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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICI MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiqindu

.30,rufirL 2025 Nr 570
Cu privire la organizarea
Serviciului Perinatologic na(ional

ln scopul asigurdrii asistenfei medicale perinatale accesibile gi calificate femeilor qi nou-
ndscu{ilor din republicd, prin desemnarea nivelurilor Centrelor Perinatale qi a traseului gravidelor,
parturientelor, lduzelor qi nou-ndscufilor, in vederea realizdrii Hotdrdrii Colegiului Ministerului
SAnAtAfi nr. 212022 ,,Cu privire la Mortalitatea maternd in Republica Moldova in contextul
Obiectivelor de Dezvoltare Durabil5 ,,Agenda 2030" qi Hotdrdrii Colegiului Ministerului SdndtSlii
nr. 212024,,Privind asistenfa medicald acordatd gravidelor, copiilor cu vdrsta sub 5 ani qi asistenla
chirurgicald acordatd populaliei prin prisma indicatorilor statistici", precum gi in temeiul pct.5, pct. 9,

subpct. 11) al Regulamentului privind organizarea qi funcfionarea Ministerului SdndtSfii, aprobat prin
Hot6rdrea Guvernului r:'r,. I 48 12021,

ORDON:

1. Se aprobS:

1) Structura Serviciului Perinatologic din Republica Moldova (Anexa nr.1).

2) Sistemul de referiri in cadrul Serviciului Perinatologic (Anexa nr.2).

3) Criteriile de spitalizare in Centrele Perinatale (Anexa nr. 3).

2. Conducltorii Direcfiei generale asistenli medicald qi socialS a Consiliului municipal Chigindu,
Direcliei principale a sdndtdjii qi asistenfei sociale UTA Gdg6uzia, Direcfiei sdndtate qi politici sociale
a Primdriei mun. Bdlfi, instituliilor medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate qi formajuridicd
de organizare vor:

l) organiza asistenla medicald perinatald de stafionar, in conformitate cu prevederile prezentului
ordin;

2) susline qi asigura solicitarea de alegere a instituliei medico-sanitare contractate de Compania

Nalionald de Asigurdri in Medicind (CNAM), indiferent de locul de trai al femeii, in conformitate cu

prevederile actualului ordin qi respectarea nivelelor de asistenldperinatald, descurajdnd qi sancliondnd
infelegerile private ;i pldlile neformale, responsabil pentru asistenfa medicalS oferitd in cadrul

Centrului Perinatal fiind medicul obstetrician-ginecolog aflat la momentul naEterii la serviciu sau in
turd,lgardd conform orarului aprobat, aceste prevederi fiind transpuse qi aprobate prin ordine interne;

3) solicita transferul urgen{elor obstetricale qi neonatale, in conformitate cu criteriile de

spitalizare, cdtre Centrele Perinatale de nivelul II sau III prin intermediul Serviciului nalional
consultativ Ei transfer interspitalicesc (SNCTI);

4) organiza referirea pacientelor cu complicafii septico-purulente postnatale, pentru tratament

spitalicesc in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi", mun. Chiqindu;



5) informa Direclia generald politici in domeniul serviciilor medicale integrate a Ministerului
SAnAtAfii, despre cazurile complicate existente in institulia din subordine, in decurs de 24 ore.

3. Prestatorii de servicii de asistenld medicald primard, vor referi gravidele pentru asistenld

perinatald conform criteriilor de spitalizare in conformitate cu Anexa 3laprezentul ordin, lin6nd cont
de dreptul de alegere a instituliei medico-sanitare contractate de CNAM, indiferent de locul de trai al

femeii, cu exceplia cazurrilor de urgenld sau c6nd conform indicaliilor medicale este necesard

asigurarea naEterii la un nivel superior.

4. Prestatorii privali de servicii medicale vor informa, obligatoriu, prestatorii de asistenfd medicald
primard, in supravegerea cirora se afld gravida, despre asistenla perinatald acordatd in cadrul
instituliei, informaliile vor fi transmise in termen util, pentru a asigura continuitatea ingrijirii qi

coordonarea eficientd a serviciilor medicale.

5. Directorul IMSP Institutul Mamei qi Copilului va asigura asistenla medicald
gravidelor/parturientelorllduzelor cu patologie obstetricald qi nou-ndsculilor, conform prevederilor
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, inclusiv celor din st6nga Nistrului, in
corespundere cu cadrul legal.

6. Comisiile de specialitate ale Ministerului Sdndtdlii in domeniile: obstetricd qi ginecologie;
medicind de familie; neonatologie, vor monitoriza qi evalua semestrial respectarea criteriilor de

organizarc a asistenlei medicale in cadrul Serviciului Perinatologic din republicS, cu prezentarea
informaliei detaliate Ministerului Sdndtdfii, cdtre data de 15 ianuarie Ei 15 iulie a fiecdrui an.

7. Directorul IMSP Centrul Nalional de Asistenld Medicald UrgentS Prespitaliceascd va asigura:

1) transferul urgenlelor obstetricale qi neonatale, conform criteriilor de spitalizare (Anexa 3), cdtre
Centrele Perinatale de nivelul II sau III, prin intermediul SNCTI, de echipe medicale specializate
obstetricale qi neonatale, aplicdnd principiul teritorial de regionalizare si referire a pacientilor in
cadrul Serviciului Perinatologic (Anexa 2), iar pacientele cu patologie extragenitalA, in lipsa
patologiilor obstetricale, in instituliile medicale republicane de profil.

8. Conducdtorii Direcliei generale asistenld medicald qi socialI a Consiliului municipal ChiEin6u

Ei IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi" Chiqindu, vor intreprinde mdsurile
organizatorice necesare, pentru asigurarea asistenlei medicale calificate qi oportune in cazurile de
patologie septicd obstetricald qi ginecologicd din republicd.

9. Direclia generald politici in domeniul serviciilor medicale integrate, Serviciul sdndtatea mamei
qi copilului vor asigura suportul consultativ-metodic necesar, pentru organizarea activitdfii
Serviciului Perinatologic din !ard.

10. Ordinul Ministerului Sdndtdlii nr. 6212010 ,,Cu privire la organizarea asistenlei medicale
perinatologice", Ordinul Ministerului Sdndtdfii, Muncii qi Protec{iei Sociale nr.58l202l,,Cu privire
la acordarea asistenfei medicale de stafionar gravidelor, parturientelor, lduzelor qi pacientelor cu
urgenle ginecologice din raionul $olddneqti" qi Ordinul Ministerului Sdndtdlii nr. 37512022 ,Cu
privire la acordarea asistenlei medicale perinatale gi ginecologice a pacientelor din raionul Teleneqti"
se abrog6.

I 1. Controlul indeplinirii
serviciilor medicale integrate.

prezentului ordin se asumd Direcliei generale politici in domeniul

Ministru Ala NEMERENCO



Anexa nr.l
la ordinul Ministerului SAnAtAtii
*. 570ai, 3o' o 6 ,zo)s

Structura
Serviciului Perinatologic din Republica Moldova

I. Centre Perinatale de nivelul I
(ingrij ire obstetricald Ei neonatald esenfialE)

Institufii Medico-Sanitare Publice:
1. Maternitatea Municipald m. 2,mun.ChiEindu
2. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cantemir
3. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cdldraqi
4. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cimiqlia
5. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Comrat
6. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Criuleni
7. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Drochia
8. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Floreqti
9. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Ialoveni
10. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Nisporeni
11. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Riqcani
12. Centrul Perinatal, Spitalul Raional $tefan-Vodd
13. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Vulcdneqti

Institu{ii Medico-Sanitare Private:
14. Centrul Medical Repromed
15. Centrul Medical ,,Extramed"
16. Clinica Familia
17. Spitalul Polivalent Novamed Nord Bdlti

II. Centre Perinatale de nivelul II
(ingrij ire obstetricald qi neonatald specializatd)

Institufii Medico-Sanitare Publice:

18. Centrul Perinatal, Spitalul Clinic Municipal "Gheorghe Paladi", mun.Chiqindu
19. Centrul Perinatal, Spitalul Clinic Bdlfi
20. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cahul
21. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cduqeni
22. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Ceadir-Lunga
23. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Orhei
24. Centni Perinatal, Spitalul Raional Edine!
25. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Hinceqti
26. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Soroca
27. Centni Perinatal, Spitalul Raional Ungheni

Instituf ii Medico-sanitare Private:
28. Spitalul Internalional Medpark

UI. Centrul Perinatal de nivelul III (terfiar)
(ingrijire obstetricald qi neonatald inalt specializat[)

Institufii Medico-Sanitare Publice:

29. Centrul Perinatal, IMSP Institutul Mamei qi Copilului (IMC)



Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sdn6t6tii
,r.l@ain 30. a6. 2o2s

Sistemul de referire
a pacientelor in cadrul Serviciului Perinatologic

Nr.
d/o

Teritoriile
administrative
(TA)

Centre
Perinatale
de nivelul

Centre
Perinatale
(pentru referirea
pacientelor din
teritorii
administrative
(TA) in care nu
activeazd CP)

Centrele
Perinatale
de nivelul II

Centrul
Perinatal de

nivelul III

I mun. Chiqindu

IMSP
Maternitatea
MunicipalS
nr.2,

mun.Chisindu:

IMSP SCM,,Gh.
Paladi", mun.
Chiqindu

IMSP
Institutul
Mamei Ei
Copilului
OMC)

2. mun. B5lfi
IMSP Spitalul
Clinic Bdlti

IMSP IMC

raionul Anenii Noi
IMSP SR Cduqeni

IMSP IMC
IMSP SR Cduqeni

IMSP IMC

4.
raionul
Basarabeasca

IMSP SR Hincegti IMSP SR Hinceqti IMSP IMC

raionul Briceni IMSP SR Edine!
IMSP SR Edine!
IMSP Spitalul
Clinic Bdlli

IMSP IMC

6. raionul Cahul IMSP SR Cahul IMSP IMC

7. raionul Cdldraqi
IMSP SR

Cdl6ragi

IMSP SR

Ungheni
IMSP IMC

IMSP IMC

8. raionul Cantemir
IMSP SR
Cantemir

IMSP SR Cahul IMSP IMC

9. raionul Cduqeni IMSP SR Cduqeni IMSP IMC

10.
raionul Ceadir-
Lunga

IMSP SR Ceadir-
Lunga

IMSP IMC

11 raionul Cimiqlia
IMSP SR

Cimislia
IMSP SR
H6nceqti

IMSP IMC

12. raionul Criuleni*
IMSP SR

Criuleni
IMSP IMC

13. raionul Comrat
IMSP SR

Comrat
IMSP SR Ceadir-
Lunga

IMSP IMC

t4. raionul DonduEeni IMSP SR Edinef

IMSP SR Edine!
IMSP Spitalul
Clinic Bdlli

IMSP IMC



15. raionul Drochia
IMSP SR

Drochia

IMSP Spitalul
Clinic Bdlli
IMSP SR Soroca

IMSP IMC

16. raionul Dubdsari SR Criuleni IMSP IMC
17. raionul Edinet IMSP SR Edine! IMSP IMC

18. raionul Fdleqti
rMSP SC Bdlli
IMSP SR

Ungheni

rMSP SC Balli
IMSP SR
Ungheni

IMSP IMC

19. raionul Floreqti
IMSP SR

Floresti
rMSP SC BAfi

IMSP IMC

20. raionul Glodeni
rMSP SC BAUi

IMSP SR Riqcani
rMSP SC BAUi IMSP IMC

21. raionul Hinceqti
IMSP SR

H6ncesti
IMSP IMC

22. raionul Ialoveni*
IMSP SR

Ialoveni
IMSP IMC

23. raionul Leova
IMSP SR

Cantemir
IMSP SR
Hdncesti

IMSP IMC

24. raionul Nisporeni
IMSP SR

Nisporeni
IMSP SR
Ungheni

IMSP IMC

25. raionul Ocnita IMSP SR Edinet IMSP SR Edinet IMSP IMC
26. raionul Orhei IMSP SR Orhei IMSP IMC

27. raionul Rezina
IMSP SR Floreqti
IMSP SR Orhei

IMSP SR Orhei IMSP IMC

28. raionul RiEcani
IMSP SR

Riqcani
rMSP SC Bdlti IMSP IMC

29. raionul Singerei rMSP SC B6lti rMSP SC B6lli IMSP IMC

30. raionul $olddneqti
IMSP SR FloreEti
IMSP SR Orhei

IMSP SR Orhei IMSP IMC

31. raionul Soroca IMSP SR Soroca IMSP IMC

32. raionul $tefan Vodd
IMSP SR

$tefan Vodd
IMSP SR CduEeni IMSP IMC

55. raionul Strdseni* IMSP IMC IMSP IMC
34. raionul Taraclia IMSP SR Cahul IMSP SR Cahul IMSP IMC
35. raionul Telenesti IMSP SR Orhei IMSP SR Orhei IMSP IMC

36. raionul Ungheni
IMSP SR

Unsheni
IMSP IMC

5t. raionul Vulcdneqti
IMSP SR
Vulcdnesti

IMSP SR Cahul IMSP IMC

Institufii medico-sanitare private

I
Spitalul

Interna!ional
Medpark

IMSP IMC

2.

Centrul
Medical

Repromed

IMSP SCM,,Gh.
Paladi", Chiqindu

IMSP IMC



Centrul
Medical
Extramed"

IMSP SCM,,Gh.
Paladi", Chiqindu

IMSP IMC

4. Clinica Familia
IMSP SCM,,Gh.
Paladi", Chiqindu

IMSP IMC

5.
Novamed Nord
Bdlti

rMSP SC B6lli IMSP IMC

* pacientele core corespund criteriilor de transfer pentru nivelul II, vorfi redireclionate cdtre Centrul
Perinatal de nivel III din cadrul IMSP Institutul Mamei Si Copilului.



Anexa nr.3
la ordinul Ministerului San6t6tii
nr.|XD 6i, '3a o6 ,zozs

Criteriile de spitalizare in cadrul Centrelor Perinatale

CENTRELE PERINATALE DE NIVELUL I
(ingrijire obstetricald Si neonatald esen(iald)

Gravide si parturiente Nou-nlscuti
Parturiente cu evolufie fiziologicd a sarcinii,
in I ip sa antecedentelor ob stetricale agr av ante
qi a patologiei exstragenitale pentru naqterile
spontane la termen (38-42 sdptdm6ni de
gesta!ie)

In centrele perinatale de nivelul I:
nu se efectuiazd operalii cezariene
programate;

nu se efectuiazd, inducerea travaliului;
nu se acordd asistenld in naqteri cu factori de

risc (restriclie de creqtere a fEtului, gemelard,

oligo- sau polihidramnioza, Rh-conflict,

sdptdmdni.

nou-n6scufii la termen mai mare gi egal cu
37 sdptdmAni de gestafie), ndscu{i din
sarcind fiziologicd, cu condilii tranzitorii
pentru o adaptare fiziologicd, oferd ingrijiri
postnatale care includ educarea qi suportul
pdrinfilor, alimentarea qi lactalia.

CENTRELE PERINATALE DE NIVELUL II
(ingrijire obstetricald ;i neonatald specializatd)

Gravide qi parturiente Nou-niscu{i

NaEteri/operalii cezariene (OC) cu risc
moderat-inalt, cum ar fi:

OC cu complicafii aqteptate (intervenlii
chirurgicale obstetricale sau ginecologice
pe uter, placenta previa frrd operalie
cezariand, anterioard, prezentalie
transversal[);
Naqteri vaginale dup[ OC, in prezentalie
pelviand, cu fefi macrosomi;
P r ezenta\ie trans vers al d ;

Sarcind gemelard necomplicatd;
Inducerea travaliului;
Anemia gravidelor (de gradul I-II);
Hipertensiune gestajionald qi pre
eclampsie ne severe;
Obezitate (exces ponderal peste 20%):

Ndsculi la termene de gestalie 32-37
sdptdm6ni.

Ndsculi la termenul de peste 42 sdptdmdni
de gestafie, cu deregl6ri patologice;
ndscu(i de mame cu anamneza obstetricald
complicatd: cu deces fetal, ante- sau
neonatal etc.;
cu Rh sau ABO incompatibilitate, ce
necesitd tratament conservativ (fototerapie);
ndscufi de mame cu infecfie intrauterind
suspectatd/diagnosticatd (polihidroamnios,
rupere prematurd a pungii fetale etc.);
ndscuti de mame cu anemii feriprive gradul
II-III, cu semne patologice;
ndscu(i de mame cu preeclampsie;



- Patologii extra genitale compensate.

Complicafii ale sarcinii cdnd se aqteaptd
naqterea intre 32 qi 37 sdptdmdni de gestalie
(transportarea ,,in utero" la naqtere): travaliu
prematur, RPPPA, poli- sau oligoamnion
sever, restricfie de creqtere a fbtului;
preclampsie.

Gravidele Ei parturientele, nou-ndscutii cdrora
vor necesita ingrijiri calificate (transportarea

,,in utero" pentru monitorizare qi la naqtere):
sarcind cu Rh negativ cu izosensibilizare ne-
severd (titru <l:32;
restricfie neseverd de creqtere a fbtului (flux
diastolic patologic, dar pozitiv in artera
umbilical[, masa probabild a frtului >3
percentil6);
preclampsie severd >34 sdptdmdni, frrd
insuficienlE de organ;
greutate estimatd a fttului intre 1500 qi 2500
gr.

Condilii medicale compensate care necesitd
monitorizare qi tratament calificat:
hipertensiune arteriald, gestalionald,
preclampsie;
iminenld de intrerupere a sarcinii in trimestrul
I-II;
disgravidie precoce severe;
anamnezd obstetricalS complicatd
(prematuritate habituald, insuficienfd
cervicald, deces fetal, ante- sau neonatal)
diabet zaharat, astm bronqic, hipertensiune
cronicd sau alte patologii extragenitale
compensate, ftrd, dereglarea funcfiei
organului;
abuz de bduturi alcoolice, fumat, droguri, alte
medicamente.

o nou-ndscu{i din duplex, cu greutatea > 1500
< 1800 g.;

o nou-ndsculi de primipare v6rstnice (peste 35
ani);

o deregldri neurologice de gravitate medie
cauzate de asfixiei, hipoxiei;

o hiperbilirubinemia nou-ndscutului cu
indicele Bi de peste 170 mcmol/l in I zi de
viatd;

o dereglSri metabolice, in special, la nou-
ndsculii cu greutate micd la naqtere,
postasfixie etc.;

o su leziuni ale SNC, evolulie medie/gravd;
o cu SDR, evolufie uqoar5/medielgravd;
. cu vicii cardiace compensate;
. cu retard al cregterii intrauterine a fbtului

(25 - 10 percentile);
. cu hipoxie, asfixie la naqtere, evolulie

medie/grav[;
o extra$i prin cezariand planicd, cu semne

clinice de dezadaptare;
o ndscuti de la mame cu alte patologii severe,

cu semne clinice de dezadaptare.
NotI: Centrul Perinatal de nivelul II din cadrul
IMSP Spitalul Clinic Municipal "Gheorghe
Paladi", Chiqin6u, asigurd:

. - ingrrjirea qi tratamentul nou-ndscutilor la
termenul 22 s.g. gi greutatea la naqtere de la
500 gr. din mun. Chiqindu,

o Specialistoftalmolog,
o Screening audiologic, tn dinamicd,
o Follow-up.

CENTRUL PERINATAL DE NIVELUL III
(i n g r ij ir e o b s tetric a ld S i n e o n atald tn alt-sp e c ial izat d)

Gravide Nou-niscuti
. Complicafii ale sarcinii sau maladii somatice

severe cAnd se aqteaptd naEterea la < 32
sdptdmdni de gestalie (transportarea,,in utero"
la naqtere): travaliu prematur, RPPPA, poli-
sau oligoamnion sever, patologie
extragenitald decompensatd, restriclie severd
de creqtere a fbtului, preclampsie severd q.a.

o ndscuti la termenul de la 22 sdp15mini de
gestalie;

. cu greutatea corpului de la 500 g;
o nou-ndscufii ndsculi la orice termen de

gestafie qi cu orice greutate cu boli critice;
o ndscuti de mame cu ruperi premature ale

membranelor amniotice, la termenul de la
22 de sdptdm6ni de gestatie;



Gravidele Ei parturientele, noi-ndscufii cdrora
vor necesita ingrij iri inalt- specializate (pentru
monitorizare qi la naqtere):
sarcind cu Rh incompatibilitate severd (titru >
l:32, hidrops fetal, deregldri ale circulatiei in
artera cerebrald medie) ;

restricfie severd de creqtere a fbtului (flux
diastolic absent sau revers in artera
umbilicald, masa probabild a frtului < 3

percentild);
preclampsie severd < 34 sdptlmdni;
greutate estimatd a fbtului sub 1500 g;
sarcina multipld (mai mult de2 fe!i);
sarcind gemelard complicatS: monocoriald-
monoamnioticd, sindromul transfuzor-
transfuzat, moartea i/u a unui fEt E.a.
malforma[ii congenitale la fXt ce necesitS
intervenlii chirurgicale dupd naqtere;

Gravide cu afecliuni extra genitale severe Ei cu
decompensare:
dup[ intervenfii chirurgicale pe cord, vase,
pldmdni, frcat, rinichi, operatii plastice
ginecologice etc.;

- maladii cardiovasculare cu insuficienld
cardiacd;

- afecfiuni severe
(glomerulonefrite, insufi cienld renald) ;

maladii endocrine decompensate;
hepatitd Ei cirozd cu insuficien{a hepaticd;
boli hematologice sau autoimune severe:

tumori maligne in sarcin6.
Gravidele cu complicalii severe ale sarcinii
sau naqterii care necesitd ingrijiri in seclia ATI
inalt-specializatd, (ventilafie mecanicd,
hemodializd/hemofi ltralie etc)
preeclampsie severd / eclampsie cu
insuficienfd de organ;
tromboembolie;
degenerarea grasd acutd a ficatului;
coagulopatie;
crl/dupd qoc de orice formd (cu exceplia
qocului septic).
. Suspiciunea de placenta accreta/percreta

sau placenta previa, in urma unei operafii
cezariane anterioare.

ndscu{i de mame cu hipertensiune arteriald
indusd de sarcind, evolu{ie medie sau grav6;
ndscufi de mame cu hemoragii uterine,
catzate de patologia inserdrii placentei de la
22 de sdptdmdni de gesta{ie;

cu retard de creqtere intrauterind a fEtului
(sub 10 percentile);
ndscuti de mame cu patologie extragenitald
gi obstetricald, gravd,, cu pericol pentru viata
copilului;
ndsculi de mame cu antecedente de
malformatii congenitale severe ;

ndscufi de mame cu diabet zaharat;
ndscuti de mame cu patologie hepaticd
gravd;
ndscu{i din sarcind multipld (mai mult de 2
f"tri);
cu izoimunizare gravl in sistemul Rh qi

ABO, ce necesitd ca reguld
exsanguinotransfuzie;
ndscu{i de mame cu patologie
cardiovasculard cu sau fErd insuficienld
cardiacd;
ndsculi de mame cu patologie renald gravd
infazade sub- qi decompensare;

cu infeclii intrauterine graye, inclusiv
septicemie;
cu traumatisme obstetricale gi in naqtere;

cu leziuni grave ale SNC, datorate
hipoxiei/asfixiei severe;
cu insuficientd respiratorie gravd, (schimb
insuficient de gaze, cu necesitate de
ventilatie artificiald de lungd durat6, cu
hipertensiune pulmonard persistentd);
cu apnee qi/sau bradicardie severe
recurente;
cu deregldri metabolice grave;
la alimentare parenterald completd;
aflali in regim de ventilalie dirijatS;
cu deregldri hematologice severe
(trombocitopenie, deregldri hemolitice
severe), inclusiv cele ce necesitd efectuarea
exsanguinotrasfuziei ;

cu malformalii congenitale care necesitd
corectie chirurgicald, de indatd ce a fost
confirmat diagnosticul;
cu malformafii congenitale cardiace.
alte stdri critice ce necesitd terapie intensivd
sau complexd (hemoragii intracraniene
etc.
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