MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisinau

R m%&i\i\g 2023 N, NeR

Cu privire la fortificarea activitatilor
in domeniul asistentei medicale obstetrical-ginecologice

Intru realizarea prevederilor pet. 6, 1) a Hotararii Colegiului Ministerului
Sanatatii din 06.12.2022 ,,Cu privire la Mortalitatea materna in Republica Moldova
in contextul Obiectivelor de Dezvoltare Durabild ,,Agenda 2030” si asigurarea
suportului organizator-metodologic necesar medicilor obstetricieni-ginecologi si
medicilor de familie din republicd, in temeiul Regulamentului cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatati, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 148/2021, cu modificarile ulterioare,

ORDON:
I. Se aproba:

1) Instrumentul de supervizie externa a asistentei medicale obstetrical-
ginecologice Tn sectorul de asistentd medicala primara, Cabinetele de Sanatate a
Reproducerii si Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, conform anexei nr. 1, la
prezentul ordin;

2) Instrumentul de supervizie externd a asistentei medicale obstetrical-
ginecologice, n cadrul spitalelor, inclusiv Centrele Perinatale de nivelul I si II, si
sectiile consultative, conform anexei nr. 2, la prezentul ordin.

2. Directorul IMSP Institutul Mamei si Copilului va asigura:

1) aprobarea anuala, pina la data de 15 decembrie, a programului de deplasari
semestriale a medicilor curatori ostetricieni-ginecologi in institutiile medico-
sanitare publice raionale/municipale;

2) organizarea si monitorizarea activitatilor medicilor obstetricieni-ginecologi
curatori, inclusiv respectarea programelor de deplasare in institutiile medico-sanitare
raionale/municipale, aprobate anual;

3) analiza activitatii medicilor obstetricieni-ginecologi curatori si evidenta
indicatorilor statistici privind acordarea asistentei medicale obstetricale femeilor din
fiecare teritoriu-administrativ si prezentarea semestriala a informatiei Ministerului
Sanatatii, catre data de 15 1ulie si 15 ianuarie a fiecarui an.



3. Conducatorii Directiei generale asistensd medicala si sociald a Consiliului
municipal Chisinau, Directiei Principale Sanatatate si Protectiei Sociale UTA
(Gagauzia, Sectiel Sanatate a Primariei mun. Balti, institutiilor medico-sanitare
publice raionale/municipale, vor organiza:

1) conlucrarea eficienta a specialistilor din subordine cu medicii obstetricieni-
ginecologi curatori din cadrul IMSP Institutului Mamei si Copilului, intru realizarea

uuuuu

medicale obstetricale;

2) sedinte anuale a Consiliului medical comun a institutiilor medico-sanitare
publice din teritoriul-administrativ, cu participarea medicilor curatori, in vederea
examindrii calitatii asistentel medicale obstetricale acordate femeilor in teritoriu,
nivelulul morbiditdtii s1 mortalitatii etc., cu trasarea masurilor de fortificare a
activitatilor la acest compartiment.

4. Directia generala politici in domeniul serviciilor medicale integrate va
acorda suport organizator-metodologic IMSP Institutul Mamei si Copilului si
institutiilor medico-sanitare publice raionale/municipale, in vederea asigurarii
implementarii prezentului ordin.

5. Controlul executarii ordinului in cauza se atribuie dlui Ion Prisicaru,
Secretar de Stat.
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Anexanr. 1
la ordinul Ministerului Sanatatii

nr.Neh  dinR{D Q\\?“{,\Q;\Q 2023

Instrumentul
de supervizie externi a asistentei medicale obstetrical-ginecologice, in sectorul de asistenta
medicald primara, Cabinetele de Sanatate a Reproducerii si Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor

Data evaluarii: ” ” 20

Numele, Prenumele supervizorului

Denumirea institutiei medico-sanitare

Raionul/municipiul

1. Prezenta Ordinelor comune a Spitalului Raional si Centrului de Sanatate ce reglamenteaza
organizarea asistentei obstetrical-ginecologic in teritoriu, inclusiv migrarea femeilor gravide,
atit in cadrul teritoriului-administrativ, cit si in afara acestuia, externarea gravidelor si
lauzelor din stationar: da nu (de subliniat)

2. Evaluarea a cel putin 2 Centre de Sanitate, a Cabinetului de Sinitate a Reproducerii,
Centrului de Sanitate Prietenos Tinerilor si analiza calititii asistentei medicale obstetrical-
ginecologice acordate femeielor/tinerelor, inclusiv din paturile vulnerabile (de nominalizat
localitatile):

3. Cabinetul de Sanitate a Reproducerii:
1) Prezenta in Registrul de supraveghere a femeilor de virsta reproductiva (VR) a listei
femeilor aflate in proces de migrare, cu program de examenari: da nu
2) Nr. femei VR din grupul de risc aflate in supraveghere

3) Nr. femei VR cirora s-a oferit servicii de planificare familiala

4) Nr. total de femei VR, din grupul de risc , inclusiv:
- risc obstetrical , din ele utilizeaza contraceptive
- boli somatice grave , din ele utilizeaza contraceptive
- din paturi vulnerabile , din ele utilizeaza contraceptive

4. Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor: analiza indicatorilor de activitate, eficienta masurilor
intreprinse si propuneri de ameliorare (de descris):

5. Evaluarea calititii asistentei medicale acordate gravidelor, in baza analizei a 10 Fise
personale a gravidelor si lauzelor (Formular nr. 111/e), conform Standardului de
supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator (Ordinul
Ministerului Sandtdtii Muncii si Protectiei Sociale nr.515 din 01.06.2020) (Fise selectate aliatoriu)
(bifati si calculati %)



Ne Indicatorii Cazurile Total

1 [2 [3 [4 [5 [6 |7 |8 [9 [10 [Nr |%

Respectarea Standardului de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica sarcini in conditii
de ambulator

Completarea

datelor despre somplet
gestatii i partial
nasterile

1. anterioare
(copii,
am‘te)cedemele necompletat
despre familie si
mamd)
Completarea completat

) datelor partial

| personale despre | necomplet

mama si tata at
Luarea la conform
evidenta in Standardul
termenul de ul

3 gestatie, pana la
2 sffip'tarnanl ce neefectuat
sarcina (s.s.)
(I vizita)
Efectuarea conform
tuturor Standardul
examinarilor ul

4. | obligatorii pina | partial

la virsta de 12

s.s., Inclusiv neefectuat
glicemia
5 Efectuarea USG | efectuat
’ lall-14 s.s. neefectuat
Efectuarea conform
tuturor Standardul
6 examindrilor si | ui
| consilierii partial
obligatorii, la 16 -
s.s. (I vizita) meefeciuat
Efectuarea conform
tuturor Standardul
examindrilor si | ui
consilierii partial
7 obligatorii la 20
’ s.s., inclusiv
USG cu neefectuat
determinarea
lungimii colului
uterin (111 vizita)
Efectuarea conform
tuturor Standardul
examinarilor ul

8. | obligatorii la 26 | partial

s.s., inclusiv
testul oral de neefectuat
toleranta la




glucoza (IV

Vizitd)
Efectuarea conform
tuturor Standardul
9, examinarilor ui
obligatorii la 30 | partial
s.s. (V vizita) neefectuat
Efectuarea conform
tuturor Standardul
10. | examinarilor ul
obligatorii la 34 | partial
s.s. (VI vizita) neefectuat
Efectuarea conform
tuturor Standardul
11. | examinarilor ui
obligatorii la 36 | partial
s.s. (VIL vizitd) | neefectuat
Efectuarea conform
12 tuturor Standardul
" | examinarilor ui
obligatorii la 38 | partial
s.s. (VIII vizitd) | neefectuat
Efectuarea conform
tuturor Standardul
13 examinarilor ul
" | obligatorii la 40 | partial
s.s. (IX vizitd) neefectuat
Completarea completat
evolutiei partial
sarcinei si
14. | rezultatele
. il ¥ necomplet
investigatiilor
) . at
instrumentale si
de laborator
Completarea completat
dinamicii TA si | partial
bataile cordului
fetal, evolutia
sarcinii in
15 conformitate cu
" | inaltimea necomplet
fundului uterin at
si dinamica
masei corporale
pe  parcursul
sarcinii
Vizitele la conform
medicul de Standardul
familie si ui
16. . -
medicul partial
obstetrician - neefectuat
ginecolog in
termenii stabiliti
17. | Administrarea administrat

acidului folic, de

partial




la luarea in
evidenta (pe

neadminist
rat

parcursul
intregii sarcini)
Administrarea administrat
preparatelor de | partial
18 fier, de la luarea
" | la evidenta (pe neadminist
parcursul rat
intregii sarcini)
Diagnosticarea | efectuata
19. | maladiilor
extragenitale si
consultul neefectuat
specialistilor de a
profil, conform
bolii
Masuri efectuate
20. | profilactice si partial
consiliere/Evalu
. . | neefectuat
area profilului si
gradului de risc ¢
Prezenta da
21. | Planului nu
individualizat de
asistenta
medicala la
gravidele din
grupul de risc
22. | Prezenta da
acordului nu
informat al
pacientei

6. Concluzii/Comentarii suplimentare:

7. Recomandiri de imbunititire/termeni concreti:

8. Raportarea indeplenirii recomandarilor din vizita precedenta:

Masurile intreprinse

Data/luna realizarii




9. Notificarea masurilor
nerealizate/motivul:

10. Raportul final al vizitei supervizorului

Realizari Probleme
identificate

Recomandari Termeni
de
realizare

11. Instruirile efectuate in timpul vizitei de supervizie (IMSP, contingentul, tematica,

numarul de participanti)

Semnitura curatorului

Semnatura Conducatorului IMSP

Nota:

parafa IMSP

1. Rezultatele activitatii de curatie vor fi aduse la cunostinta conducitorilor si specialigtilor din cadrul sectorului de asistenta
medicala primard, inclusiv Cabinetul de Sanatate a Reproducerii si Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor la sedinta comuna,
organizatd in a 3-a zi de vizitd, cu elaborarea unui plan de masuri de ameliorare a situatiei in teritoriul-administrativ, cu termeni

concreli de realizare,

2. Nota informativi si Planul de masuri de ameliorare, cu semnatura administratiei IMSP si parafa institutiei, privind rezultatele
activititii de curatie n teritoriu, va fi prezentatd conducatorului institutiei medicale evaluate si specialistului principal in asistenta
medicald mamei si copilului, iar alt exemplar, in termen de 5 zile dupd deplasare, va fi prezentat Serviciului monitorizare, evaluare
si integrare a serviciilor de asistentd medicala a IMSP Institutul Mamei si Copilului, cu anexarea listei participantilor la gedinta de

totalizare.



Anexa nr. 2
la ordinul Ministerului Sanatatii
Instrumentul
de supervizie externa a asistentei medicale obstetrical-ginecologice, in cadrul spitalelor,
inclusiv Centrele Perinatale de nivelul I si II, si sectiile consultative

Data evaluarii: ” ? 20

Numele, Prenumele supervizorului

Denumirea institutiei medico-sanitare

Raionul/municipiul

1. Discutarea calititii asistentei medicale acordate mamei si copilului

Data Tematica Prezenta | Deciziile emise | Impactul /
proceselor Rezultatul
verbale
Consiliul Medical

Consiliul Raional/Municipal/Fondator

In care sectoare ale raionului/municipiului, la Consiliul
raional/municipal/local, in prezenta consilierilor si
lucratorilor medicali, a fost discutat subiectul ocrotirii
sanatatii mamei si copilului (de nominalizat):

2. Conlucrarea Specialistului principal in asistenta medicalda mamei si copilului (SPAMMsiC)
si a sefului Centrului Perinatal nivelul II cu Centrele Perinatale de nivelul I si Centrele de
Sanatate:

Activitati Da Nu
Sunt efectuate sedinte manageriale lunare pentru familiarizarea medicilor]
de familie, obstetricieni-ginecologilor despre activitatea serviciului
obstetrical-ginecologic
Este prezent planul si tematica anuala a acestor intruniri
Sunt prezente procesele verbale ale sedintelor mentionate
Sunt efectuate sedinte/seminare instructiv-informative pentru medici
obstetricieni-ginecologi, pediatri/neonatologi si medici de familie
Este prezentd tematica acestor intruniri si lista participantilor
Numadrul sedintelor/seminarelor instructiv-informative efectuate anul
curent

Deplasari in teritoriu/evaluiri efectuate de SPAMMSIC si seful Centrului Perinatal
nivelul 11 in teritoriu, inclusiv in Centrele Perinatale de nivelul I, Cabinetele de Sinitate
a Reproducerii, Centre de Sanitate




Data | Localitatea Scopul Prezenta Deciziile Mmpactul/Rezultatul
proceselor- emise
verbale

3. Prezenta rapoartelor analitice trimestriale/semestriale/anuale a activitatii Centrului

Perinatal, in comparatie cu indicatorii nationali Da  Nu
Ponderea nasterilor patologice (per raion/oras) pe perioada 20 20
respectiva in comparatie cu aceiasi perioada a anului precedent 9 luni

Numarul de gravide, care au nascut la nivelul I cu indicatii pentru
nivelul 11

Numarul de gravide, care au nascut la nivelul I cu indicatii pentru
nivelul 111

Numarul de gravide, care au nascut la nivelul II cu indicatii pentru
nivelul 111

Cauze, motive:

4. Prezenta analizei mortalititii perinatale, mortinatalititii, mortalititii intranatale,

mortalitatii neonatale precoce; cauze; raportul ante/intranatal Da Nu
a fost discutat Da Nu
are loc utilizarea si difuzarea acestei informatiei la intrunirile profesionale Da Nu
este reflectatd aceastd activitate in procesele-verbale respective Da Nu

5. Existenta si activitatea Comisiei pentru analiza cazurilor de deces matern: componenta,
eficienta activitatii. Monitorizarea si controlul indeplinirii masurilor aprobate (informatie succinid)

1) Existenta si activitatea Comitetului de Referinti/Comitetului Local pentru analiza cazurilor
de proximitate de deces matern (data emiterii §i nr. ordinului/dispozifiei, membrii). Eficienta
activitatii acesteia (reiesind din prevederile Ordinului MS nr. 343/2009 ,,Cu privire la
implementarea Anchetei Confidentiale de analiza a cazurilor de deces matern si cazurilor de
proximitate de deces matern”). Monitorizarea si controlul indeplinirii mdsurilor aprobate
(informatie succinid)

2) Analiza cazurilor de proximitate de deces matern (de indicat perioada) , anul 20___,

- numarul cazurilor analizate (prezenta anchetelor etc.)

- deficientele depistate



- masuri intreprinse (demersuri, note informative etc., citre administratia IMSP, APL, politie,
asistenta sociala)

- FEEDBACK-uri

6. Activitatea Centrului Perinatal

Compartiment organizatoric Da | Nu

Prestarea conforma a serviciilor de consultanta clinica la nivel interraional a
Centrului perinatal de nivel II si sectiei consultative

Asigurarea conforma a functiilor organizator-metodice la nivel interraional de
catre Centrul perinatologic de nivelul II

Existenta Comisiei de supraveghere a infectiei nosocomiale numita prin ordinul

directorului data............ si nr. ordinului ......
Existenta Comisiei de control a alimentatiei naturale numita prin ordinul
directorului data............ sinr.ordinului ......

Prezenta cadrului normativ institutional (ordin/dispozitie) ce tin de informarea
IMSP teritoriale referitor la:
(a verifica prezenfa registrelor respective §i documentarea cazurilor)

- migrarea femeilor gravide dintr-o localitate in alta, inclusiv dintr-un raion
in altul

- externarea femeilor gravide si lauzelor din stationar

Existenta in maternitate a rapoartelor semestriale efectuate de laboratoarele
bacteriologice asupra rezultatelor investigatiilor bacteriologice la pacienti si
sensibilitatea la antibiotice a tulpinelor microbiene precum si folosirea lor in
practica maternitagilor

Asigurarea in 80% de cazuri a examindrii bacteriologice a fetilor decedati
antenatal, nou-nascutilor decedati intranatal si in perioada neonatala

Examinarea histologica a placentei (in cazurile de suspectie a infectiei)

Examinarea microbiologica a placentei (in cazurile de suspectie a infectiei)

Respectarea Ordinului MS nr.62/2010 ,,Cu privire la organizarea asistentei
perinatologice™ (referirea gravidelor si nou-nascutilor din grupurile de risc) in
80% cazuri

Asigurarea cu apa rece 24/24 ore

Asigurarea cu apa calda centralizat de tip boiler

Temperatura in sdlile de nagtere 225°C

Respectarea regimului termic in saloanele de tip Travaliu-Nastere-Recuperare
(TNR) sau Travaliu-Nastere-Recuperare-Postpartum (TNRP) 22-24°C

Prezenta termometrului in sala de nastere

Prezenta ceasului in sala de nastere




Existenta camerei sanitare la fiecare 5 paturi sau la 2 saloane in sectia de aflare
impreund a mamei si copilului (conform Anexei nr.10, Ordinul MS nr. 3272001
“Cu privire la implementarea tehnologiilor oportune in asisten{a perinatala si
perfectionarea masurilor antiepidemice si de control al infectiilor nosocomiale
in Maternititile Prietenoase Familiei”

Formarea saloanelor individuale de tip TNR sau TNRP

Prezenta salilor (claselor) de pregatire psiho-emotionald a gravidelor si
membrilor familiilor lor (antenatal) + de pregatirea mamelor pentru alimentatia
nou-nascutului si ingrijirea post-natald si neonatala, dotate cu aparataj audio-
video, materiale educative si registre de evidentd

Accesul liber al rudelor in maternitafi

Asigurarea intimitatii si confidentialitdtii mamelor

Prezenta silii amenajate pentru asigurarea accesului membrilor familiei la lauza
si nou-ndscut

Existenta Protocoalelor scrise de sus{inere a alimentatiei naturale (cei 10 pasi
..Spital Prieten al Copilului™)

Afisarea politicii privind alimentatia naturala - postere ce promoveaza
alimentatia naturala si modul sanatos de viata

Disponibil

. . /functional
Echipamente, consumabile !

Non-
disponibil/
nonfunctio

nal

Pachet pentru nastere

Clama p/u cordon ombilical

Foarfece p/u epiziotomie

Foarfece sau lama p/u taierea cordonului ombilical

Material de sutura cu ac

Suport p/u ace

Aparat de aspirare (manual)

Aparat de aspirare (electric)

Cateter pentru aspirarea nou-ndscutului (méarimea 8)

Extractor vacuum manual

Aspirator vacuum

Set p/u dilatare si chiuretare

Forceps la iesire din bazinul mic

Forceps la aplicatia pelviana

Incubator

Masa pentru resuscitare cu sursa de incilzire (p/u resuscitarea
nou-nascutilor)

Partograma curata

Sac Ambu — adulti

Set neonatal, dimensiunea valvei 0 p/u copii nascuti prematur
(pentru resuscitarea nou néscutilor)

Set neonatal, dimensiunea valvei 1 p/u copii ndscuti la termen
(pentru resuscitarea nou néscutilor)

Pulsoximetru

Sursa de oxigen centrala functionala sau butelii de oxigen
incércate

Aparat pentru livrarea oxigenului (butelia de baza, tuburile de
conectare $i masca/prongs-uri nazale)




S-a intamplat pe parcursul ultimilor 3 luni ca oxigenul si fie
indisponibil din diverse motive, pentru aceastd unitate?

da

nu

Asigurarea cu medicamente

Prezente

Lipsesc

Unguent antibiotic oftalmic pentru nou-nascut

Solutie gentamicind 40mg/ml; 20mg/ml; sau 10mg/ml in fiole de
Iml sau 2ml

Solutie procaina penicilind

Solutie ceftriaxon

Solutie calciu gluconat

Solutie magneziu sulfat

Solutie diazepam

Dezinfectant de piele

Chlorhexidind 4% gel sau solutie

Solutie glucoza 5% , ser fiziologic, sau Ringer lactat

Set de perfuzie intravenoasa

Pulbere procaind benzilpenicilinad pentru injectare

Solutie betametazona

Solutie dexametazona

Solutie oxitocina

Prezenta in 290% cazuri in maternitate a medicamentelor
esentiale, stipulate in Capitolul 8 al Ghidului B ..Necesarul de
medicamente esentiale si echipament™

Maisuri standard de preventie si control al infectiilor

Sapun lichid sau solid pentru maini

Dezinfectante pentru maini pe baza de alcool

Manusi din latex, vinil de unica folosinta

Recipient de gunoi cu capac si cos din plastic, etichetat pentru
deseuri non-ascutite infectioase.

Are recipientul pentru deseurile infectioase non-ascutite o pedala
functionala pentru deschiderea lui?

Recipient pentru obiecte ascutite ("boxa de siguran{a")

Dezinfectant a mediului (clor, alcool)

Protocoale clinice nationale

Da

Nu

Sint prezente Protocoalele clinice nationale privind Managementul
Integrat al Sarcinii si nasterii?
daca da, solicitafi sd fie prezentate

Sint prezente Ghiduri nationale A, B, C, in Managementul
perinatologic?
dacd da, solicitafi sa fie prezentate

Sint prezente Protocoale/Ghiduri nationale pentru asisten{a de
urgentele obstetricale?
daca da, solicitafi sd fie prezentate

Sint prezente Protocoalele clinice institutionale pentru ingrijiri si
urgente in nastere, perioadele: post-partum si neonatala?
Ne total

Sint prezente Protocoalele clinice nationale la locul de lucru?
Ne total




Numarul PC institutionale pentru medici obstetricieni-ginecologi

elaborat,e incepind cu anul 2016

Numarul PC institutionale pentru pentru asistente medicale

elaborate, incepind cu anul 2016

Numadrul PCN la locul de lucru elaborate, incepind cu anul 2016

Cunostintele personalului

privind tehnologiile cost-eficiente implementate in RM (din interviul personalului)

Participarea personalului maternitatii (obstetricieni, neonatologi,

moase, asistente medicale) in ultimii 5 ani la cursuri

postuniversitare de instruire a specialistilor, inclusiv cele

organizate de OMS/UNICEF

dacd da, cite persoane?
Participarea medicilor si moaselelor sectiei la cursuri de instruire
in asistenta de urgen{a obstetricald in ultimii cinci ani?

dacd da, cite persoane?
Existenta materialelor de confirmare a reciclarii si testarii
cunostintelor cadrelor medicale privind profilaxia si combaterea
afectiunilor nosocomiale in maternitafi (registre, liste ale
participantilor, procese verbale)

Principalele avantaje

Principalele dezavantaje

Comentarii suplimentare

Scorul total al compartimentului

Scorul sumar Adecvat Urmeaza a fi
imbunatatit
Compartiment organizatoric (incercuiti) 3 2 1 0

Echipamente, consumabile

Masuri standard de preventie si control al infectiilor
Protocoale clinice

Cunostintele personalului privind tehnologiile cost-efective

7. Expertiza a 10 Fise medicale de stationar (accent pe calitatea conduitei nasterii; respectarea

PCN si PCII)
Implementarea tehnologiilor cost-efective recomandate de OMS Da Nu
si acceptate de MS al RM (din observarea nasterii)
Rata (%) utilizarii Partogramei la fiecare nastere 100%
(daca da incercuifi raspunsul) 90%




<80%

Evaluarea calitatii utilizarii partogramei

Monitorizarea starii fatului in perioada a Il-a a nasterii efectuata
corect (auscultarea batailor cordului dupa fiecare contractie

Uscarea nou-nascutului imediat dupd@ nastere cu folosirea
scutecului incalzit in prealabil sau/si cu schimbarea scutecului ud
cu unul uscat

Durata aplicarii nou-nascutului in contact ,.piele la piele” <30 minute

31-60 minute
(daca da incercuii raspunsul) 1 -2 ore

Aplicarea precoce la sin efectuata in prima ord dupa nastere

Prezenta in fisa nou-nascutului a indicarii t°C la 30 min. dupa
nastere, sau peste 15 minute la un copil asfixiat si la momentul
trecerii in salonul mama-copil (din fisa nou-nascutilor)

Imbracarea ciciulitei pe capul copilului ce se afla in contact ..piele
la piele”

Prelucrarea ochilor cu unguent de tetraciclina la sfirsitul primei ore
de viata

Profilaxia SDR prin administrarea Dexametazonului < 24 ore in caz
de iminenta de nastere prematura $i nastere prematura
(din 10 fise extrase din arhiva)

Administrarea antibioticelor gravidelor si parturientelor pina la
nastere in caz de suspectie de infecfie intrauterind sau infectie
intrauterina

(din 10 fise extrase din arhiva)

Conduita activa a perioadei III a nasterii prin administrarea
Oxitocinei (10 unitdti) i/m si tractia controlatd de cordon in timpul
contractiei uterului

Corespunderea tratamentului aplicat in nastere si perioada
postnatala cu Protocoalelor nationale (Ghidul C de Perinatologie).
din 10 fise ale lauzelor

Respectarea principiilor acordului informat pentru toate
interventiile aplicate mamei $i copilului
(in baza analizei a 211) fise)

1) Rezolvarea sarcinei pe cale chirurgicala (operatie cezariani, vacum extractia, forceps)
Evaluarea indicatiilor, tacticii, complicatiile postoperatorii etc  (din /0 fise extrase din
arhiva)

Dificiente. Concluzii. Propuneri.

2) Calitatea conduitei graviditagii si a nasterii (din 10 fise)
Dificiente. Concluzii. Propuneri.

Principalele avantaje



Principalele dezavantaje

Comentarii suplimentare

Urmeaza a fi imbunatatit

8. Expertiza si discutarea de catre medicul curator a 1-2 cazuri de evolutie grava a
sarcinii/perioadei de liuzie, care prezinta interes profesional, in scopul amelioririi asistentei
medicale acordate mamei si copilului

Urmeaza a fi imbunatdatit

Comentarii suplimentare

9. Reflectarea realizarii propunerilor din Nota informativa precedenta (care s-au realizat)

Masuri intreprinse Data/luna organizirii

10. Raportul final al vizitei supervizorului
Realizari Probleme Solutii Termeni
de
realizare




11. Instruirea efectuata in timpul vizitei de supervizie (tematica, numirul de participanti)

Semnatura supervizorului

Semnitura Conducitorului institutiei parafa IMSP

Nota:

I. Rezultatele activitatii de curatie vor fi aduse la cunostinta conducitorilor si specialistilor din cadrul sectorului de asisten}a
spitaliceascd, inclusiv sectia consultativa la gedinfa comund, organizata in a 3-a zi de vizitd, cu elaborarea unui plan de masuri de
ameliorare a situatiei in teritoriul-administrativ, cu termeni concreti de realizare.

2. Nota informativa si Planul de misuri de ameliorare, cu semnitura administratiei IMSP si parafa institutiei, privind rezultatele
activitafii de curatie in teritoriu, va fi prezentata conducatorului institutiei medicale evaluate §i specialistului principal in asisten{a
medicald mamei §i copilului, iar alt exemplar, in termen de 5 zile dupa deplasare, va fi prezentat Serviciului monitorizare, evaluare
si integrare a serviciilor de asistentd medicala a IMSP Institutul Mamei si Copilului, cu anexarea listei participantilor la sedinfa de
totalizare.



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisinau

2023 Nr.

Cu privire la fortificarea activitatilor
in domeniul asistentei medicale obstetricale

Intru realizarea prevederilor pct. 6, 1) a Hotararii Colegiului Ministerului
Sanatatii din ,,Cu privire la Mortalitatea materna in Republica Moldova in contextul
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila ,,Agenda 2030” si asigurarea suportului
organizator-metodologic necesar medicilor obstetricieni-ginecologi si medicilor de
familie din republica, in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Sanatati aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:
1. Se aproba:

) Instrumentul de supervizie externa a asistentei medicale obstetrical-
ginecologice in sectorul de asistentd medicala primard, Cabinetele de Sanatate a
Reproducerii si Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, conform anexei nr. 1, la
prezentul ordin;

2) Instrumentul de supervizie externa a asistentei medicale obstetrical-
ginecologice, in cadrul spitalelor, inclusiv Centrele Perinatale de nivelul I si II, si
sectiile consultative, conform anexei nr. 2, la prezentul ordin.

2. Directorul IMSP Institutul Mamei si Copilului va asigura:

1) aprobarea anuald, pina la data de 15 decembrie, a programului de deplasari
semestriale a medicilor curatori ostetricieni-ginecologi in institutiile medico-
sanitare publice raionale/municipale;

2) organizarea $i monitorizarea activitatilor medicilor obstetricieni-ginecologi
curatori, inclusiv respectarea programelor de deplasare in institutiile medico-sanitare
raionale/municipale, aprobate anual;

3) analiza activitatii medicilor obstetricieni-ginecologi curatori si evidenta
indicatorilor statistici privind acordarea asistentei medicale obstetricale femeilor din
fiecare teritoriu-administrativ si prezentarea semestriald a informatiei Ministerului
Sanatatii, catre data de 15 1ulie si 15 1anuarie a fiecarui an.



