimentatia naturald a nou-nascutului. Grupurile si persoanele de suport a alimentatiei naturale.
Posibile probleme psihologice postnatale (depresia postpartum, atacurile de panica, stresul post-
traumatic etc.).
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