
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

§ dif e84w dreyf f„5                 urNm.cJrfui{Ndrjfll"                    NI. ggL

Cu privire la aprobarea unor formu]are

in scopul inbunatatirii sinatatii mateme Si asigurini unui inceput de viata sinatos, pentru

aducerea in concordant5 a formularelor de  evidenta medicala primara conform noilor protocoale

clinice  standardizate  pentru  ingrijiri  medicale  in  perioada  antenatala,  intranatala  Si  postnatala,

elaborate in baza recomanddrilor Organizatiei Mondiale a Sinatatii pentru o experient5 pozitiva in

sarcina,  nastere  Si  perioada  de  lauzie,  in  temeiul  Hotatalii  Guvemului  ur.148/2021  cu privire  la

organizarea Si functionarea Ministerului Sinatatii,

ORDON:

1.     Se aprobain redactie noua:

1.1   Fisa personal5 a gravidei Si lauzei (Formularul nr.  11 l/e), conform anexei nr.  1 ;

1.2  Cametul Medical Perinatal (Formularul nr.113/e), conform anexei nr. 2;

1.3  Fisa obstetricala (Fomularul ur.096/e), conform anexei nr. 3;

1.4  Fi§a de observatie a nou-nascutului (Formularul ur.097/e), conform anexei nr. 4.

2.  Conducatorii  prestatorilor de  servicii  medicale,  indiferent  de  tipul  de  proprietate  Si  forma

juridica de organizare:
2.1   vor pune in aplicare in institutiile  subordonate,  de la 01  ianuarie 2026,  formularele de

eviden!a medicala primara, aprobate prim prezentul ordin;

2.2  vor  utiliza  formularele  de  evidenta  medicala  primara,  aprobate  anterior,  in  caz  de

dispunere de o rezerva a acestora, pina la utilizarea lor completa;

2.3   care   dispun   de   softuri   medicale,   ce   genereaza  rapoartele   necesare   de   evidenta  a

activitatii, vor ajusta formularele utilizate in conformitate cu cele aprobate prin prezentul ordin Si

nu vor dubla iuregistrarea informatiei pe formulare de evidenta medicala primara in forma scrisa.

3.  Directia managementul calitatii serviciilor de sinatate de comun cu Directia generala politici

in domeniul serviciilor medicale integrate, Sectia politici in domeniul asistentei medicale primare Si

comunitare,  Serviciul  sanatatea  malnei  Si  a  copilului,  Comisiile  de  specialitate  ale  Ministerului

Sinatatii in medicina de familie, obstetrics Si ginecologie, neonatologie Si Agentia Nationala pentru

Sinatate Publica, vor:

3.1   conlucra  cu  Compania  NaSionala  de  Asiguriri  in  Medicina  Si  Fondul  International

pentru  Urgente  ale  Copiilor  al  Natiunilor  Unite  (UNICEF  Moldova)  in  vederea  implementatii
formularelor aprobate prin prezentul  ordin in sistemele informationale  automatizate  de asistenta

medicala;

3.2  asigura   suportul   consultativ-metodic   necesar   prestatorilor   de   servicii   medicale   in

implementarea prezentului ordin.

4.  Se abroga:
-    Ordinul  Ministerului  Sinatatii  nr.  650  din 09.07.2021  cu privire  la  aprobarea unor

formulare;
-    Fisa  de  nastere   (Formularul   ur.096/e)   Si   Foaia  de   observatie   a  nou-nascutului

(Formularul ur.097/e),  api.obate prin Ordinul MS nr.  828  din 31.10.  2011  cu privire la aprobarea
formularelor de evidenta medicala primara.

5.  Controlul executatii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru
`,'          .``'          `.                                    -

Ala NERERENCO
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

denunirea institutie i

DOCUMENTATIE  MEDICALA

Formular Nr.  I I I/e

Aprobat prim Ordinul MS al RM nr. _/2025

FISA PERSONALA A GRAVIDEI SI LAUZEI

Nunele, prenunele

Num5rul de identificare @NP)

Data nasterii

Adresa la domiciliu

Telefon
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DATE ANTECEDENTE DESPRE FAMILIE SI PERSONAL DESPRE MAMA

(in particular, maladii cronice, contraceptie, tratament)

Evaluarea profllulul Si gradului de risc: Minim EModeratE fnalt  I

Sarcina prezenta:                      Prima  zi a ultimei menstruatii

a la numat           Nasterea este asteptafa la



DATE PERSONALE DESPRE MAMA

Nationalitatea (etnia)

Studii:               primare,        medii incomplete,      medii, medii speciale, superioare incomplete, superioare

(a specifica)

Starea civila: casatorit5,  celibatafa,      divortata,     vaduva

Anul incheierii prezentei casatorii

Adresa domiciliului (actuala) :

Conditii de trai:

Nundr odal

Nunat persoane in casa

Serviciu in afara casei pe parcursul sarcinii

Locul de munca

Profesia sau

WC in locuinta

Sala de baie

Conditii de munca:    favorabile                sau      nocive,

a indica factorii nocivi

Observatii

4



DATE DESPRE SANATATEA TATALUI

Varsta tatalui

Relatii de rudenie intre soti

Date antecedente despre familie

Date antecedente personale

Grupa de singe Factor Rhesus

Exalnenul radiologic (se indica doar la persoana din grupul cu risc)

Testarea la marcherii HIV a fost efectuata (data, ur. analizei)

Not5: Se recomanda de a prezenta medicului rezultatele ultimelor exanene efectuate.



ACTIVITATILE DE SUPRAVEGHERE A GRAVIDELOR

CU EVOLUTIE FIZI0LOGICA A SARCINII iN CONDITII DE AMBULATOR
conform Anexei nr.16 din Protocolul clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experient5 pozitiva  in

sarcina"

CONTINUT/ACTIVITATE

I vizitaluarealaevidenta(pinala12sapt.desarcina)
11 Ill IV V VI VII VIII IX

vizita vizita vizita vizita vizita vizita vizita vizita

16 sapt. 20 sapt. 26 sapt. 30 sapt. 34 sapt. 36 sapt. 38 sapt. 40 sapt.

de de de de de de de de

sarcina 4 sarcina sarcina 4 sarcina4 sarcina sarcina sarcina sarcina

Vizite Si consultatii ale femeii gravide

I.     Consultatia medicului de familie                        +                   +              +               +                +                +              +              +              +

2.    :i::::l]toa:i7amediculuiobstetrician-                  +                                                                   +                              +                             +

3.     Vizita asistentului medical de familie                                                                                                                              +

la domiciliu

Examinarea si investigarea gravidei si a ratului

4. Examenul clinic + + + + + + + + +

5' Pelvimetria +

6. Masurarea greut5tii coaporale,calculareaIMClaluarealaevidenta + + + + + + + + +

7. Masurarea TA la anbele maini + + + + + + + + +

8. Masurarea inaltimii fundului uterin cuinscriereadatelorinGravidograma
+ + + + + +

9.
Auscultarea batailor cordului fetal(BCF)

+ + + + + +

10.

Aprecierea pozitiei fatului Si stabilireapartiiprezentateSiatitudiniieicatreintrareainbazinulmic

+ + +

11.

Determinarea apartenentei de grupsanguindupasistemulABOSiantigenulDinsistemulRhezus
+

12. Detectarea anticorpilor antieritrocitariincompletiimuni5 + +

13. Hemoleucograma +VSH + +

14. Glucoza in sange

+incazulfactorilor deriscpentruDZ-TOTG +TOTG la24-28sapt.

15.

Examenul bacteriologic al urinei(urocultura)
+

16.
Urograma cu determinarea proteinei inurina

+ +

17.

HBSAg tuturor gravidelor, indiferentdestatuldevaccinat
+

18.

Testarea la hepatita C a tuturorgravidelor
+

19.
Testarea la sifilis, inclusiv aparteneruluisexual

+
TestulRPRlagravida

20. Testarea la marcherii virusului HIV,inclusivaparteneruluisexual
+ +26-30 sapt.

21. Examenul bacterioscopic al floreivaginaleincazulsemnelorclihice deITS

+

22. Pap-testul +

23. Ultrasonografia (US G) + +

6



CONTINUT/ACTIVITATE

I vizitaluarealaevidenta(pinsla12sapt.desarcina)
11 Ill IV V VI VII VIII IX

vizita vizita vizita vizita vizita vizit5 vizit5 vizita

I 6 sapt. 20 sapt. 26 sapt. 30 sapt. 34 sapt. 36 sapt. 38 sapt. 40 sapt.

de de de de de de de de

sarcina 4 sarcina sarcina 4 sarcina4 sarcina sarcina sarcina sarcina

24. Dublu test +

25
Triplu test (daca nu a fost efectuatdublutest) +

26. Date despre starea sinafatii sotului +

Masuri profilactice si consiliere in nutritie

27
Prescrierea Acidului folic

I mg (1000 meg), o data la doua zile, ^mcepand cu luarea la evidenta la medicul de fanili

§i pe tot parcursul sarcinii

28.
Prescrierea preparatelor de fier

100 mg de fier elementar, de la 12 sapt5mini de sarcina, o data la doua zile, pe tot

parcursul sarcinii

29. Consilierea gravidei2 + + + + + + + + +

30 Screening-ul anxiefatii conformchestionaruluiTAG-76 + +

31. Screening-ul depresiei conformchestionaruluiPHQ-96 + +

32. In cazul gravidelor fumatoare, testulFagerstrom6 +

33. In cazul gravidelor consumatoare dealcool,testulAUD|T6 +

34. Violenta domestica6 +

35. Evalunrea profilului Si gradului derisc'
+ + + + + + + + +

36. Interpretarea rezultatel or investigati i lo(delaboratorSiinstrumentale)
+ + + + + + + + +

I Obligator la luarea la eviden¢ se vor determina factorii de risc pentm preeclamspie (Anexa  10) Si diabet gestational (Anexa 6);  la

luarea la evidenta Si la fiecare vizita antenatala -factorii de risc pentni restrictie de crestere a fatului (Anexa  12) Si TEV (Anexa 8).

Femeile gravide din grupul  de rise  vor fi supravegheate/investigate  ^m conformitate  cu protocoalele  clinice,  cu  elaborarea de  catre

medicii specialisti a unui Plan individualizat de asistenta medicala.
2 Se efectueaza ^m conformitate cu programul recomandat de consiliere a gravidei.

3 ± 2-3 zile

4 in cazul cand partenerul sexual al gravidei nu a fost testat sau a refuzat testarea la HIV sau prezenta altor comportanente riscante

pentru infectarea cu HIV.
5  Managementul  gravidelor  ^m  sangele  catora  s-a  detectat  prezenta  anticorpilor  antieritrocitari  se  va  efectua  ^m  conformitate  cu

prevederile stipulate ^m Anexa 5.
6 Se efectueaza la luarea la evidenta Si la necesitate daca se identifica careva suspectii.

7 Consultatia medicului obstetrician-ginecolog se va efectua, la orice termen al sarcinii, la indicatia medicului de fanilie, ^m functie de

necesitate.

NOTA:  Asistenta  medical5/moa§a  realizeaza  evaluarea  factorilor  de  risc,  activitatile  de  screening,  cu  ^mregistrarea  datelor,  iar

interpretarea rezultatelor este ^m responsabilitatea medicului de familie/medicului obstetrician-ginecolog.
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PROGRAMUL DE CONSILIERE A GRAVIDELOR

(realizat de cdtre medicul de familie/asistentul medical de familie/ medicul obstetrician
- ginecolog ^in cadrul vizitelor)

I  vizjta (|]ana la  l2 sapt.)             .     Coiitiniitill  si scopu[ asisteiitei antena(ale

•     lgiena, inodul de viata, nutritia, activitatea fizica

•     Efectele fumat`i]ui

•     EI`ectele consumului de alcool  asiipra sarcinii/sindromu]  alcoolic fetal

•     Efectele coi`silmului de substan{e

•     Semiiele de alamiain sarcina

•     Screening-lil  pi.ei.atal

•     Disgravidia precoce §i  metodele de diminiiare a acesteia

•     Fiziologia si evolutia sarcinii

•     Impactul  alinientatiei asupra sanatatii viitoriilui copil. Indexiil  inasei  corporate. Adaosul ponderal in timpLil sarcinii

Infomiarea rima §edin rainuliii de sihoemo

2 ,,izitfi

(16 sapt.)

•     lgieiia, modiil de via!a. comportamentul sexual, activitatea fizica

•     Diversificarea alimentatiei. Silrsele alimeutare de proteine` vitamine §i minerale

•     Evoliitia sarcinii, semnele privind iinineiita de nastere prematura

•     Efectele fumatului

•     Efectele consumilliii de alcoo]  asupra sarcinii/  sindromi]l  alcoolic fetal

•     Efectele consumului de substanie

•     Aparitia priinelor mi§cari feta]e

•     Semiiele de alarma?n sarcina

3 vizita

(20 sapt.)

•     lgieiia.  modill  de viaia.  coinportameiitul  se,\ual, activitatea fizic5

•     Comportamentiil alimentar si alegerea corecta a alimentelor

•     Evoliitia sarciiiii, semne]e privind  iminellta de nastere prematura

•     Efectele fumatului

•     Efectele consuiniiliii de alcoo]  asupra sarciniL/  sindromii[ alcoolic fetal

•     Efectele consuniului de substan{e

•     Screening-ul diabetului gestationa] (testul de toleranta la glucoza, importanta lui. cum se preg5teste femeia de acest test)

•     Semiiele de alamia in sarcina

4 vizita

(26  sapt.)

•     Igieiia`  modiil  de via{a. comportamei`(u]  sexual, activitatea rizic5

•     Nutri|ia: substante alimentare rara valoare nutritiva, indezirabile sau dailnatoare

•     Efectele fuinatilliii

•     Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/  sindromul alcoolic fetal

•     Efecte]e consumitliii de substante

•     Seinnele de alarma ln sarciiia

•     Autoevaliiarea ini§c5rilor fetale

•    Infomarea rivind a doua ramului de sihoemo

5 vizit5

(30 sapt.)

•     Igiena` modiil de via|a` nutritia gravidei, comportamentul sexila]. activitatea fizica

•     Efectele fumatului

•     Efectele i`onsumuliii de alcool  asupra sarcinii/  sindromul alcoolic fetal

•     Efectele consumului de substan!e

•     Senmele iminentei de naptere preiTiatiira

•     Semiiele de pericol?n sarcina

Autoevaliiarea mi carilor fetale

6 vizita

(34 sapt.)

•     Igiena, modul de via|a. comportameiitul  sexual, nutritia gravidei. activitatea flzica

•     Et`ectele fumatul`ti

•     Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/  sindromul alcoolii` fetal

•     Efectele consumului de substan|e

•      Beneficiile alaptarii

•     I,.usa pentru na?tere

•      lngrjjirea copilului

•     lnformarea I.ivind  na ramului de

7 vizit5

(36 sapt.)

•     lgiena, inodul de v.Lata, compoilamentLil sexual, niitriiia gravidei, activitatea fizica

•     Efectele fuinatiiliii

•     Et`ectele consumului de alcool asupra sarcinii/  sindromul alcoolic fetaL

•     Efectele consumiiliii de substante

•     Seinnele de pericol in sarcina

•     Semnele napterii si momentLiliii adresdrii la matemitate

•     Evoliitia perioadei post-partum. beneficiile alaptarii

8 vizitzi

(38 s5pt.)

•     Sarcina post-termen

•     Alimenta[ia echilibrata in tinipul alaptarii

•     Efectele fumatului

•     Efectele consumiiliii de a[coo]  asupra sarcinii/  sindromill alcoolic fetal

•     Efectele consumului de siibstanfe

•     ingrijirea nou-niscutului

•     Contraceptia post-partum.

•     Vaccinarea nou-ndsc`itului

etarea infomia rivind seinnele n i niomentului adresarii la matermitate.

9 vizita

(40 sapt.)

Sarcina prolongata, inclusiv ref`erire pentm spital izare ?n cazul atingerii termenului de 41  de s5ptalnani de gestatie

8
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HVOLUTIA SARCINII iN CONFORMITATE CU iNALTIMEA FUNDULUI UTERIN (in cm)
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DATELE EXAMENULUI ECOGRAFIC

Data

Varsta gestationa]a (dupa ultima menstruatie)

Varsta gestationala (biometrie)

Diametru biparietal (BPD)

Circumferinta craniului (IIC)

Circumferinta abdomenului (AC)

Lungimea femuru]ui (FL)

Fatul corespunde la (sapt.)

Masa estimativa a fatu]ui

Prezentatie CranianamelvianaITransversala

Placenta:

tip nonprevia/previa

-       lo cal izare

-      grosinea

-       gradul de maturizare

-       structura

Cordonul ombilical

-        insertyie

-       prezentaanomaliilor

Lichidul amniotic
-       Volumul lichidului anniotic (normal,

sporit, micsorat, absent) )

-       Indice aniiniotic (mm)

-       Adancimea(mm)

Co]u[ uterin (mm)

Segmentul uterin inferior

Malformatii fetale (+/-)

Bataile cordului fetal

Velocimetrie Doppler

-       Artera ombilicala

12



-      Artera cerebrala medie

-      Artera uterina dreapta

-      Arterauterina stinga

•      Duct venos

-      Raportul cerebro-placentar (RCP)

I   vizita

11  vizit5

Ill  vizifa

13



SUPRAVEGHEREA GRUPURILOR DE RISC MATERN LA NIVELURILE I, 11 SI Ill

(conformAnexeinr.2aprotocoluluicEnTc4ts:gaTdT#g?iuFir¥anTeAaTa#ntruoexperiengrpozitivainsarcina„

Grupul de rise minim (fara rise), supraveghere la nivelul I:
•     Evolutia fiziologica a sarcinii

•    Anemia gravidelor, gradul I (depistata pentru prina data)

•     Iminenta intreruperii sarcinii ^m trimestrele I-11 ^m cazul efectului pozitiv de la tratamentul efectuat

•    Disgravidiile precoce, cu excluderea formelor severe

•    Rhesus izosensibilizare fara titru de anticolpi

•    Prezenta patologiei  extragenitale  dupa  consultarea  specialistilor  de  profil  (distonie  neurocirculatorie,  boala hipertensiva,

gradul  I,  afectiuni  pulmonare  nespecifice  fara  insuficienta  respiratorie,  afectiuni  ale  tractului  gastrointestinal,  afectiuni
inflamatorii ale rinichilor §i cailor urinare depistate pentru prima data, fara dereglarea functiei lor)

Grup de rise moderat, supraveghere la nivelu[ 11:

•    Antecedente obstetricale complicate (prematuritate habituala, insuficienta cervicala, sterilitate, dupa interventii chirurgicale

la uter, polihidramnios)

•     Iminenta ^mtreruperii sarcinii ^m trimestrele I-11 ^m cazul tratamentului neefectiv la nivelul I de asistenta perinatala

•    Antecedente de deces fetal, ante- sau neonatal, ori nastere prematura, dupa consultarea medicului genetician.

•    Evolutie medic a starilor hipertensive ^m sarcina, cu raspuns pozitiv la tratanentul administrat.

•    Istoric de boli genetice in familie, confirmat prim consult genetic Si teste de screening efectuate la nivelul Ill.

•    Crestere ponderala insuficienta, sub 4,5 kg pin5 la 30 sapt5mini de gestatie

•    Rhesus izosensibilizare fara titru de anticorpi

•    Rise de nastere prematura in cazul efectului pozitiv de la tratamentul efectuat

•     Sarcina multipla

•    Pozitie fetala anormala (transversala sau prezentatie pelviana) dupa 36 de saptanini

•    Placentapraevia

•    Anemie de gradul Il

•    Boala hipertensiva de gradul I-II

•    Hipertensiune arteriala fua complicatii

•    Malforma ii cardiace com

•    Primipat la varsta peste 35 de ani (dupa consultarea medicului genetician Si testele screening care s-au efectuat la nivelul Ill)

•    Antecedente de interventii obstetricale sau ginecologice uterine

•     Obezitate la mama (exces ^m greutate peste 20%)

•    Fumat, cu dependenta mica sau moderata (scor Fagerstrom s 5 puncte).

•     Consum de alcool la nivel riscant (scor AUDIT: 8-15 puncte).

•    Utilizare constanta de medicamente pentm patologii concomitente cu inpact negativ probabil asupra fatului

•    Afectiuni   ale   sistemului  respirator  ®neumonie,   astm  bron§ic,   bronhoectazie,   bronsite   cronice  recidivante,  afectiuni

nespecifice pulmonare fdra insuficienta respiratorie)

•     Afectiuni ale ficatului ^m stadiul de compensare

•     Afectiuni ale rinichilor Si cailor urinare (glomerulonefrita, pielonefrite cronice recidivante)

•     Infectii urogenitale specifice (chlamidioza, micoplasmoza, CMV, helpes etc.)

Grup de rise inalt, supraveghere la nivelul Ill:

•     Stati hipertensive severe, evolutie medie sau tratament neefectiv al gestozelor la nivelul 11 (lipsa eficacitatii tratamentului ^m

decurs de 5-7 zile)

•    Nastere prematura in cazul mperii membranelor la temenul de sarcina pana la 32 de saptamini

•     Sarcina cu Rh conflict cu titru inalt de anticoxpi

•    Fumat, cu grad mare sau foarte mare de dependenta (scor Fagerstr6m > 6 puncte).

•    Consum de alcool la un nivel daunator (scor AUDIT 216 puncte).

•    Utilizarea de droguri sau alte substante psihoactive.

•    Administrare de medicamente cu efect negativ demonstrat asupra fatului.

•    Anemic de gradul Ill

•    Anomalii de dezvoltare a fatului

•    Patologie a sistemului feto-placentar (insuficienta placentara, anomalie a cantitatii lichidului amniotic, hipoxie a fatului, retard

de dezvoltare intrauterina a fatului (sub  10 percentile) etc.)

•    Malformatii congenitale severe la fat ^m antecedente.

•    Afectiuni extragenitale cu decompensare sau rezistente la tratanientul de la nivelul 11.

•    Interventii chirurgicale majore la nivelul cordului, vaselor, plininilor, ficatului, rinichilor sau interventii plastice ginecologice.

•    Boli cardiovasculare cu sau  fua insuficienta cardiaca

•    Afectiuni  renale  Si  ale  cailor  urinare  (glomerulonefrita,  pielonefrite  cronice  recidivante  sau  alte  maladii)  ^m  cazul  lipsei

eficacitatii tratamentului la nivelul 11

•    Diabet zaharat, indiferent de foma

®     Afec iuni endocrine cu manifestati clinice semnificative
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CRITERIILE DE SPITALIZARE IN CENTRELE PERINATALE DE
confomi Anexei ur.3 a Protocolului clinic standardizat , antenatale entru o ex

NIVELUL I, 11, Ill
ozitiva  ^m sarcina"

Centrele Perinatale de nivelul I
•    Evolutia  fiziologica  a  sarcinii,  ^m  lipsa  antecedentelor obstetricale  agravante  Si  a patologiei  extragenitale  pentm nasterile

spontane la termen (38-42 sapt5mani de gestatie)

•    in Centrele perinatale de nivelul I NU SE EFECTUEAZA:
-    operatii cezariene programate;

-inducere a travaliului;

-    asistenta ^m nasteri cu factori  de risc  (restrictie  de  crestere  a fatului,  sarcina gemelara,  oligo-  sau polihidramnioza,  Rh-

conflict, preeclampsie S.a.) Si la termene < 37 sapt5mini.

Centrele Perinatale de nivelul 11:

•     Nasteri/operatii cezariene cu rise moderat-inalt, cum ar fi:
-  OC cu complicatii asteptate (interventii chirurgicale obstetricale sau ginecologice pe uter, placenta previa fira operatic

cezariana anterioara, prezentatie transversala);
- Nasteri vaginale dupa OC, in prezentatie pelviana, cu feti macrosomi;

-  Prezentatie transversala;

-  Sarcina gemelara necomplicata;

-  Inducere a travaliului;

-  Anemie a gravidelor (de gradul I-11);

-  Hipertensiune gestationala §i pre eclampsie ne severe;

-  Obezitate (exces ponderal peste 20%);

-  Patologii extragenitale compensate.

•     Complicatii ale sarcinii cand se asteapta nasterea intre 32 Si 37 sapt5mani de gestatie (transportarea „in utero" la nastere):

travaliu prematur, RPPA, poli- sau oligoamnion sever, restrictie de crestere a fatului, preeclampsie.

•     Conditii cind se asteapta ca nou-nascutii vor necesita ^mgivjiri calificate (transportarea „in utero" pentni monitorizare Si

na?tere):
-  sarcina cu Rh negativ cu izosensibilizare nesevera (titru <1 :32);

-  restrictie nesevera de  crestere  a fatului (flux diastolic patologic,  dan pozitiv in artera ombilicala, masa probabila a

fatului >3 percentile);
-  preeclampsie severs >34 sapt5mani, fara insuficienta de organ;

-greutate estinata a fatului ^mtre  1500 si 2500 gr.

•     Conditii medicale compensate care necesita monitorizare si tratament calificat:
-  hipertensiune arteriala gestationala, preeclampsie;

-  iminenta de intrerupere a sarcinii ^m trimestrul I-11;

-  disgravidie precoce severa;

-  anamneza obstetricala complicata (prematuritate habituala, insuficienta cervicala, deces fetal, ante- sau neonatal)

-  diabet zaharat, astm bronsic, hipertensiune cronica sau alte patologii extragenitale compensate, fara dereglarea functiei

organului;
-  consum de bauturi alcoolice, tutun, droguri, alte medicamente.
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Centrele Perinatale de nivelul Ill:
•    Complicatii ale sarcinii sau maladii somatice severe cand se asteapta nasterea la termen S 32 saptinini de gestatie (transportarea

„in utero" la nastere): travaliu prematur, RPPA, poli- sau oligoamnion sever, patologie extragenitala decompensata, restrictie
severa de crestere a fatului, preeclampsie severa S.a.

•    Conditii cand se asteapta ca noi-nascutii vor necesita ingrijiri ^malt-specializate (pentm monitorizare Si nastere):
-  sarcina cu Rh incompatibilitate severa (titm > 1 :32, hidrops fetal, deregldri ale circulatiei ^m artera cerebrala medie);

-  restrictie severa de crestere a fatului (flux diastolic absent sau revers ^m artera ombilicala, masa probabila a fatului < 3

percentile);
-  preeclampsie severa < 34 sapt5mchi;

-greutate estimata a fatului sub 1500 g;

-  sarcina multipla (mai mult de 2 feti);

-  sarcina gemelara complicata: monocoriala-monoamniotica, sindromul transfuzor-transfuzat, moartea rfu a unui fat S.a.

-  malfomatii congenitale la fat ce necesita interventii chirurgicale dupa nastere.

•    Afectiuni extragenitale severe la gravide cu/fara decompensare:
-  dupa interventii chirurgicale pe cord, vase, plamini, ficat, rinichi, operatii plastice ginecologice etc.;

-  maladii cardiovasculare cu insuficienta cardiaca;

-  afectiuni severe ale rinichilor (glomerulonefrite, insuficienta renala);

-  maladii endocrine decompensate;

-  hepatita Si ciroza cu insuficienta hepatica;

-  boli hematologice sau autoimune severe;

-  tumori maligne in sarcina.

•    Complicatii  severe  ale  sarcinii  sau  nasterii  care  necesita  ingrijiri  ^m  sectia  ATI  inalt-specializata  (ventilatie  mecanica,

hemodializ5/hemofiltratie etc)
-  preeclampsie severa / eclampsie cu insuficienta de organ;

-  tromboembolie;

-  degenerare grasa acuta a ficatului;

-  coagulopatie;

-  cu/dupa Soc de orice fom5 (cu exceptia Socului septic).

®Sus iciune de lacenta accreta/ ercreta sau lacenta revia, ^m urma unei o ii cezariene anterioare.

16



PRIMA VIZITA (pans la 12 saptamani)

Greutatea

Talia

Acuzele

Examenul general

Examinarea glandelor mamare

D    Examinarea obstetricala

(curba pag.12)

Varice

Dimensiunilebazinului:        DSp

DTr
Exanenul vaginal

Elim indrile vaginale

Semnatura medicului obstetrician-ginecolog Si/sau moasei

I     InvestigatiiLe instrumenta]e §i de [aborator

Grupa de s&nge     I                                                I                         Factorul Rhesus

Alte examinali

Fumatoare? daca DA+ Testul Fagerstrom:Ep.,    Consumatoare de alcool? daca DA +Testul AUDIT:Ep.

Factorii de risc pentru TEV:]p., Evaluarea riscului de dezvoltare a preeclampsiei (11-14 s.a. )

I     Diagnosticul

I     Tratamentu] §i recomandarile

A monitoriza ^m special

I    Pregatirea psihoemotionala -I §edinta

I    Evaluarea  profilului si gradului de rise MinimEModeratHaltE

I     0bservatiile sup[imentare §i concluzia

Eva]uarea factorilor de rise materni:

Data

I     Examinarile suplimentare

Semnatura si §tampi]a
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A DOUA VIZITA (16 saptamani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

D     Examenulgenera]

Starea generala

Pulsul

TA: stanga

Edemele

(curba pag.  12)

Varice

I     Examinarea obstetricala
Elimindrile vaginale

I     Investigatiile instrumentale §i de laborator

USG nr.1               Dianetrul parieto-coccigian

Diametml coxpului vitelin (luteum)

Diametrul sacului fetal

Grosimea corionului

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

I     Diagnosticul

I     Tratamentu[ Si recomandari]e

I    Evaluarea  prorilului si gradului de risc: Minim]Moderaq]£nalq]

I     0bservatiile suplimentare §i concluzia

Semnatura §i Stampila
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A TREIA VIZITA (20 saptamani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

I    Examenul general

Edemele

(curba pag.12)

Varice

I     Examinarea obstetricala

Eliminalile vaginale

I     Investigatiile instrumentale §i de ]aborator

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte exanene

I    Diagnosticul

I     Tratamentul  si recomandari[e

I    Evaluarea  profilului si gradului de rise:  MininEModeraH fnaltE

D     0bservatiile sup]imentare §i conc]uzia

Semnatura Si §tampi]a
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A  PATRA VIZITA (26 saptamani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

I     Examenulgenera]
Starea generala

Pulsul

Edemele

Greutatea

Varice

(curba pag.12)

Examenul glandelor mamare

C]     Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin (pag.12)

Perimetrul abdomenulu i

Miscarea fatului

Bataile cordului fetal

Elininarile vaginale

D     Investigatii]e instrumenta]e si de ]aborator

Titrul de anticoxpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte exanene/administrarea unei doze de imunoglobulina anti-Rhesus (la indicatii medicale)

TAG-7:]p.,PHQ-9:EP.

I   Diagnosticul

I   Tratamentul §i recomandarile

I    Evaluarea  profilului si gradului de rise: MininEModeratEfnalt I

I     Observatiile suplimentare si concluzia

Semnatura §i Stampi]a
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A CINCEA VIZITA (30 saptamani)

Evolutia sarcinii de la exalnenul precedent

Acurele

D     Examenul general

Greutatea

Talia

Edemele

(curba pag.  12)

Varice

Examenul glandelor mamare

t]    Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin Gag. 1 2)

Perimetrul abdomenului

Miscarea fatului

Bataile cordului fetal

Elimindrile vaginale

D     Investigatii instrumentale §i de laborator

Titrul de anticoxpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte exanene

Daca nu a fost efectuat la 26 s.a. +TAG-7 p., PHQ-9:

I    Diagnosticul

I   Tratamentul si recomand5ri[e

D    Evaluarea  profilului si gradului de rise:  Minim|Moderat|inalt  I

Acordarea concediu]ui de maternitate

dela

D     Pregatirea psihoemotionala -a Il sedinta (28-30 saptamani)

D     0bservatiile supLimentare §i concluzia

Semnatura §i §tampila
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A SASEA VIZITA (34 saptamani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

D     Examenul general

D

TA: stanga

Edemele

(curba pag.12)

Varice

I     Examinarea obstetricala

a
inaltimea fundului uterin (pag,  12)

Perimetrul abdomenului

Partea prezentat5

Miscarea fatului

Eliminarile vagi

Bataile cordului fetal

I     Investigatiile instrumentale §i de laborator

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

D     Diagnosticul

I     Tratamentul si recomandari]e

I    Evaluarea  profilu]ui si gradu]ui de rise: Minim|Moderaq inalt|

Vizitarea matemitatii de catre familie

I     Pregatirea psihoemotiona]a -a Ill sedinta (32-34 saptamani)

I     0bservatii sup[imentare §i concluzie

Data                                                                                                          Semnatura §i §tampila
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A SAPTEA VIZITA (36 sapt5mani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

I     Examenu] general

Edemele

Greutatea

Talia

(curba pag.  12)

Varice

I    Examinarea obstetricala

inaltinea fundului uterin Gag. 12)

Perimetrul abdomenului

Partea prezentata

Mi§carea fatului

Bafaile cordului fetal

Elininarile vaginale

I     Investigatiile instrumentale si de laborator

ECo grafia ur. 3 (dupa indicatii)       Diametrul biparietal

Dianetrul fronto-occ ip ital

Circumferinta abdom enului

Grosinea placentei

Titrul de anticoxpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte exanene

Circumferinta craniului fatului

Lungimea femurului

Volumul lichidului amniotic

I     Diagnosticul

I     Tratamentul §i recomandarile

I    Evaluarea  profilului si gradului de rise: MinimEModerat I  fnalt    I

Napterea va avea loc ^m Centrul Perinatal

I    Preg5tirea psihoemotionala -a Iv §edint5 (35-36 sapt5mani)

I     0bservatiile suplimentare si conc]uzia

I     Vizitarea asistentului medical ]a domiciliu. Comentarii:

Data Sermatura §i stanpila
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A 0PTA VIZITA (38 saptamani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

I     Examenulgeneral

Starea generala

Pulsul

Greutatea

Talia

Edemele

(curba pag.  12)

Varice

D     Examinarea obstetrica]a

fnaltimea fundului uterin (pag.12)

Perimetrul abdomenului

Partea prezentata

Miscarea fatului

Bataile cordului fetal

Eliminarile vaginale

I     Investigatiile instrumentale si de laborator

ECO grafia nr. 3 (dupa indicatii)

Dianetrul biparietal

Diametrul

C ircum ferinta abdomenu lui

Grosinea placentei

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte exanene

Circumferinta craniului fatului

Lungimeafemurului

Volumul lichidului amniotic

I     Diagnosticul

D     Tratamentul si recomandarile

I    Evaluarea  profilului si gradului de rise: MinimEModerat

Na§terea va avea loc ^m Centrul Perinatal

t]     Observatiile suplimentare §i concluzia

Semnatura si stampila
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A NOUA VIZITA (40 s5pt5mani)

Evolutia sarcinii de la exarnenul precedent

Acuzele

t]     Examenul general
Greutatea

Talia

Edemele

(curba pag.12)

Varice

I    Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin Gag. 12)

Perimetrul abdomenului

Partea prezentata

Mi§carea fatului

Eliminatile vagi

Bataile cordului fetal

I     Investigatii]e instrumentale §i de laborator

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

I     Diagnosticul

I     Tratamentul §i recomand5rile

D    Evaluarea  profilului Si gradului de rise: MinimE ModeratE  inalt I

D    Na§terea va avea locin centrul perinatal

I     0bservatiile supLimentare §i concluzia

Semnatura Si §tampila
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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PLANUL DE NASTHRE

Temele de discutie
Discutate

Semnatura §i                      Comentariile §i

data preferintele mamei
Uncle veti nasteCesaluatilanastere [J
Cine va fi prezent

11

Semnele nasteriiContractiiScurgerealichidului

Evaluarea pe parcursul nasterii:

a mamei

a copilului

a progresului [1

Pozitia:

in travaliu
[

in nastere

Managementu I durerii
11

Operatia cezariana:

planificat5 [

de urgenta

Nastere vaginala asistata:

pelviana
vacuum extractia

forceps extractia rl

Perineul:

epiziotomie

mptura 11

Perioada a treia rl

hgrij irea nou nascutului
^m sala de nastere:

contact    iele-la-  iele

aplicat la sin

plasat ^m acelasi salon cu mama [1
Profilaxia bolii hemoragice a nou-

[`][]

nascutului cu Vitamina K

Vaccinarea nou-nascutului (Bcd, Hepatita
8, etc.)

Semnatura medicului obstetrician-ginecoLog                       Semnatura mamei
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CONSULTATIILE ALTOR MEDICI SPECIALISTI
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CONSULTATIILE ALTOR MEDICI SPECIALISTI
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CONSULTATIILE ALTOR MEDICI SPECIALISTI
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CONSULTATIILE ALTOR MHDICI SPECIALISTI
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EXAMINARILE SUPLIMENTARE
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EXAMINARILE SUPLIMENTARE
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EXAMINARILE SUPLIMENTARE
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EXAMINARILE SUPLIMENTARE
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EXAMENUL MEDICAL POSTNATAL

Evolutia perioadei post-partum

Acuzele

I  Examenu] general

Edemele

Greutatea

Starea glandelor manare

Lactatia: suficienfa

Starea abdomenului

Starea perineului

insuficient5

a    Examinara
obstetricala

Caracterul lohiilor

Alte examene

Scala Edinburgh I p.

I     Diagnosticul

I    Tratamentul§i recomandarile

I     Metodele de contraceptie recomandate

I     0bservatii]e suplimentare §i conc]uzia

Semnatura si §tampi]a
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ANEXELE CARE NECESITA COMPLETARE OBLIGATORIE,
conform cerintelor Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o

experienta pozitiva in sarcina"
ANEXA 4. a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experienta

pozitiva  in sarcina"  Eva]uarea violentei domestice in randul femeilor insarcinate

^
A

Intrebari pentru eva]uarea violentei
Intrebari pentru evaluarea vio]entei fizice

psihologice

Ati primit vreodata palme?
V-a insultat vreodata sotul/partenerul folosind

expresiijignitoare?

Au existat batal in timpul sarcinilor anterioare V-a ignorat sau a manifestat indiferenta ftya de
sau in timpul ultimei sarcini? durmeavoastfa?

Ati fost lovita cu pumnul sau cu piciorul in

V-a suspectat sau v-a acuzat de infidelitate

abdomen in timpul sarcinii?

Ati fost lovita cu alte obiecte care v-ar fi putut

cauza durere?

Ati fost strangulata sau arsa intentionat?
sotul/partenerul?

Vi s-a amenintat viata cu un cutit sau o alta arma?

Un singur raspuns afirmativ la cele 6 intrebari Un raspuns „da" in ultimele 12 ]uni sugereaza
indica prezenta vio]entei fizice. posibilitatea unei forme de vio]enta psihologica.

NOTE: Asistenta medicala de familie/Asistenta medicala de triaj realizeaza evaluarea factorilor de

rise,  activitatile  de  screening,   cu  inregistrarea  datelor,   iar  interpretarea  rezultatelor  este  in

responsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 6. a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva  in
sarcina"

Factorii de rise pentru diabetul gestational OucE, 2020 [6])

/   - IMC peste 30 kg/m2
-Nastere anterioara a unui copil macrosom (2 4,5 kg)

•    -Diabet gestational in sarcinile anterioare

•    - Antecedente faniliale de diabet zaharat (ruda de gradul I cu diabet)

•     -Sindromul ovarelor polichistice

Pentru femeile cu factori de rise, se recomanda screening-ul DZ inca de la prima vizita antenatala, prir

masurarea glicemiei a jeun Si efectuarea TOTG.

in cazul gravidelor fara diabet cunoscut anterior,  inclusiv al  celor cu rezultate normale la testul  d€

screening  din  primul  trimestru,  se  recomanda  screening-ul  pentru  diabet  gestational  intre  24  si  28  d€

saptamani de sarcina.

Screening-ul se efectueaza prin TOTG cu 75 g glucoza anhidra dizolvata in apa, dupa un post de ce]

putin 8 ore.
Daca realizarea TOTG nu este posibil5, se poate utiliza m5surarea glicemiei a jeun.

NOTE:  Asistenta  medicala  de  familie/Asistenta  medicala  de  triaj  realizeaza  evaluarea  factorilor  de  risc,

activifetile de screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in  responsabilitatea medicului

de fanilie.

ANEXA 6.a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva  in
sarcin5''

Criterii de diagnostic pentru tulburarile de glicoreglare la gravida

Criterii standard de diagnostic al Criterii standard de diagnostic
Criterii standard de diagnostic al DZ

gestational a)G) (testare la 24-28tulburarilor de glicoreglare alDZ
saptamani)

Glicemia ajeun Glicemia ajeun Glicemia ajeun.

5,6-6,9 mmol/I 27 mmol/I 2 5.1  mmol/I

(100-125 mg/dl ) (126 mg/dl ) (92 mg/dl )

TOTG (cu 75 g glucoza) - TOTG (cu 75 g glucoza) -
TOTG (cu 75 g glucoza)-

Glicemia la 1 ord:
Glicemia la 2ore: Glicemia la 2 ore:

210 mmol/I (180 mg/dl )
7.8 -  11.0 mmol/I(140mg/dL-199mg/dL ) ill,1 mmol/I  (200 mg/dl)

Glicemia la 2 ore..

28,5 mmol/I  (153 mg/dl)

HbAlc: HbAlc

5.7-6.4% (39-47 mmol/mol) 26,5% (48 mmol/mol)

TOTG -testul oral de toleranta la glucoza, Hb Alc -hemoglobina glicozilat5, glicemia ajeun -glicemie

plasmatica in conditii bazale (pe nemancate >8 ore)
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ANEXA 8. a Protoco]ului clinic standardizat „fngrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in

sarcina"

Fe.ctorti\ de rise ponlrii TTIV (cor\£orm PCN ,,Tromboprof ielaxia €n timpul sarcinii, napterii §i

postpartum'`

Factori de rise preexistenti Scor

TEV anterior (cu exceptia unui eveniment unic legat de o interventie chimrgicala majora) 4

TEV anterioard provocata de o interventie chirurgicala majora 3

Trombofilie cu risc crescut cunoscuta 3

Comorbiditati  medicale  de  ex:  cancer,  insuficienta  cardiaca,  lupus  eritematos  sistemic  activ,

3poliartropatie inflamatorie sau boala inflamatorie intestinala, sindrom nefrotic, diabet zaharat tip I

cu nefropatie, anemic falciforma, consum de droguri intravenoase

Istoric familial de TEV neprovocatarnelegafa de estrogeni, la o ruda de grad I 1

Trombofilie cu rise scazut cunoscuta (fara TEV) 1a

Varsta (> 35 ani) 1

Obezitate 1  sau 2b

Paritate 2 3 1

Fumatoare 1

Vene varicoase proeminente 1

Factori de risc obstetricali

Preeclampsie in sarcina curenta 1

FIV/tehnici de reproducere asistata (numai antenatal) 1

Sarcina multipla 1

Operatic cezariana urgenfa in nastere 2

Operatie cezariana electiva 1

Nastere instrumentara cavitaralrotationala 1

Travaliu prelungit (>24 ore) 1

IIfp (>1000 ml sau transfuzie) 1

Nastere prematufa <3 7 saptamani in sarcina curenta 1

Deces antenatal in sarcina curenta 1

Factori de rise tranzitorii

Orice interventie chirurgicala in timpul sarcinii sau puerperiului, cu exceptia reparatiei imediate a
3

perineului (de ex. apendicectomie, sterilizare postpartum)

Hiperemeza  gravidica 3

Hiperstimulare ovariana (doar primul trimestru) 4

Infectie sistemica actuala 1

Imobilizare, deshidratare 1

Covid -19

Total:

a - Daca trombofilia cu risc scazut este cunoscuta la o femeie cu antecedente familiale de TEV la o ruda de

grad 1, tromboprofilaxia postpartum trebuie continuata tinp de 6 saptiniani.
b -IMC 2 30 = 1; IMC 2 40 = 2

NOTA: Medicul obstetrician-ginecolog realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitatile de

screening, cu iuregistrarea datelor, inclusiv interpretarea rezultatelor.
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Calcularea riscului de TEV, RCOG 2015, [10].

•   Daca scorul total antenatal24,  se va lua in consideratie tromboprofilaxia din primul trimestru d€

sarciha Si se va continua 6 sapt5mani postpartum.

•   Daca scorul total antenatal = 3, se va lua in consideratie tromboprofilaxia de la 28 sapt5mini, §i s€

va continua 6 sapt5mani postpartum.

•   Daca scorul total postnatal =2, se va lua in consideratie tromboprofilaxia pentni cel putin 10 zile.

•   Daca scorul total postnatal>3, tromboprofilaxia va fi prelungita pina la 6 saptinini postpartum.

•   Se va lua in consideratie tromboprofilaxia la orice intemare in stationar.

•   in caz de intemare prelungita (2 3zile) sau reintemare in perioada postpartum, se va lua in considerati€

tromboprofilaxia.

•   in caz de hiperemeza gravidica, tromboprofilaxia se va initia pe toata durata hiperemezei.

•   in  caz  de  sindrom  de  hiperstimulare  ovariana,  tromboprofilaxia  va  fi  prelungita pina  la  sfdr§itu]

primului trimestru de sarcina
Pentru pacientele cu risc identificat de sdngerare, se va discuta echilibrul dintre riscul de sdngerare §i trombozl

cu un hematolog specializat ^in trombozd la gravide

Not5!  Factorii  de risc  multipli  matesc  riscul  de  TEV.  in perioada antenatals,  riscul  de  TEV  este

maxim in al treilea trimestru de sarcina.  Ca abordare pragmatica a femeilor cu factori de risc (cu

exceptia TEV in antecedente), se recomanda tromboprofilaxia cu HGMM pe toafa perioada sarcinii

daca exista patru sau mai multi factori de risc, initierea tromboprofilaxiei de la 28 sapt5mini daca

exista cel putin trei factori de risc Si tromboprofilaxiei postnatale daca sunt prezenti doar doi factori

de rise.
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ANEXA 10. a Protocolului clinic standardizat „fngrijiri antenatale pentru o experient5 pozitiva in

sarcina''

Evaluarea riscului de dezvoltare a preeclampsiei

1.  Calcularea riscului de dezvoltare a preeclanpsiei este efectuata la termenul 11 -14 s5ptinani

de gestatie utilizand calculatoml on-line:

https.://fel€±l±ri±±d icine ,org/research/assess/press.Ian±p.sia/first=±ri:±3i:±±.s±e±: (calculatorul este plasat

pe site-ul web al Fetal Medicine Foundation Si este disponibil Si ca aplicapie prin App Store) Si

cousta din doua etape:

a.  Medicul de familie va efectua calcularea riscului in baza criteriilor clinice si a valorilor

tensiunii  arteriale  medii  (TAM). Determinarea  unui  risc  S  1:100  impune  supravegherea

sarcinii de catre medicul specialist obstetrician-ginecolog, recomandarea unor vizite antenatale

suplimentare celor de rutina dupa a 28-a s5ptinina de sarcina (o data in doua saptalnani) §i

administrarea profilactica a 150 mg de Acidum acetylsalicylicum.

b. Gravidele la care se va determina un grad de rise intermediar de PE ( 1 : 101-150), vor fi referite

la  medicul  specialist  obstetrician-ginecolog,  care  va  efectua  a  doua  etapa de  calculare  a

riscului prim incorporarea in calculatoml on-line a valorilor UTPI.

c. in sarcina multifetala, calcularea riscului o va efectua medicul specialist obstetrician-ginecolog.

2.  Pasii de calculare a riscului PE in baza criteriilor clinice Si valorilor TAM

a.    Accesati link-ul: httos://fetalmedicine.org/research/assess/I]reeclamDsia/first-trimester

b.    Completati chestionarul dupa cum urmeaza:

Pregnaney type (tipul sarcinii)

Sing+eton or t`^iins (monof etald sau gemelaraD

Pregng.nay dalti\ng (determinarea termenului)

Fetal crown-rump length (c7j.a/cz#/cr crcr77j.a-ccrc/c7o/c|

Exaination date (c7c7/cr erczmJ.#6rJ.J)

Singleton - se va selecta „Singleton"

- se va include valoarea

o-caudale in mm

dd-mm-yyyy - se indica data, luna Si anul

MaternaLl ®a\raLcteristi®s (datele privind gravida)

Date of birht (c7cJ/cr #ap/erJ.J.)

Height (€ndltimea)

Weight @e"/c7/ecr)

Rasial origin (7`c}Sc7)

Smoking during pregnancy (ftyma/"/ ;# scarcJ.#c)

Mother of the patient had PE ("cr"cr grcrvj.c7ej. cz czv24/

PE?)

Conception method ("e/oc7cz de co#cepere)

dd-mm-yyyy

na?terii

se indica data, luna Si anul

- se indica in cm

- se indica in kg

• se indica „White" (alba)

O Yes(Da)   C}o0¢u)

OYes(Da)    OoOVu)

Spontaneous - se indica „Spontaneous"

(spontan5) sau „Ovulation drugs"
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(inductia ovulatiei) sau „In vitro

ead

fertilization" (fertilizare in vitro)

Medical history (anamnesticul medical)

a  Yes(Da)  ONoavu)Chronic hypertension (j77H cro72z.cc7)

D±aLbctes type I (diabetul tip I) a  Yes(Da)  ONoOVu)

Dia,hates tipe 11 (diabetul tip 11) a  Yes(Da)  ONoOVu)

Systemic Lupus erythematosus (£ES) a  Yes(Da)  ONooru)

Anti-pho spho lip ide              syndrom e              (s ;.77cJroow a  Yes (Da)  Oo OVu)
antifosfolipidic)

Obstetrical history (czJ¢¢"7ies/z.ccj/ obsfetrj.ccroa
"wiparous (nu a avut sarcini >_ 24 sdptdmdni)

aPalous(celpwtinosarcind>_24sdptdmdni)

Biophysical measurements ®crrczmetrj.J. bJ.a/zJ.CCJ/j.)

I            mmHgl
Mean arterial pressure (tensiunea arteriala medie -

TAM)Mean uterine artery PI (indicele PI mediu la DAU) -    se    indica    valorile    TAM    (2

masuratori   diferite   concomitente   ale

TAS Si TAD)

'se   indica   valoarea  PI   in   artera

Date of measurement (c7c7/c7 mds24r6rJ.7.) uterina   dreapta   §i   stanga   (de   catre

specialistul obstetrician-ginecolog)

I   dd-mm-yyyy         I

3.    Dupa includerea tuturor datelor in tabel, pentru a calcula riscul -faceti clik pe:

a.    Daca se determina un risc S  1 : loo (risc inalt de dezvoltare a PE), gravida va fi referita pen

supravegherea sarcinii la medicul obstetrician-ginecolog Si ii va fi recomandata administrar

profilactica a 150 mg de Acidum acetylsalicylicum.

b.     Dacasedeterminaunriscintre I:101 Si 1:1 50 (risc intermediar) -riscul va fi recalculat utilizan

valorile medii ale PI DAut

c.     Se va lua in consideratie includerea valorii PIGF in calcularea riscului pE.
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Anexa 12. a Protocolului clinic standardizat „fngrijiri antenata]e pentru o experient5 pozitiva in

sarcina''

Factorii de rise pentru restrictie de crestere a ratului (RCOG, 2024)

Factorii de risc pentru restrictie de crestere fetala a]IGO).

Factorii de rise moderat
Anamneza obstetricala

•     Fat mic pentru valsta gestationala in sarcinile anterioare

•    Deces antenatal cu masa normala a fatului

•    Nastere prematuraravort in trimestrul Il (caurate de patologie placentara)

Factori din sarcina actuala

•     Fumatul

•     Utilizarea drogurilor/consumul nociv de alcool*

•    Vdrsta240ani

•     IMC < 18.5 kg/m2 Si alti factori predispozanti (ex. tulburdri de alimentatie, patologii

intestinale cronice care provoaca pierderea in greutate)
•     Chirurgie de bypass gastric

Factori de risc inalt
Factori medicali

•     Maladii cronice preexistente (boala cronica renala, HTA cronica, maladii autoimune asa

ca (LES, sindrom antidosfolipidic), maladii cardiace severe)
Anamneza obstetricala

•    Restrictie de crestere a fatului

•     HTA in sarcinile preexistente

•    Deces antenatal cu fat mic pentru valsta gestationala

Sarcina actual5

•     PAPP-A < 5-eapercentila

•     Inhibina A (trimestrul Il) > 2MOM

•     ChFP (trimestrul Il) > 2MOM

•     Intestinul ecogen

•    Hemoragie antepartum

•     EFW (masa estimata a fatului) < 10-ea percentila

•     Artera ombilicala unica

NOTA: Pentm RM, conform rezultatelor Studiului STEPS, consumul dealcool, este un factor de risc*

NOTA: Asistenta medicala de fanilie/moa§a realizeaza evaluarea factorilor de rise, activitatile de

screening, cu inregistrarea datelor, iar intelpretarea rezultatelor este in  responsabilitatea medicului

de familie/medicului obstetrician-ginecolog.
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ANEXA 13.A. a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in
sarcina"

Screening-ul tulburari]or de anxietate

La nivel de AMP, evaluarea se realizeaza prin intemediul Scalei din 7 elemente

pentru Tulburarea de Anxietate Generalizata (TAG-7)
Pe parcursul ultimelor 2 saptamani, cat de des v-

Deloc Cateva zile
Mai mult de Aproape in

ati simtit deraniat/a de urmatoare]e probleme? jumatate din zile fiecare zi

1.   Te-ai sintit nervoasa, anxioasa sau incordata
0 1 2 3

2. Nu ai putut sa te opresti din a-ti face griji 0 1 2 3

3.   Ti-ai facut prea multe griji penfro diverse lucruri
0 1 2 3

4.   Ti-a fost dificil sa te relaxezi
0 I 2 3

5.   Ai fost atat de agitat(a) ^mcat ti-a fost greu sa stai 0 1 2 3

linistit(a)

6.   Te-ai enervat usor sau ai fost iritabil(a)
0 1 2 3

7.   Simteai frica ca vi s-ar putea ^mtampla ceva 0 1 2 3

groaznic
Scor total Interpretare

210 Posibila diagnoza de tulburare generalizata de anxietate; de confirmat printr-o evaluare ulterioara

5 Anxietate usoara

10 Anxietate moderata

15 Anxietate severa

NOTE: Asistenta medicala de familie realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitatile de screening,

cu iuregistrarea datelor, iar inteapretarea rezultatelor este in  responsabilitatea medicului de fanilie.
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ANEXA 13.b a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiv5 in

sarcina''

Screening-u] depresiei

La  nivel  de  AMP,  screening-ul  depresiei  se  realizeaza  prim  intermediul  Chestionarului  pentru

Sanatate a Pacientu]ui - PHQ-9

Depistarea precoce a depresiei la persoanele care prezenta acuze prim adresarea urmatoarelor intrebari

pentm Prima orientare:
/   Dispozitie proasfa (,Aveti dispozitie proasta? / Sunteti trisfa?")

/   Lipsa interesului sau a satisfactiei ^m viata generala („Nu aveti placere de la ceea ce faceti de zi cu

zi?")

Daca la anbele intrebari rdspunsul este „Nu" + nu este depresie !

Pentru clarificare aplicati urm5torul Chestionar

intrebari Lipseste
Catevazi]e

Mai mult de
Aproape infiecarezi

jumatate dinzile

1.    Ati avut un interes  sau placere redusa de a face ceva

2.    V-ati sintit indispus, deprimat sau farm speranta

3.    Ati avut dificultati ^m a adomi, api dormit prea putin sau

ati dormit prea mult

4.    Va simtiti obosit sau lipsit de energie

5.    Ati avut pofta scazuta sau excesiva de mancare

6.    Ginditi rau despre sine -  credeti ca sunteti un ratat ori ca

ati permis caderea dvs. ori a falniliei

7.    Aveti probleme de concentrare asupra lucrurilor, asa ca

citirea ziarelor sau vizionarea televizorului

8.    V5 miscati sau vorbiti atat de lent, ^mcat persoanele dinjur

au remarcat acest lucru. Sau dimpotriva - sunteti atat de

neastinparat sau agitat, ^mcat va miscati mult mai mult,

decat de obicei

9.    Va vin ginduri ca mai bine ati muri sau de auto-vatamare

|Adaugatiscorulcoloanelor   H      +     rl      +     rl

(P±4!rl±±illl±rp!:Sla TOTALUL, utilizati Fisa de scoruri) TOTAL:

10.  Daca ati bifat a#a!fflj./eprob/e"e, ^m ce masura aceste Deloc dificil

intrucatva dificil
probleme au facut cJj/3cz./a realizarea lucrului, preocuparea

Foarte dificil
de lucrurile de acasa sau relatiile cu alte persoane

Extrem de dificil

FISA DE SCORURI PHQ-9 pentru evaluarea severitatii depresiei

Calcularea scorului - adaugati toate casete]e marcate in PHQ-9
Pentru fiecare bifare ( t): Lipse§te = 0 puncte; Cateva zile = 1 punct;

Mai mult de jumatate din zile = 2 puncte; Aproape in fiecare zi = 3 puncte.

Interpretarea scorulu i total
Scor total Severitatea depresiei Actiunea

0 - 4 puncte Lipse§te depresia Nu necesita tratament
5 - 9 puncte Usoara Tratament ^m functie de durata simptomelor Siafectareaactivitatiizilnice

10 -14 puncte Moderata
15 -19 puncte Moderat severe Tratament cu antidepresive, psihoterapie §i/sau ocombinatiedetratanente
20 - 27 puncte Severs

NOTA: Asistenta medicala de familie realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitatile de

screening,  cu iuregistrarea datelor, iar intelpretarea rezultatelor este in   responsabilitatea

medicului de fanilie.
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ANEXA 13.C. a Protocolului clinic standardizat „ingrijiri antenata]e pentru o experienta pozitiva in
sarcina''

Scala Edinburgh pentru depresia postnatala

sau ai niscut in ultimul an, este important sa fii atenta la starea ta emotionala.Daca esti insarcinata Chestionarul de mat jos (cunoscut

sub numele'de scala Edinburgh pentru depresia postpartum) a fost dezvoltat pentru a te ajuta sa te autoevaluezi, periodic, astfel incat sa

fie depistate rapid semnele depresiei postpartum.

Bifeaza casuta care  exprima eel  mai  bine  modul  in  care te-ai  simtit in  ULTINILE  7  ZILE,  nu doar in  ziua fn  care  raspunzi

chestionarul. Nu uita sa-I refaci periodic, mai ales daca te simti mai rau decat de obicei. Depresia postpartum poate apatea Si la un an

dupa na§tere.

I. Am fost capabila sa rad Si sa vad partea amuzanta a ]ucruri]or

o      Lafeldemultcaaltedati

o      Nulafeldemultcaaltedati

o      Evidentmaiputin caalte dati

o      Deloc

2 . Am putut sa privesc viitorul cu bucurie

o      Lafeldemultcaaltedati
o      Nulafeldemultcaaltedati

o      Evidentmai putin caalte dati

o      Deloc

3* . M-am invinovatit pe nedrept atunci cand ]ucrurile au mers prost

o      Da, majoritatea timpului

o      Da,destuldemult

o      Nufoartedes
o      Niciodata

4 . Am fost anxioasa Si ingrijorata fora motive temeinice.

o      Foarterar

o      Da,uneori

o      Da,foartedes

o      Deloc

5* . Am fost speriata Si panicata pentru lucruri mici

o      Da,mult

o      Da,uneori

o      Nu,rar
o      Deloc

6*. M-am simtit depasita de situatie

o      Da, majoritatea timpului nu an fost capabila sa depa§esc problemele

o      Da, uneori nu in-an descurcat apa de bine cainalnte

o      Nu, majoritatea timpului in-am descurcat destul de bine

o      Nu, am fost capabila sa depa§esc momentele dificile.

7*. Am fost atat de nefericita, incat am dezvoltat prob]eme cu somnul.

o      Da, majoritatea timpului

o      Da,uneori

o      Nufoartedes

o      Nu,deloc

9*. Am fost atat de nefericita incat am plans

o       Da, majoritatea timpuLui

o      Da,destuldedes

o      Numai ocazional

o      Nu,niciodata

10*. Mi-a trecut prim cap idea de a-mi face rau

o      Da,destuldedes

o      Uneori

o      Foarte Tar

o      Niciodata

Eva]uare
Punctajul maxim este de 30 de puncte.

Pentru intrebatile 1,2 §i 4 (adica cele fara *), se acorda punctajul 0,1, 2 sau 3, de sus in jos, astfel incat prima casuta are punctajul

0 ii ultima 3.

Pentru ^mtrebatile 3 Si 5-10 (adica cele cu *), se acorda acelapi punctaj 0,I, 2 sau 3, dan de jos in sus, astfel incat prima casuta are

punctajul 3 Si ultima 0
Daca ai  adunat  10  sau  mai  multe  puncte,  se  poate  sa ai  depresie  postpartum.  Te  rugam  sa vorbesti  cu  partenerul,  persoanele

apropiate, sau cu medicul tau pentru a cere sprijin Si investigatii suplimentare.
Acorda mereu atentie intrebarii numanl  10, deoarece semnaleaza gindurile suicidale. Daca ai astfel de ginduri, halucinatii sau ti-

a trecut prin minte posibilitatea de a face rau bebelusului, te rugam sa-ti contactezi de urgenta medicul.

NOTA:  Asistenta medicala de familie realizeaza evaluarea factorilor de rise,  activitatile de  screening,  cu inregistrarea datelor,  iar

retarea rezultatelor este in  res onsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 14. a Protocolului clinic standardizat „fngrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in

sarcina''

Testul Fagerstr6m pentru evaluarea dependentei de nicotina

I. Cat de repede dupa ce va treziti fumati prima tigara?

Mai putin de 5 minute 3

6-30 minute 2

3 1 - 60 minute 1

Mai mult de 60 de minute 0

2. Vi se pare dirlcil sa va  abtineti de  la  fumat in  locurile uncle acesta  este interzis (de exemplu,  biserica,

cinematograf, tren, restaurant etc.)?

DA I

NU 0

3. La care tigara v-ar fi ce] mai greu sa renuntati?

La prina tigara de dimineata 1

La celelalte 0

4. Cate tigari pe zi fumati?

Mai putin de 10 0

1 1 -20 1

21-30 2

Mai mult de 30 3

5. Fumati mai frecvent in prime]e ore dupa trezire decat in restul zi]ei?

DA 1

NU 0

6. Continuati sa fumati chiar §i atunci cand sunteti foarte bo]nav, imobilizat la pat in mare parte a zilei?
DA 1

NU 0

Punctaj:

0-2 puncte -  dependenta foarte mica 6-7 puncte -dependenta mare

3-4 puncte -dependenta mica 8-10 puncte -  dependents foarte mare

5 puncte -dependenta medie

Rezultate: Daca gradul de dependenta este mare sau foarte mare, se va folosi terapia de substitutie a nicotinei.

NOTA: Asistenta medicala de familie / asistenta medicala de triaj realizeaza evaluarea factorilor de

risc,   activitatile   de   screening,   cu  inregistrarea   datelor,   iar   inteipretarea  rezultatelor   este   in

responsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 15. a Protocolu]ui clinic standardizat „fngrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in

sarcina"

Testul AUDIT de evaluare a consumului riscant Si nociv de alcool

1. Cat de des consumati produse ce contin alcool?

(0)   Niciodafa(trecetilaintrebarea9-10)
( I ) 0 data ^m luna saumairar

(2)  2-4 pe luna )   2-3 oripe saptamina     )   4 sau>pe sapt5mina

2. Cate b5uturi alcoolice standard consumati intr-o zi obisnuit5, atunci cand beti?

(0)  Una sau doua (1)   Treisaupatm          k2)   Cincisausase (3)   Sapte sau noua (4)   Zece sau mai mult

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi standard la o singur5 ocazie?

(0)  Niciodata
Mai rar decat o data inluna

(2)   Lunar (3)   Saptananal Zilnic sau aproape zilnic

4. Cat de des ati constatat in u]timul an ca nu puteti sa va opriti de consumat a]coo] odat5 ce ati inceput?

(0)  Niciodafa
Mai rar decat o data ^mluna

(2)   Lunar (3)   Saptininal Zilnic sau aproape zilnic

5. Cat de des in ultimu] an nu ati reusit sa faceti ceea ce era de asteptat sa faceti din cauza consumu]ui de a]cool?

(0)  Niciodata
Mai rar decat o data inluna

(2)   Lunar (3)   Saptaminal Zilnic sau aproape zilnic

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti alcool de dimineata ca s5 v5 reveniti dupa o betie?

(0)  Niciodafa
Mai rar decat o data inluna

(2)   Lunar (3)   Saptamanal Zilnic sau aproape zilnic

7. Cat de des in ultimu] an ati avut un sentiment de remuscare sau de vinovatie dupa ce ati consumat alcoo]?

(0)  Niciodata
Mai rar decat o data inluna

(2)   Lunar (3)   Saptaninal Zilnic sau aproape zilnic

8. Cat de des in ultimu] an nu ati putut sa va amintiti ce s-a intamp]at in ziua trecuta din cauza ca ati baut a]coo]?

(0)   Niciodata
Mai rar decat o data inluna

(2)   Lunar (3)   Saptamanal Zilnic sau aproape zilnic

9. Dvs. sau a]tcineva a fost ranit ca rezuLtat a] faptului c5 ati consumat a]coo]?

(0)   Nu                       I                      (2)    Da, darnu^multinulan                      I                   (4)   Da, ^multinul an

10. 0 ruda, un prieten, un medic sau altcineva a fost ingrijorat cZ consumati alcool Si v-a sfatuit s5-I reduceti?

(0)   Nu                        I                      (2)     Da, darnuinultimul an                      I                   (4)    Da, inultimulan

SCOR CHESTIONAR

Interpretare rezultate:   1-7 p. Risc scazut pentni sanatate   8-15 p. Consum riscant

16-19 p. Consum nociv, daunator     20> Consum extrem de nociv, posibil dependenta

NOTA:  Asistenta medicala de familie / asistenta medicala de triaj  realizeaza evaluarea factorilor de rise,  activitatile  de screening,  cu inregistrarea

datelor, iar interpretarea rezultatelor este in  responsabilitatea medicului de familie.
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MINISTERUL SANAThTII AL REPUBLICII MOLDOVA

denunirea institutiei

Sectia....

1........

Lar.9ZZLTinis&##a2ir2?

DOCUMENTATIE  MEDICALA

Formular Nr. 096/e

Aprobat prim ordinul Ms al RM nr.                         #025

salon nr ..................

FISA 0BSTETRICALA nr.

numele, prenumele, patronimicul parturientei

:.eJca?,ee"i!fc=:ff'iet"s,teal.t..2)I.........................

Se  completeaza  numai  pentru  parturientele  cu

cetatenie   a   RM,    care   nu   detin   numat   de

identificare111111111111seriarmmdrulcertifilcatuluidena§tere
lara

Se completeaza numai pentru parturientele care detin

numdr de identificare (IDNP)

I

tatenia

Parturiente care detin acte de identitate provizorii
nundrul de iderttif icare (IDNP)

se completeaza numai pentni parturientele cu c in conformitate cu HG RM rIT.  522 din 06.I 1.2019111111111111serianundrulformularuluiNr.9

altui stat

rmmarul actului de identitate sou pasaportului in
3. Data nasterii: ziua in luna in  anul

4. Locul de trai

varsta                zile / luni / ani (de specificat)

5.p|atitorserviciimedici"::C;Pszi":/:'::::(1),pacient(2)I

sectorulnocalitatea

6.Statutdeasigurat:da(1),nu(2)E7.Asigurator:CNAM(1),altacompanie(2)I

:.$6;ift6.d;;.d6irtiin.i;.ed

8. Numinil politei de asigurare

9. Locul de munca, profesia sau functia

se completeazd tn cazul cdnd Asigurdtor este CNAM

10. Grupa sangvina A, 8,  AB,  0,  Rh +  / -

11. Reactii alergice la

12.Fun:azada-(1),nu(2)I,consumaalcool:da(I),nu(2)

13.Dataintemarii:ziuamlunamanul

strada

14. Tipul intematii: urgent (1), programat (2)

15. Trimis de: serviciul AMU(1), medicul de familie(2), medicul specialist de profil (3), transfer interspitalicesc (4)

|acerere(5)I

16.Intemareapestecateoredupadebutuitravaliului:0-6ore`(1),`7-24ore(2),peste24ore(3)I
dermmirea institutiei care a trimis sau transferat pacienta

17. Diagnosticul de trimitere

cod diagnostic



18. Diagnosticul la intemare .............................

semndtura si paraf ;a medicului de gardd

IDNP medic

cod diagnostic

20. Diagnosticul clinic (se indica in termen pans la 72 ore dupa intemare)

21. Diagnosticul principal la extemare (clinic definitiv)

22. Diagnostice secundare la extemare (complicatii/maladii concomitente):

IDNP medic
semndtura si |

24. Data extematii: ziua

nedioului ourant

cod diagrostic

cod diagnostic

c od diagnostic

cad diagnostic

cod diagnostic

cod diagnostic

cod diagnostic

cnd dtognostic

25.Tipulextemarii:extemata(1),extematalacerere(2),decedata(3),transferinterspitalicescE

denumirea iustitutiei in care a fast tranrferatd pacienta

26. Deces: gravida (1), la na§tere (2), in cursul spitalizatii (fart a operatie) (3), intraoperator (4), postoperator: (0-23

ore)(5),peste24-47ore(6),peste48ore(7)I

2



27. Nr. zile spitalizate:  in , inclusiv asigurate de catre Asigurator: in de la ........................... pana

:n=pi;ta:in de ia pana la

28. Mentiuni cu privire la eliberarea certificatului de concediu medical: nr                               de  la

pina la ..........................,  nr

29. Interventia chirurgicala principals

30. £nceputul interventiei chirurgicale principale: ziua in luna  in anul

31. Sftrsitul interventiei chirurgicale principale:    ziua mluna in   anu

semndtwra si paraif ;a nedicului operator principal

IDNP medic

cod interventie chirurgicald

33. Transfer intraspitalicesc :

Sectia Data intrini (cu ofa) Data ie§irii (cu ora)
Nr. zilespitalizate

34. Alte interventii chirurgicale, proceduri medicale Si explor5ri functionale

demonirea

3

cod inlerventie, procedurd  sau explorare



cod interven|ie, procedurd  sou exploraredenumirea



Nivelul necesar de asistenta perinatala: la internare

Evidenta antenatala (institutia)

dupa nastere

Viza de resedint5: raionul (municipiul)

Strada

Adresa la domiciliu pemanent: raionul (municipiul)

satul

blocul

satul

S trada                                                                        casa                  bl o cul

Locul de munc5, functia ocupata

apart._ telefon

Transport:   Ambulanta,    Personal,       De ocazie

Schimbul persoanei care asista la nastere

Dela Pina la Nunele Postul Cauza
Data/ora Data/ora Ocupat

5



Factorii de rise major                                                 I

Alergii                                  Abuz  medicamentos

(droguri, alcool etc.)

Anamneza medica]a, personala si de fami]ie

Sarcina curenta DPN I.                         |Vizite antenatale(nr.I la medicul de familieEla medicul obstetrician-ginecolod]

Factorii de rise pentru tromboembolie

Anamneza familiala sau personalaE

Maladii actuale severe  I

varf ce ale vene[or marl I

Imobilitate I

Deregldri hipertensive I

I
varsta>35E

paritatea>3E

IMC=30 I

AFLsthupus|

Alte  I

Evolutia sarcinii si planul nasterii

Hipertensiune/proteinuria    NU I  Da  ]Dacadfty
nd,cat,va,or,,eTe-enu|,::c::||::a::,'.:;I::pE:egr|sa77/Hmerj.m6|

Cresterea ratu[ui   fara suspiciuni antenatale  I

AcceleratHRetinerHacada,deindicat:datasfabilirii]

termenuLsarcfn££Ladepfstarets.a.,sfcucatesE=statfeIT
Actiuni in cazul RDIU 2 2 s.a.

IFU- inaltimea fundului uterin; CA - circumferinta abdomenului

I)S - distantia spinarurn9 DC - distantia cristarum.,

I)1 - distantia intertrohanterica., CE - cortyugata externa

S emndtur a                                            D ata
* Toate semndturile  trebuie sd fie identifiicate pe paglna 28

AFLS - sindrom antifosfolipidic;

RDIU - retard fetal intrauterin;

IMC - indexul masocorporal =
= nasa Corpului/ (lungimea corpului)2

(Norma 20-25 kg/m2)

6

Abrevieri: T/A -tensiunea arteriala;

DPN-data probabila a napterii;

s.a. - saptamini de amenoree

UM -  I zi a ultimei menstruatiei

PM - prima miscare

USG - ultrasonografia



Contractii   DaE NUE  Nr.^m 10minE

Durata Intervalul

Examenul vaginal (EV)      Acorq] ceFoizi?ila     I                              I         Anter.                              Prezentatia

Organele exteme               Vaginul

I 11Eliminali11
Consistenta|                               lDrposterstNP]av::;]'                                  i

Promontoriul

I Lungim e a                          cm

MembraneLe         fntacH  supeT£%t:r5a I
Punctul de reper

D i I atarea                              cm

Angajarea I  o   +   H   +H   I
polulinferior:meE::::cnex:P::[pavE

BCF dupa examenul vaginal        Doptone      Stetoscop          Monitor
Lichidu]amniotic      nu|       curat I HEE
hemoragic  I mea°u:ia] I  mecd°en£:I I

7



Fisa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de nastere*

Data

Ora

a3+i®•EiIa31

insotitor

Lichide]eadministrate oral

Ana]gezia non-farmacologica

Pozitia parturientei

Acuzele

Starea generals

Temperatura

TA (mmHg)

Ps (b/min)

FR

Contractiile uterine(nr.in10min.)

Duratacontractiilor

Urina

-I'CCEEI

BCF (b/min)

Deceleratii ale BCF

Lichidul amniotic

ec=eci-a3>F=

Hvaluare

-CC.S:ia)i-=-a3ie=a

Semnatura medicului

Numele prenume[emedicului

111111
Semnatura moasei

Nume[e prenume]e moasei

*  Fisa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de naptere  se completeaza de catre moapa Si este evaluata de catre medic.

8



Fisa de monitorizare a fazei latente a rimei perioade de nastere*

Data

Ora

S•Eic,1

insotitor

Lichideleadministrate oral

Analgezia non-farmacologica

Pozitia parturientei

Acuzele

Starea generala

Temperatura

TA (mmHg)

Ps (b/min)

FR

Contractiile uterine(nr.£n10min.) |IIIi
Duratacontractiilor |iiii
Urina

-,:Ei'
BCF (b/min)

Deceleratii ale BCF

Lichidul amniotic |iiiii
63=ati-cCEi

Evaluare

IBIII
-.at®i-i-a]t=0=a

Semnatura medicu]ui

Numele prenume]emedicuLui

111111
Semnatura moasei

Numele prenume]e moasei 11
* Fisa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de naptere  se completeaza de catre moasa Si este evaluata de catre medic.

9



N`ime Prenune

Riiptura membranelor

amniotice

Factorii de rise

Partograma
Paritate                           Debutul trava I iului                    Diagnost icul travaliului

activ

Perioa{lfl I, faza a.`tiv5

ga'=•=a,I=:ai iiisoiitorul Nu

Analgczia Ntl

Lichideleathrinistroteoral
Nll

Pozifta
Dec\'dorsa '

=,SI

Rimul cardracbazoLfetal
< 1 1 0, a 1 60

Deeelera|ii aleB(iLiclti(IaLuniotic
Thrdi,.e

M+++, S

Pozitlaoccipitului feial
P,T

Bosasere-sang`iiua
+++

C.onfig`unreacl"lialla
+++

1*=0I=
Ps <60, =120

TA srstolic& <80, 2140

TA dmstolic{1 2=90

Tenipentun.a`°C
<35.0'a37.5

UrL]ra P++' A++

Con'laci`,iu10nrill
s2, >5

D\lmtoconfroi`rtyLor
<20, >60

Djlatareacolullli|Llel-llllGlilfX]

10 *

9 a  2 ore

8 2:2,5 ore

7 2:  3  ore

6 a:  5 ore

5 2 6 ore

i
Coborarcacapuapn,I'„[C'Ii'r01

5        `     `..

a`J=a€I
ox](acina (tJ'.'l pie..`nm)

Medicatie

Fluide intravenco

:5

Eveluare

8a

plm`Ll de 8i`ti`iiie

123

-+ Perioadall  -

iii

in prim pchonda` faza acti`.a`

inarcati cu "X" dilatarca ccrvicalzi.

Alerta se deelan§caz@ at`mci cand

=
EH
TTTI

TIT
iNCERc`iiT] oRrcE OBSERVATIE: CARE i`oEpl.IrmsTE CRITE.RI]LE DE "ALERTAW. ALERTAq ME:DlcEL pRI`'c'ImL SI iri:REclsTRAT[ E`'AI.L..+REA S) M^suRIm Lt!Am.

DAci TRA`'^Ln7L sE pREL`".GESTE PESTE I 2H, cO`IT]`|:AT[ ct; ur`' BLAz`'c Not? DE PARTOGRAMA.
^bfe`ien: Rod -Rcfuz, *.,'C -N¢cunoeeut, DD . Dec`.bii dor6&l` MO -Mchth fhac . PTeeoce, Tnt . Tordive, \dr -`inbil, I - htact C -C\mle. M . Meeoni`b S -Singe. A . .intenor, P . Poschor, T -Tirmrvasal, P+ -Fhotca& A+ . AcetonL



N`Ime Preilune

Ruptun membranelor

aniniotice

Factorii de rise

!!

Partograma
Paritate                           Debutul travaliului                    Diagnosticul travaljului

ac[iv

Perioadfl I, faza activ5

•iI,I=E
iusontorul Nu

Jhalgezia Nu

Lichidel¢Qdrrfefroteoral
Nu

Poziria
belldorsa

i=%LL

Rirfu cardi8ohalfetal
<110, ±160

beelenpr aleBCFLidridaindoticPozitinoccipituhifetal
Tardive

M+++, S

P,T

Bo888ero-sanguiia
+++

C`onfiguneacm"nd
+++

ctii
Ps <cO, ±' 20

TA si§tolicd <80, zl 40

TA drastotich =90

Tenperatlm.°C
<35.0,a37.5

|'tun P++` A++

Cth'rac'iiin10nil
s2, >5

Dluntacontmctiilo[
<20, >60

Dihatareacolul'tiuterm[Graf.X]

10

9 i  2 ore

8 ±2,5 ore

7 =  3 ore

6 a 5 ore

5 a 6 ore

i
coborfeacapuqul'ri[Cinf.0].

•^,¢

ea==
oxitocina (tJ'.'l. pie,.'in)

Medicatie

Flulde intw`vetros

:!

Evaluare

=

Pinul de 8ctituie

'23

-Perioadall -

EEE]

in I)rirm pchoada.  faza act]`.<1`

marca|i c`l "X"  di)a(area ccr`.ii`al5

Alerta se dcc)an§caza aruiroi cind

Timpu] de intdeiere pentni

dil atarea cer`'icala curenta esle

dep5Sit fira a se inregistra

iEill
EH
TIT_______       __

iNonRouTTI ORICE oBSERVATm CARE i`DEPLIRESTE CRITERIILE IiE "ALERTAi' , ALERTATI MEDlctL pRI`'clpAL SI i`REGlsTRATT E`'AL[;AREA SI Mi`stmlLE LrATE.
I)Aci TRAi'ALr(!L sE PREI.uNGE§TE PESTE I 2H. co}i]}iTATf ct? (n- BL^h.c r`'o(; DE I.ARTOGR<`*IA.

Abredch: Rot -Rrfuz. N.'C -h'camoceul, DI) -Dec`ibit dond. MO - Mobb, Fhec - Precoce, Tard -Thidive, `dr . `briobiL I . hcact C . (\imlc. M , Meooui`L. S - Sing.. A -Ai`tcnor, P . Poslenoi, T -TTtoq`ersal, P- . fuD¢eina, A-. Acelolth



Nasterearatului
Data Ora na§terii

Medicamentele    utilizate     §i     dozele:

Sexul copilului Greutatea copilului             gr  scorul Apgar I'_5 '

Medicul obstetrician-ginecolog Medicul  Neonatolog

Perioada a Ill-ea
ManagementExpectatfvI       Act;v   I cnro.r#sneT:r   I  circu,ara     IMembraneDecolatecompletl Descrierea anexe]or fetale

Decolareamanuala     I Rupte I             ]ncomp[et I

Uterotonice    Metilergometrina|oxitocinaIMis.prost.IIOraindicatiei,doza§imodulintroducerii: B'eacc.e,:::c.mp|e,I       |nc.mp|e,I

Hemoragia   m]Masurata     Estim ata1111T.ta,aII Actiuni ulterioare

erioada a HI-a

Examinarea erineu]ui i cailor de na

Caile de na§tere intacte Trauma*

neidentificata  I Gradul de trauma (o)

1o I                 3bo

2o  I                  3cO

3ao I                  40

Labiala  I       Vaginului

Cervicala I   Epiziotomia

Indicatii pentru

epiziotomie

Suturarea  Nu efectuata I  Efectuata I

Discutafa cu nana I  AcordataE

Suturarea cai]or de nastere

Anestetic

Material de sutura

Tehnica

Dupa resi:Ei:i:teaza I      suTnfafnagH

Tamponada vaginalaE         AntibioticeE

Mesele/ace I           Laxative I

PV&PR exaninarea I         Consultare I

Discutarea cu mama §i recomandari

Gradul de trauma I

Tipul  restabilirii  I

Analgetice I
Comentari

Data/ora Semnatura

* Descriere:   1° = ruptura comisurii posterioare;           2° = mptura levatorilor;         3a° = ruptura mai putin de 50% sfincterului anal extem (SAE);

3b° = ruptura mai pro fund de 50% SAE;             3c° = ruptura sfincterului anal intern (SAI);

4° = mptura perineului cu includerea SAE, SAI Si epiteliului anal.

12



Su|}ravegherea |}ostnatala I)recoce (2 ore) se completeaza de catre moasa i este evaluata de catre medic.
Ora Acuze toc Respir./ Ps T/A Sa02 Uterul Lohiile, Urina Semnatura
minutepostpartum minut mmHg %

consistenta nivelul Hemoragia

15

)0

15

io (I  ora)

)0

120 (2 Ore)

Supravegherea in perioad5 de lauzie (2-6 ore) se completeaza de catre moasa Si este evaluata de catre medic.

Ora Acuze toc Respir./ Ps T/A Sa02 Uterul Lohiile, Urina Semnatura
minutei>ostoarfum minut mmHg %

consistenta nivelul Hemoragia

lore

)ore

lore

Sore

;ore

Supravegherea in perioada de lauzie (6-24 ore) se completeaza de catre moasa Si este evaluata de catre medic.

Ora Acuze toc Respir./ Ps T/A Sa02 Uterul Lohiile, Urina Semnatura
minutepostpartum minut mmHg %

consistenta nivelul Hemoragia

;ore

I 0 ore

12 ore

14 ore

1 8 ore

14 ore

*Toate semndturile  trebuie sa fie identificate pe pagina 28
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*Apreciere I   Acordata  I Scorul BishopPozitiacervixului 0 I 2 3 Scor Elimindri

pulsl T/A I Poster Centr Anter

0

Membrane

pa|pareaabdomenuluiE Consistenta Dur Mediu Moale BCF dupa

BCFinaintedeEV    I Lungimea (cm) 3 2 1
PV

Prostaglandine  indicate    I
contractii    DurataE|nterva|u|EE]HNr.in|omini Dilatarea (cm) 0 1.2 3-4 5-6

DOza   I

I
Nivelul/spinailiaca -3 -2 -1 0+

Total SemnaturaData,ora

*Apreciere 11   Acordata I Scorul BishopPozitiacervixului 0 1 2 3 Scor Eliminari

Pulsul                   T/A Poster Centr Anter

0

Membrane

pa|pareaabdomenuluiE Consistenta Dur Mediu Moale BCF dupa

BCF?naintedeEV    I Lungimea (cm) 3 2 1 PV

Prostaglandine  indicate    I
contract££[e  Durata IIntervalul-E]HNrin10min| Dilatarea (cm) 0 1-2 3-4 5-6

Nivelul/spinailiaca -3 -2 -1 0+
DOza   I

I

Total SemnaturaData,ora

*Apreciere Ill  Acordata Scorul BishopPozitiacervixului 0 1 2 3 Scor Eliminari

PulsuE  T/A Poster Centr Anter

0

Membrane

pa|pareaabdomenuluiE Consistenta Dur Mediu Moale BCF dupa

BCFinaintedeEV    I Lungimea (cm) 3 2 1 PV

Prostaglandine  indicate    I
contractii|e  Durata IIntervalul|iHNr.fn10in,n| Dilatarea (cm) 0 I-2 3-4 5-6

Nivelul/spinailiaca -3 -2 -1 0+
DOza   I

I

Total SemnaturaData,ora

* Toate semndturile  trebuie sdfie identificate pe pagina 28
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Statutu] inainte de operatic

Procedurti V euti\zzal Cezariana

J#d|.co/I.I.      Suferinta fetala suspectataE  Hemoragia ante-, intranatalaE    Distocie I  Insuficienta (I,11) I

uter cfcatrfc]a[  I   pe[vfnaE poz]tfa fncorecfa I   A]te

Examenul erator:
Prim  palpare

Prezentatia

Varietatea

Pozitia

Cobordrea

Partea prezentata

Nivelul

Punctul de reper

Angajarea

Lichidul amniotic

Nu s-a scurs I

curat I
Meconial  fluid I

MeconialdensE

sangvfno]ent I

BCF       CTG efectuata Ritm bazal Amplituda osc. Frecventa. osc. Acceleratii

"Nomala I  **Suspect5  I  **Patologica   I PB fetal  efectuat   I Rezultatul PBF

Deceleratii

Decizia luafa de cin Acordu] consu]tantu]u;     DaE NUE  consu,tantu, prezent DaE NUE

Anestezia/Analgezia Nu Epidurala Spinala Episacrala Pudendala

Nasterea  asistata aYA)

Ora deciziei

Instrunentele utilizate

Ora aplic5rii instrumentelor

Durata aplicini

Rotatie

Numanl tractiilor

Epiziotomia/perineotomia

Lichidul amniotic

Ora na§terii copilului

Sexul copilului

Degajarea placentei

Operatia cezariana (OC)

Ora deciziei

Transferafa in sala de operatii

Incizia pielii, ora

Incizia uterului, ora

Modul inciziei uterine

Lichidul amniotic

Ora nasterii copilului

Ora de la decizie pana la

extragere

Sexul copilului

Degajarea placentei

Suturarea pielei

Transferata din sala de operatie

iile:        ** CTG

Normala        Toti parametrii evaluati intra in categoria sigura

Suspecta        Unul din parametri nu intrain categoria sigur5, altii

rinin normali
Patologica     Doi sau mai multi parametri intra in categoria

ura sau unu, sau mai mul i au caracter

*** O|)eratia cezarian5 (clasificare)

I. Urgentamajora         -Implica   salvarea   imediata   a   vietii   mamei   sau

(extraord inara)          cop i lu ilui
2. Urgenta                       -Implica suferinta  mamei sau copilului dar nu

necesit5     salvarea vietii imediata

3. Planata                         -Implica necesitatea efectuarii oc mai inainte decit

cea programata

4. Electiva                       -Cand oc este efectuata la  locul si ora programate

15



Protocolul  o

Hemora ia estimata                        ml

Indicatii postoperatorii

DaNu

Drenajul I     I           Anticoagulante

Cateter  urinar I     EAntiembolice prelung.

inlaturarea suturilor I     I                  Antibiotice

Necesita tratament I     I                   Analgezia

I nformatie adaugatoare

Personalu
Chirurgul

I Asistent

11 Asistent

Moa?a

Consultantul

I prezent
Anestezistul

Sora de operatie

Neonatologul

Reanimatologul

Altii

* se completeaza de catre chirurg cu toate etapele Si particularitatile operatiei realizate, inclusiv cu descrierea anexelor fetale

Semndtura

16

Data /ora
* Toate semndtwrile  trebuie sdfie identificate pe pagina 28



Perioada de ]ahuzie

Data

Ziua 1 2 3 4 5

Acuzele

Starea generala

Temperatura

Tensiunea arteriala (mmHg)

Pulsul (bat/minut)

Glandelemanare moi

tunefiate

Lactatia
absenta

colostru

lapte

Uterul
contractat

relaxat

dureros (da,nu)

iFU (cm sub ombelic)

Plaga abdomenala sauperineala

Eliminatile

sangvinolente

sero-sangvinolente

punlente

Functiaintestinului scaunul

peristaltica

Functia vezicii urinare

Diureza (ml/24 ore)

AGS (hemoglobina, g/I)

AGU

Frotiu

Indicatii / Regimu] alimentar

Semnatura (medic, moa§a)

Fizioterapeut

* Toate semndlurile  trebuie sd fie iderutficate pe pagina 28

17



6 7

Ill
111111111-iiiiEI-
iiiii±IIIII-

iiiiilll-iiii±-
-11111111iiiiiiilllll-11-I-

1111111
11111111111iii-IIIIIIII|

111111111I-illllllllll-iiii--iiiiiliiiiEII-
iiiiEiiiiE

USG postpartum

T/A Data

Ps Ziua 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

160
toc

150

39140

130

38120

Ilo

37100

90

3680

70

3560

Comentari:

18



i         I         I                                        ,(!         i        i

Pentru note

* Toate semndturile  trebwie sd fie identificate pe pagina 28
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en ru no e

* Toate semnatwrile  trebuie safie ideutjficctte pe pagina 28
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Pentru note

* Toate semndtwrile  trebuie sdfie identificate pe pagiria 28
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en ru no e

[iiiiiiiiiiiiiiiE

* Toate semndturlle  trebuie sd fie identificate pe pagina 28
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Pentru note

* Toate semndturile  trebuie sa f ie identif iicate pe pagina 28

23

ha necesitate se pot achuga paginile pentru note



Procedurile/ manoperele (analgezia, anestezia, declan§area nasterii, declan§area operatorie etc.)

Procedura Indicatiile B-eneficiile si riscurile

Pu]SpC:i::net:e,CfuafaSermaturapacientei11

Pu[SpC:i::neicfuaiSermatunpacienteiI

I

?u'SpC:t::ne:e.Cfuafa                 ,SermatunpacienteiI

?u]SpC:ct::neicfuatiSemnatunpacientei11

Pu]SpC:t::net:e.Ctrafa                 ,SermaturapacienteiI

* Toate semndturile trebuie sdfie identifiicate pe pagina 28
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* Toate semndturile  trebuje sd fie identifiicate pe pagina 28
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-11111-      EEEIElm

I

Contactul cu mama si alimentarea

Contactul „Piele la

Oferit

Acceptat

Metoda de

alimentare

da         nu      comentariile1111
La sin

Artificiala

Nedeterminata

Alimentatia precoce Metoda

Ora alaptatii precoce

Durata alaptirii precoce

Comentarii

*Se indeplineste de medicul neonatolog

Interventie perinatala Efectuata Data/Ora administrarii

Cura cu corticosteroizi prenatal E Da I Nu Nr. de doze

(S34 s.g.) I Partial I Complet 1 -a doza

Ultima administrare

Data     /      /

Este cura repetafa cu corticosteroizi? I Nu I Da Data

Terapie cu Mgs04 (neuroprotectie) Doza de atac Da I Nu IDozadesustinereDaINu I

Tocoliza I Da D Nu Data     /      /_
Antibioticoprofilaxie intrapatrum I Da H Nu(despecificat)

Indicatiile (de enumdrat) Preparatul de specificat Inceput

Data     /      /

Doza
-

26



Sumarul nasterii - mama
Detalii despre copii Numarulcopiilornascuti         I

Data Circumf.

craniului

Circumf.

toracelui

Rezultatul

(viu, mort)

Anomalii

enitale

IncH

II

utul m§terii
Nu a avut
loc

Spontan

Indus

Nasterea
Normala

Ifat

I
prezentatfe pe]vfna            I

Ventuza          I

I stfmu[are             Forceps                                        I
Cezariana      I   ,3£topfi::i      UrgentamajoraE

Indicatii urgentaH    IplanatidIEiectivarlFT

ezia/anestezia

ENusaef.I Narcotice      I Spinala

I N20     I Pudendala    I Epidurala

I TENS    EEpisacrala r|Cempinat¥.
inalale idurala

Terapia suplimentara

inceputul

contractiilor

Dilatare complet5

inceputul

scremetelor

Na§terea

capu§orului

Na§terea copilului

Sfu§it. perioadei  a Ill-

Nasterea co iiuiui 11 din du

Durata perioadelor

`::;'am:nute'F

p-da`I  I
p-da'I' I-
Total   I-

Perioada a HI-ea ( pag. 5 penrfu detalii)

Placenta

|ncomp|et I

Aparent
complet

Membrane
Incomplet

Aparent complet

Hemoragia totals (ml)  I                         I              Partial rupte

Comentati

Pozitia mamei in nastere

Comp]icatii  materne

Sangele           Sange matem colectat

Singe din cordon colectat

Factorii de risc postnatal (p-u tromboembolie)

Na§terea prolongata  I Dehidratare I

Hemoragfa masfvaH     I::::[£:I

Hemoconcentrare11
Altele (pag.2)

Perineul (vezi p.6, pentru detalii)

27



Planul de externare/transferare

Consilierea la externare din Centrul perinatal/maternitate

Uncle se extemeaza

Mama

Copilul

i ora extemati/transferali

Sumarul/
Recomandari

Semnatura medicului

Lauza trebuie  informata Si  consiliata sa se adreseze  imediat la medicul  de  fanilie,  Centml Perinatal  sau

orice institutie medicala din apropiere,  sau sa apeleze Serviciul  112, indiferent de ora sau perioada zilei, fas a

astepta, daca se confrunta cu oricare dintre urmatoarele simptome Si/sau semne:

-     stare de rau general

-     hemoragie  vaginala  abundenta,  care  necesita utilizarea  a  aproximativ  2-3  absorbante  igienice  imbibate

timp de 20-30 de minute sau daca hemoragia continua/se intensifica

-     convulsii

-     tensiune arteriala> 160/110 mm hg

-     dispnee sau dificultati in respiratie

-     febra si/sau slabiciune pronuntata

-     durere abdominala

-     durere si/sau senzatie de usturime in timpul mictiunii

-     durere in regiunea perineului

-     durere pronuntata in regiunea anusului, mai ales in timpul defecatiei

-     dureri acute sau inflamatie a hemoroizilor

-     tumefiere, hiperemie sau durere la nivelul glandelor manare sau areola inflamafa

-     semne de infectare a plagii ®rezenta puroiului) in regiunea perineului sau a plagii dupa operatia cezariana

-     lohii cu culoare si/sau miros neplacut

-     stare de melancolie si/sau depresie post-natala.

Consiliere a fost efectuata de catre medicul Semnatura medicului

Semnatura lauzei

Semnaturile  orice persoana preocupata de conduita cazu
Numele (scris clar) Postul ocupat semnatura

lui trebuie sa-si scrie numele Si semnatura aici
Numele (scris clar) Postul ocupat semnatura
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INFORMATIA CENTRULUI PERINATAL/MATERNIThTII, SECTIEI DE OBSTETRICA A SPITALULUI PRIVIND LAUZA

CBExplmH POAVLJILH0ro HOMA, POAVI.JILH0ro OTZ|EJIEIIHH BOJlbHmpI 0 P0xpLJlb]Equ

1 . Numele, prenumele lauzei

®aMHjlllfl, HMfl, oTqecTBo poHII]IbHIII|I,I

2. Codul personal (IDNP)

HepcoHajlbHblfi KOH (IDNP)

4.Varsta

.3 Codul asigurarii sociale

KOI| col|HaTII>Horo CTpaxoBaHHjl

Bo3pacT

5. Adresa de domiciliu

Axpec MecTo"TeTlbcTBa

6. Data internarii Data Si timpul na§terii

J|aTa nocryll]IeH"

7. Numinil sarcinii de la care s-a nascut copilul

J|aTa H  BpeM POI|OB                ziua, luna, ora, minuta          qlicjlo, Meoru, qac, MHnyra

a cita graviditate acita   nastere
OT KaKofi 6epeMeHHoc" IIo cqeTy poHHTlcjl pe6eHOK

8. Na§tere la termen da, nu  (specificare), daca nu la

KOTopajl 6epeMeHHocTb KOTOpble pO;Ill

PoHbl 8 CpoK Ha, HeT    (IIo;|qepKHyTb), ecjm HeT Ha

9. Sarcini intrerupte in antecedente (durata sarcinii): artificial

saptinan de gestatie
HeHeTle 6epeMeHHoc"

HpepBaHHble 6epeMeHHoc" 8 IIpolllTloM (cpoK 6epeMeHHoc"):   HccKycTBeHHo

10. S-au termiat cu nasteri:  normale complicate

caMOIIpOH3BojlbHO

inclusiv nascuti morti
3aroHTIIIJIHcl, poI|aMII :    HopMajlbmlMH                  ocjloxHeHHblMH                      B T.q. MepTBopo)Ic;|eHHeM

11. Nastere:  monofetala, multipla (specificare),  daca multipla a cata lanumdr
poz|bl:       oHHollJIOHHble, MHoroIIjloz|Hble (IIOHtlepKHyTh), ecjlH MHoronjloz|Hble KaKHe Ilo cqery

12. Napterea asistat5 de (numele, prenumele calificarea specialistului)

PoHLI IIPHHHMarl (dyHo, KBaJ"dyHKauHjl cllel|HaJ"cTa)

13. Ruptura membranelor amniotice a avut loc la
Pa3pblB H/IOAHblx o6o/Io`IeK HMe/Io MecTo   8 ora  Hac

14. Duratatravaliului:                                                             <12 ore,12 -18 ore,   >18 ore

HpoAOJ"HTeJlbHocTb poAOBofi AejlTeJlbHoc":   <12tlac.,12-18 tlac„    >18 tlac.

1 5 . Prezentatia

(specificare)

(noAtlepKHyTb)

HpequexaHHe

16. Complicatii in nastere din partea mamei §i copilului

Oc]Io)IclleHm 8 po;Iax co cTopoHI,I MaTepH H pe6eHKa

17. Administrarea:       analgezicelor

HclloJlb3oBaHHe :    aHajll,reTHI(oB

oxitocicelor

OKCHTOI|HHOB

eficacitatea lor

anesteticelor

aHecTeTIIKOB

IIX 3¢dyeK"BHocTb

18. Interventii chirurgicale

xllpyprHqecKoe BMelllaTe]II, CTBO
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LAuzA
POAHJlbHIIIIA

19. Starea generala a lauzei
06IIiee cocToflHHe po4H/IbHHlibl

TO Puls

nyJlbc

20. Starea glandelor mamare

cOcToj[HIIe MO]IoqHblx xeTle3

21 . Starea perineului

TA

A4

. Lactatia: suficienta insuficienta

JlaRTal|Hjl : y;|oB]IeTBopllTe]II,Hajl    Hey;|oBjleTBopHTe]IbHar

CocToflHne npoMexHoc"

22. Tratamentul §i recomandati

JletleHHe H peKOMeH;|al|HH

23. Metode de contraceptie recomandate

PeKOMeHz[oBaHHble MeTo;|I>I KOHTpal|elll|IIH

24. Extemata la

BI,InHcaHa Ha

25. Starea mamei la extemare

zile dupa nastere

j|eHb IIocJle po;|oB

cOcTOHHHe MaTepH IIPH BI,II"cKe

26. Starea copilului in timpul:          nasterii

CocTOHHHe pe6eHKa BO BpeMjl:    po;|oB

la extemare

la matemitate
8 PoH. HOMe

npH BI,InHCKe

27. Sex

DATELE  DESPRE  COPIL

AAHHblE 0 PEBEHKE

Greutatea:     la na§tere

Bec :                npH po)Ic;|eHHH

Perimetrul cranian

28. Recomandati

la extemare
IIpll BblHHCKe

ol(Pyx(HocTb ro]IOBI,I

PeKOMeH;|al|HH

29. Mentiuni speciale

Oco6ble oTMeTKII

30. Stanpila personala a medicului

JIHtlHan netlaTh Bpaqa

Medic obstetrician-ginecolog

Bpatl aKymep-rHHeKOTlor

30

numele, prenumele           OHO



Anexa nr.4

atatii
2025

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

denunirea institutiei

DOCUMENTATIE  MEDICALA

Formular Nr. 097/e

Aprobat prim ordinul Ms al RM nr.                          /2025

FISA DE 0BSERVATIE A NOU-NASCUTULUI nr.

numele, prermmele, pacientului

2. Identiif iearea pac=j±ii]t ul ui/no undsc utului: Se completeaza numai pentm pacientii cu cetatenie

Cetatenia:RM(1)Ealtstat(2H.........................jara a RM, care nu detin numar de identificare111111111111serianundrulcertificatuluidena§tere

Se completeaza numai pentni nou-nascutul care define numdr

de identificare (IDNP)

I

5rde

Persoanele care detin acte de identitate provizorii in
nundrul de identif icare (IDNP)

conformitate cu   HG RM nr522 din 06.11.2019III11II11IIIserianumdrulformularuluiNr.9
2.1Ideatifleareapagivutului/manei:
Cetatenia:RM(1)Haltstat(2)I..............fora

Se completeaza numai pentm mama care define mum

identificare (IDNP)

rmmdrul de identif icare (IDNP)

Se completeaza numai pentm pacientii straini

1111111111111111

numdrul actului de identitate sou pasaportului

3. Data nasterii: ziua                     luna                   anul

4. Locul de trai legal
municipiul/raiorml       sectorul/localitatea

municipiul/raiorml       sectorul/localilatea

5. Re§edinta

ore                 minute

strada

6.Platitorserviciimedicale:asigurator(1),pacient(2)I

7.Stafutdeasigurat:da(1),nu(2)E8.Asigurator:CNAM(1),altacompanie(2)I

specificati

9. Grupa sangvina A, 8,  AB,  0,  Rh + /-  10. Sexul M(1), F(2H    11. Greutatea la na§tere

se completeazd door pentru nou-ndscuti

12. Data intemdrii: ziu lunmanui

13. Tipul intemdrii: nascut in CP (1tl,nascut in afara CP

denumirea instituiiei care a trimis sau trausfierat bolnavul

14.Trimis de: serviciul AMU (1), medicul de familie (2), transfer interspitalicesc (3), la cerere (4), de ala institutia (5),

transfer intraspitalicesc (6)
denumirea institutiei LI



15. Intemarea nou nascutului peste cate ore dupa nastere: 0-6 ore (1), 7-24 ore (2), peste 24 ore (3)

16. Diagnosticul de trimitere (din sala de nastere, din alte sectii/institutii)

c od diagnostic

IDNP medic

17. Diagnosticul la intemare

semndtura si parafa medicului de garch

19. Diagnosticul clinic (se indica in termen pans la 72 ore dupa intemare)

20. Diagnosticul principal la extemare (clinic definitiv)

21. Diagnostice secundare la extemare (complicatii/maladii concomitente):

IDNP medic
semndtura §i parafa medicului curant

23.Dataextemarii:ziuamlunamanul

cod diagnostic

24. Tipul extemdrii a nou-nascutului: extemat ( 1 ), extemat la cerere (2), decedat (3), transfer interspitalicesc (4)

denunirea iustitutiei -in care a fost trausf ;erat bolnavul

25. Starea la extemare a nou-nascutului: vindecat (1 ), ameliorat (2), fara schimbati (3), agravat (4), decedat (5)

26. Decesul nou-nascutului: zile de viata: < 24 ore (1), 2-6 zile (2), 7-28 zile de viata (3)

27. Deces intraoperator (1), postoperator: (0-23 ore) (2), peste 24-47 ore (3), peste 48 ore (4)

28. Nr. zile spitalizate ale nou-nascutului:

29. Interventia chirurgicala principals
un

cod interventie chirurgica'd



30. inceputul interventiei chirurgicale principale: ziua

31. Sfusitul interventiei chirurgicale principale:    ziua

semndtura §i parafa medicului operator principal

EE]l,:::EEaannuu,,EEEErraaERE
IDNP medic

33. Transfer intraspitalicesc :

Sectia Data intrdrii (cu ora) Data ie§irii (cu ora)
Nr. zilespitalizate

34. Alte interventii chirurgicale, proceduri medicale Si explordri functionale

35. Infomatie despre parinti :

Numele, prenumele mamei

Varsta manei ............................ Nationalitatea (etnia)

Locul de munca, functia ocupata

Vdrsta tafalui

Date antecedente despre familie

Starea civila

(etnia) .....................  Relatii de rudenie intre pdrinti ................

Conditiile de munca: favorabile sau nocive. A indica factorii nocivi

Mama Copi]u]

Grupa de singe

Factor Rhesus

36. Dubla identificare a copilului ca criteriu de sigurant5

Date despre indentificarea copilului

A predat si identificat

Unitatea/sectia Data/ora Asistentamedicala/moasaNumele/prenumele Semnatura Mama AludaNumele,prenumele Data/ora Semnatura

Sala de nastere

Unitatea uncle estetransferatcopilul

La externare:

*Asistenta medical/moasa Si mama/ruda trebuie sa confirme identitatea nou-nascutului

3



CONDITII MEDICALE MATERNE IN SARCINA SI NASTERE:

saptamani de gestatie + zile

Antecedente   obstetricale:   Eavort   medical_,   Havort   spontan_,   Hsarcina   stagnata_sg,   sarcina

extrauterina_,  Dna§teri  premature sg,   Hdecese  perinatale Ecopii  cu  malfomatii/patologii

congenitale

Istoricul  obstetrical: sarcina monofetala I, multipla I, la nastere multipla al catelea la numir

Ruptura membranelor amniotice:. Data _/_/_ _ora _minute pA           ore
Durata travaliului: I-a perioada ore _min., II-a perioada
Durata travaliului<12ore,12-18 ore, >18ore

Prezentatia: I craniana, I pelvina completa sau incompleta modul feselor/ picioruselor. I oblica,  I transversa,

Caracteristicile travaliului

Travaliul: spontan  I, indus   I, numdrul de doze Oxytocinum  I

Modul nasterii: Per vias naturalis I, vacuum extractieH/forcepsH, Operatie cezariana:  urgental], planicaH

Complicatiile travaliului: circulara de cordon ombilicalH, cordon ombilical anatomic scurt H, prolaps de cordon

ombilicalH, decolare de placenta I, Altele (de specificat)

Suferinta fetala: BCF: tahicardieE, bradicardie I; deceleratii: tardiveE/prelungiteE

Preparate intrapartum: analgezice
Altele

anestetice Oxytocinum

Lichidul amniotic: curat I, singe I, meconial fluidE, meconial moderat I, meconial densl, fetidD

Volumul apelor fetale: I Normal I, Polihidrannios, Holigoamnios;

Afectiuni, complicatii in perioada sarcinii:

Ecografie

Morfologie

Triplu test

Amniocenteza

Serologie (TORCHE, Ac anti Rh, anti ABO)

Bacteriologie

Medicatia in timpul sarcinii : anticoagulate, antibiotice, antidiabetice parenterale, antihipertensive, altele

(specificati)

Rezultatele investigatiilor in sarcina actuala

RW                                    data
Hbs Ag

HVC                                      data

HIV/SIDA

Tratanent

Tratament

Examinarea  macroscopica  a  placentei/Anomalii  placentare*:  Placenta  cu  dimensiuni  mici  I,  placenta  cu

dimensiuni mari I, vase placentare Si/sau ombilicale rupte I, insertie anomala a vaselor in placenta I, altele (de

specificat):

*-in caz de fat compromis/neviguros se va completa acest compartiment

Date despre copi] la nastere Si antropometria:

Sexul Greutatea Talia, Perimetrul Perimetrul Perimetru]

(grame) (cm) cranian toracic abdominal

(cm) (cm) (cm)
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Scorul APGAR
Parametrii 0 1 2 1min 5min 10 min 15 min 20 min

Aspectul Cianotice sau Roz cu cianoza Roze
tegunentelor palide la extremifati

Puls Absent <100 b, >100 b,

Grimasa Absenfa Un raspuns Raspunsbun

Activitate Hipotonie 0 oarecare Activ
muscular5 generalizata flexie

Respiratie Absenfa Neefectivaneregulata Prezenfa/plange

SCORUL TOTAL:
*- In cazul unui scor <7 puncte la minutul 5 de viata evaluarea copilului va fi efectuata fiecare 5 minute (vezi Anexa Scorul Apgar extins)

ETAPELE ESENTIALE DE RESUSCITARE A NOU-NASCUTULUI

Evaluarea primara: Nou nascut la termen Da I Nu H; Tonus muscular bun Da I Nu I; Tiparrespir5 Da I Nu I

Pasul A: plasarea sub o sursa de lumina radianta: I, Stergerea copilului: H, stimularea tactila I, pozitionarea I,

dezobstruarea gurii Si nasului I Durata                   sec.

Evaluare: apnee/gasping  I §i/sau FCC  < 100 b'E

Pasul B. EPPV cu balon + masca  FR                 Fi02               0/o

ET-piece; PEEP cmH20, FR              Fi02             %

ECPAP PEEP          cmH20, Fi02            %

I 02 flux               I/min
Pulsoximetrie: Sa02°/o                %FCC            Durata                   see

Evaluare: apnee/gasping I si/sau FCC  < 100 b'E; < 60 b/min'H

Pasu] C.I Intubare endotrahealar masca ]aringiana I

H Masaj cardiac cu PPV 02 100°/o

I Cateterizare a VO

Evaluare: apnee /gasping I §i/sau FCC  < 60 b/min'H

Pasu] D.I Epinephrinum (I:10000)

EE/traheal 1 mlckg

HCOV 0,2 ml/kg

rm" + masaj cardiac cu PPV 02100%E

ml (flush 3 ml sol. Nacl 0,9%) + masaj cardiac cu VPP 02100°/oE

I Volum expander (10 ml/kg): sol. Nacl o,9%, doza              ml, Nr de administrari :1  I, 2 I

I Masa eritrocitara Gr 0 (I) Rh negativ, doza_(ml)
Respiratie autonoma dupa minute Oprirea reanimdrii la                           minute

NB.  in  cazul  resuscit5rii  ^m  volum  deDlin  (ABCD)  se  comDleteaza  Fisa  de  resuscitare  Drimara  si  extinsa  a  nou-ndscutului

confom anexei

INGRIJIRILE ESENTIALE IN PRIMELE 2 ORE VIATA
Timpul de clampare a cordonului ombi]ica]: data ora            in inute le

Copilul plasat imediat contact piele la piele: cu mama I, alte persoane determinate (de specificat) I

Daca Nu, motivul

Copilu] imediat p]asat sub o sursa de ]umin5 radianta data ora              minutele

Copi]ul a fost alaptat precoce: Da    Nu      , daca nu motivul (de specificat)

Aplicat ]a sam:     in primele 30-60 minute

Malformatii congenitale vizibile (specificati)

Traume la nastere (specificati)

in primele  1-2 ore

TERMOMETRIA NOU-NASCUTULUI IN SALA DE NASTERE

Data, ora (min)
Valoriletemperaturii (Co)

Acordul informatmama/altarudasemnatura Semnaturapersoaneicareaefectuat Nota

30 min.

2ore

PROFILAXIA B0LII HEMORAGICE CU VITAMINA K
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Data, ora (min.) Preparatul/ Calea de Termenul Acordul informat Semnatura Nofa

Medicamentul administrare valabilitatii mama/alta ruda persoanei
Doza (coapsa dreaptalperos) semnatura Care aefectuat

PROFILAXIA GON0BLENOREII LA NOU-NASCUT

Data, ora (min.)

Preparatul/medicamentul

Calea de
Termenulvalabilitatii

Acordul informat

Semnaturapersoanei Nota

Doza administrare mama/alta rudasemnatura Care aefectuat

Nasterea asistata de:

Numele, prenumele Calificarea  specialistului Semnatura

Date despre transferul  nou-nascutului din sala de nastere.

Unitatea/sectia Numele, prenumele Si calificarea Data Si ora S emnatura persoanei

specialistului care a predat copilul care a transferat copilul

Unitatea/sectia Numele, prenumele Si calificarea Data Si ora S emnatura persoanei

specialistului care a preluat copilul care a prinit copilul

Au fost verificate: numele, prenumele mamei/copilului: Dab   Nu I brdtara copilului de la mfroa DaE   Nu I

Starea copilului la transfer din sala de nastere:

tonusul muscular

FCC           i FR
caracterul strigatului

meconiu Da H       NU I

activitatea motorie spontana

culoarea tegumentelor

(NB ! Acest compartiment va fi completat de catre persoana ce a monitorizat/supravegheat copilul in salonul de nastere.)

Interventiile profilactice antenatale

Dexamethasonum Betamethasonum

6 mg i/in lafiecare 12 ore x 4 doze. 12 mg i/in lafiecare 24 ore x 2 doze.

Total: 24 mE ^zn 48 ore Total: 24 mg ^in 48 ore

Ultima doza (data, ora)

N total doze

N tot de cure

Mgs04 (neuroprotectie)

Doza de atac: 4 g Sol. Mgs04 i.v. lent,  15~20 min. Doza de ^intretinere..1 g/ord i.v. continue, administratd pdnd la

nastere, p&nd la 24 ore

Doza de saturatie Data     /      /        ora               min

Doza de intretinere Data     /      /        ora               min           Durata

Antibioticoprofilaxie

Denumire Inceputul Sfarsitul
Erythromycinum /1 1/

Ampicillinum

Altele/specificati



PRIMUL EXAREN al copi]ului in sa]a de nastere/sectia  nou-nascuti]or

Date generate:  Starea generals

/       202..ora                /min
data examenului

caracterul strig5tului

Tegumentele: rozeH, pal-rozeH, palide, icterice, surii, marmorate, acrocianoza, cianoz5 generalizata,   visinii-cianotice,

echimoze, hemangioalne, altele

Mucoasele vizibile: roze, pal-roze, palide, icterice, altele

Bontul ombilical (de specificat) numarul de vase

Examinarea neurologica. Activitatea motorie spontana: scazuta I, intensaD.

Tonusul muscular: distonie musculara I, hipertonie musculara I, hipertonie extensorie I,

hipotonie musculara: generalizataE, localaE, pozitie extensorie a picioarelorH, retroflexia capului I.

Tremor: indelungat I, de anplitudine mica I, de amplitudine inalta I.

Postura: hipertonus fiziologic I, hipotonie generalizatal], hipertonus generalizat I

Reflexele:  de  cercetare  I,  de  sugere  I,  de  trompa  I,  BabkinE,  de  prehensiuneH,  MoroH,  de  sprijinE,  mers

automatE, de apdrareE, BauerE (a specifica)

Examenul  capului.  Configuratia:  brahicefalieE,  dolicocefalieE,  asimetrieE,  oxicefalieE,  altele

Suturile: dehiscenteE_ (cm), suprapuse I.

Palparea capului: oase integre  I, bosa serosangvinaE, cefalohematom: unilateral  H bilateral  I, hemoragie subgaleala

I, hemie cerebrala I, zone moi I, abcese I, altele (de specificat)
Starea fontanelelor FA_ cm, FP _cm, FL cm, la palpare (specificati)
Examinarea fetei: simetrica I, asimetrica I, filtrum lungD,

Examinarea ochi]or: pleoape simetrice I, asimetrice I, edematiate I hemoragii in conjunctivaD, distanta dintre ochi:

mare  I  micaH,  microftalmie  I,  ptoza  I,  nistagmus:  vertical  I,  rotatorE,  orizontal  I,  1agoftalm  I,  strabism

convergentH, strabism divergentH, simptom Graefe I,simptom "apus de soare"I, pareza priviriiE, simptom "ochi de

papusa"I, miozaE, midriazaH,  anizocorieE, altele(de specificat)
Examinarea urechilor: urechi jos inserateE, malformatii: unilaterale I, bilateralel, altele

Examinarea  nasului:  narine  simetriceE,  asimetriceE,  dislocarea  nazala  a  cartilajuluiD,  obturatie  nazalaE,  atrezie

choanala: unilateralaE,  bilateralaD, altele(de specificat)

Examinarea gurii: fisuri: labialeE, palatineD, frenul lingual scurtD, altele (de specificat)

Examinarea   gatului:   scurtD,    lungl,       hemangioml,   leziuni   ale   mu§chiului   stemocleidomastoidianE,   piele

redundantaE, pliu suplimentarE, altele(de specificat)

Examinarea clavicule]or: fart a particularitati I, fractura pe dreapta I, fractura pe stinga I altele

Forma cutiei toracice:

Sistemul respirator: frecventa respiratorie              , spumeaza I, geme I, gaspinguri I, auscultativ: murmur pueril I,

murmur diminuatE, raluriE.   Scorul Silverman: geamat (0,1, 2), bataile aripilor nazale (0,1, 2), retractii intercostale (0,

1, 2), subcostale (0,1, 2), stemale (0,1, 2). Total                       puncte

Examinarea  sistemului  cardiovascular:  FCC               b/min,  zgomotele  cardiace:  clare  I,  asurzite  I,  ritmice  I,

aritmice I, suflu I

Examinarea abdomenului: simetric I, asimetric I, rotund I, balonat I, altele

Ficatul           cm sub rebord, splina_ cm sub rebord
Eliminarea meconiului:  da/ nu Examinarea anusu]ui:  permeabilitatea anusului

Examinarea sistemului urinar: mictiunea: prezental, absentaE, altele(de specificat)

Examinarea  organelor  genitale  externe:  tip

hipospadie I, epispadieE, altele (de specificat)

da/nu

hidrocelE,   testiculele  coborate  in  scrot  -  da  /nu,

Examinarea extremitatilor: polidactilieE, sindactiliel, pliu semianE, manevra Barlow +/-, manevra Ortolani +/-

Concluzia si diagnosticul preliminar:

Prescriptii §i argumentarea tor



VACCINAREA NOU-NASCUTULUI

Vaccinul
Data Ziua vietii Doza

Calea de Nr. seriei Termenul Reactia la Sematura
administrare vaccinului valabilitatii vaccin asistenteimedicale

Vaccinarea nu s-a efectuat (a indica cauza/motivul)

PLANUL DE MONITORING SI CONDUITA A NOU-NASCUTULUI DIN GRUPUL DE RISC PENTRU:
Rise de hipotermie

Factorul de rise Managementul/conduita

Nou-nascuti la VG i 37 sg
1.   Aplicati copilul in contact "pje/e /crpj.e/e" cu mama

2.   Daca nu este  posibil  contactul  "pj.e/e /cz pj.e/e"  asigurati  confortul termic

(pe masuta radianta, ect.)

Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 granie 3.   Asigurati alaptarea precoce a nou-nascutului

4 Aprecia i Si  verifica i  temperatura coxpului copilului  la 30 minute   1  ora

Nou-nascut cu hipoglicemie
dupa nastere Si la transfer ^m sectie din salonul de nastere

5.   Notati  datele  t°  C  in  compartimentul  respectiv  din  fish de  observatie  a

Nou-nascutii nascuti ^mafara institutiei nou-nascutului

6.   Daca  constatati  t°  C  intre  36.5   Si   36,1C   copilul  va  fi  incalzit  (vezi
(domiciliu, alt loc/ambulanta)

protocolul clinic)

Nou-nascut separat de mama 7.   Daca constatati t°  C  sub  36,OC  copilul va fi transferat la postul/ unitatea

de terapie intensiva in regim de urgenta.
*Nou-ndscutii  mat mici de  34 s.g cu greutatea sub 2000 g  vorfi monitorizafi la postul de HTI

Risc de infectie neonatala (sepsis neonatal)

Factorul de rise Manafementul/conduita

Nou-nascuti la termenul de gestatie S 37 1.   Aplicati copilul in contact „pJ.e/e /¢pz.e/e" cu mama

saptanati 2.   Asigurati alaptarea precoce a nou-nascutului

Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 grame 3.   Asigurati monitoringul parametrilor vitali fiecare 6  ore ^m primele 24-48

Nou-nascuti din mama cu factori de  rise: ore: t° C, FR, FCC, Sa02

febra, PA 2  18 ore, corioamnionita clinics 4.   Asigurati examinarea histologica a placentei

Nou-nascut cu hipotermie

5.   Daca nou-nascutul prezinta semne clinice pentm infectie precoce (rise de

realizare   a   sepsisului   precoce)   vor   fi   prelevate   testele   Si   initiata

antibioterapia (vezi protocolul clinic)
*Nou-ndscufii ou semne clinice pentru sepsis vor fi transf;erati si monitoriza|i la postul de RTI

Rise de icter/hiperbilirubinemie neonatala

Factorul de rise ManagementuL/conduita

Nou-nascut din mama cu grupa de singe 0(I), 1.   Aprecierea  grupei  de  singe,  Rh  factor,  bilirubina  ombilicala  la  nou-

Rh negativ nascutii din grupul de risc pentm boala hemolitica

2.   Evaluati culoarea tegumentelor copilului la fiecare 6 ore

Nou-nascuti la VG S 37 sapt5mchi 3.   Initiati fototerapia la nou-nascutii ce au depasit valorile curbelor pentni

fototerapie (vezi protocolul clinic)

Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 grame 4.   Continuati alaptarea copilului

5.   Monitorizati t° C fiecare 3 ore de aflare a copilului sub lampa

Nou-nascut cu echimoze, traumatism 6.   fn caz de icter a tegumentelor ^m  1-a zi de viat5 a copilului sau nivelul
obstetrical bilirubinei  serice  se  apropie  valorile  pentru  EST  va  fi  transferat  la

Nou-nascut cu fetopatie diabetica
postul/unitatea de terapie intensiva.

Rise de hipoglicemie

Factorul de rise Managementul/conduita

Nou-nascuti la termenul de gestatie S 37 sapt5mfroi 1.   Aplicati copilul la sin

2.   Apreciati  Si  verificati  glicemia  serica  la  nou-n5scut  dupa
Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 grame

alimentatie la 1 ora dupa nastere
Nou-nascuti cu greutatea 2 4000 grame 3.   Daca  glicemia  se  mentine  sub  2,6  mmoM  copilul  va  fi

Nou-nascut cu hipotemie transferat  ^m  unitatea  de terapie  intensiva  (vezi protocolul

Nou-nascutii din mama cu diabet
clinic)

Nou-nascut care nu a fost alaptate/alimentat
*Nou-ndscufii  rnai mici de  34 s.g cu greutatea sub 2000 g  vor fi monitorizafi la postul de RTI



Zilnicul medicului neonatolog

Data               /                /                        Greutatea ]a zi _/_/_/Hr           % pierderii
ora             min                 zi de viata
Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medical5/moasa

Starea general5                                     Constiinta                          Tipatul                              Activitatea motorie
spontana:                                Tonus muscular                                             Reflexe]e

Convu]sii prezent I, absentl. TegumenteLe                                                               Kramer 1 , 2, 3, 4, 5, echimoze I,

eruptii I. Mucoase]e                                                           eruptii I,  leziuni I, eliminari I, altele

Examenu] capu]ui: oasele                          , bosa serosangvina  I,  cefalohematom parietal                   I, cefalohematom

occipital I. Starea fontanelelor ®roeminenta): FA          cm, FP          cm.                             Perimetru cranian (se va

aprecia doar la indicatii)              cm, altele (de specificat)
Cutia toracica: forma                            Clavicula dreapfa                   Clavicula stanga

Sistemul respirator: FR            Auscultativ respiratia                                      ritmicaD, aritmicaD , tahipneica I,

bradipneic5 I, tiraj I, geamatH, spumeazaE altele

Sistemul cardiovascular: FCC               b'. Zgomotele cardiace                                              suflu

Puls artera femurala  prezentE, absent I

Sistemul digestiv: Abdomenul                                                simetricD, asimetricD, vome I, regurgitari I, altele

Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii)              cm

Scaun: prezent I, absent I, meconial I, tranzitor I, fiziologic de lapteE

Sistemul urinar S-a urinat I, absenta urina I, infarct uricE Altele (de specificat)

Bontul ombilical curat I, in legaturaD , mumificatI, hiperemiat I, elimindri I, Altele (de
specificat)

Diagnosticul clinic

Planul investigatiilor, alimentatiei, de Indicatii Efectuat
monitoring, infrijiri si tratament

Investifatii instrumenta]e si de ]aborator

Alimentatie/monitoringAngri.iiri/tratament

Numele, prenumele, semnatura Si parafa medicu]ui Numele, prenumeLe,semnaturaasistentei medica]e



Zilnicu] medicu]ui neonatolog

Data                /                /                        Greutatea la zi _/_/_/Hr           % pierderii
ora              min                 zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medicalarmoasa

Starea generaLa                                     Constiinta                          TipatuL                               Activitatea motorie
spontana:                                Tonus muscular                                             Reflexele

Convulsii prezent I, absentH. Tegumentele                                                               Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze I,

eruptii I. Mucoase]e                                                          emptii I,  leziuni I, eliminari I, altele

ExamenuL capului: oasele                            bosa serosangvina  I,  cefalohematom parietal                   I, cefalohematom

occipital I. Starea fontane]elor (proeminenta): FA          cm, FP          cm.                              Perimetru cranian (se va

aprecia doar la indicatii)              cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: forma                            Clavicula dreapfa                   Clavicula sting5

Sistemul respirator: FR            Auscultativ respiratia                                      ritmicaE, aritmical, tchipneica I,

bradipneica I, tiraj I, geamatE, spumeaz5D altele

SistemuL cardiovascuLar: FCC               b'. Zgomotele cardiace                                             , suflu

Puls artera femurala  prezentE, absent I

Sistemul digestiv: Abdomenul                                               simetricD, asimetricE, vome I, regurgitat I, altele

Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii)              cm

Scaun: prezent I, absent I, meconial I, tranzitor I, fiziologic de lapteH

Sistemu] urinar S-a urinat I, absenta urina I, infarct uricD Altele (de specificat)

Bontul ombilica] curat I, in legaturaD , mumificatD, hiperemiat I, eliminari I, Altele (de

specificat)

Diagnosticul clinic

Planul investigatiilor, alimentatiei, de Indicatii Efectuat
monitoring, ingrijiri si tratament

Investifatii instrumentale si de laborator

A]imentatie/monitoringAngrijiri/tratament

Numele, prenume]e, semnatura Si parafa medicu]ui Nume]e, prenume]e,semnaturaasistentei medica]e
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Zilnicul medicului neonatolog

Data             /              /                    Greutatea la zi _/_/_/wr            % pierderii
ora             min                 zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medica]armoasa

Starea generala                                    Constiinta                         Tipatul                              Activitatea motorie
spontana:                               Tonus muscular                                            Reflexele

Convulsii prezent I, absentH. Tegumentele                                                               Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze I,

eruptii I. Mucoasele                                                           eruptii I,  leziuni I, eliminari I, altele

Examenul capului: oasele                         , bosa serosangvina  I,  cefalohematom parietal                   I, cefalohematom

occipital I. Starea fontanelelor (proeminenta): FA_ cm, FP         cm.                            Perimetru cranian (se va
aprecia doar la indicatii)              cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: foma                            Clavicula dreapfa                   Clavicula stanga

Sistemul respirator: FR            Auscultativ respiratia                                      ritmicaH, aritmicaE, tahipneica I,

bradipneica I, tiraj I, geamatH, spumeazaE altele
Sistemul cardiovascular: FCC               b'. Zgomotele cardiace                                           , suflu

Puls artera femurala  prezentE, absent I

Sistemul digestiv: Abdomenul                                                simetricE, asimetricH, vome I, regurgifari I, altele

Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii)              cm

Scaun: prezent I, absent I, meconial I, tranzitor I, fiziologic de lapteH

Sistemul urinar S-a urinat I, absenta urina I, infarct uricH Altele (de specificat)

Bontu] ombi]ical curat I, in legaturdD , mumificatD, hiperemiat I, elimindri I, Altele (de

specificat)
Diagnosticul clinic

Planul investigatiilor, alimentatiei, de Indicatii Efectuat

monitoring, ingri.iiri si tratament

Investigatii instrumentale si de laborator

Alimentatie/monitoringAngri.iiri/tratament

Numele, prenumele, semnatura Si parafa medicului Numele, prenume]e,semnaturaasistentei medica]e

11



Zilnicul medicu]ui neonato]og

Data               /                /                        Greutatea Ia zi _/_/_/.±r           % pierderii
ora              min                 zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor)             I Informatie asistenta medicalarmoasa

Starea generala                                    Constiinta                         Tipatul                              Activitatea motorie
spontana:                                Tonus muscular                                             Reflexele

Convulsii prezent I, absentH. Tegumentele                                                                Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze I,

eruptii I. Mucoase]e                                                           eruptii I,  leziuni I, eliminari I, altele

Examenul capului: oasele                          , bosa serosangvin5  I,  cefalohematom parietal                   I, cefalohematom

occipital I. Starea fontaneleLor (proeminenta): FA_ cm, FP          cm.                             Perimetru cranian (se va

aprecia doar la indicatii)              cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: foma                            Clavicula dreapta                   Clavicula stanga

Sistemul respiratol.: FR            Auscultativ respiratia                                      ritmicaE , aritmicaE, tahipneica E,

bradipneica I, tiraj I, geamatD, spumeazaD altele

Sistemul cardiovascular: FCC               b'. Zgomotele cardiace                                              suflu

Puls artera femurala  prezentH, absent I

Sistemul digestiv: Abdomenul                                                simetricE, asimetricH, vome I, regurgitari I, altele

Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii)              cm

Scaun: prezent I, absent I, meconial I, tranzitor I, fiziologic de lapteH

Sistemu] urinar S-a urinat I, absenta urina I, infarct uricl Altele (de specificat)

Bontu] ombi]ical curat I, in legaturaD , mumificatD, hiperemiat I, elimindri I, Altele (de

specificat)

Diagnosticul clinic

Planul investigatiilor, alimentatiei, de Indicatii Efectuat
monitorin£, infrijiri si tratament

Investifatii instrumentale si de ]aborator

Alimentatie/monitoringAn=ri.iiri/tratament

Numele, prenumele, semnatura Si parafa medicu]ui Numele, prenumeLe,semnaturaasistentei medicaLe
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Datele  privind supravefherea nou-nascutu]ui de catre asistenta medicala/moasa
zi de viata.     Data                 ora zi de viata.     Data                 ora

Greutatea si t 0 C la zi grame        I                       toc grame        I                                 toc

Constiinta Clara/ 1etargic / inconstient Clarar letargic / inconstient

Til)Ztul Putemic / Slab/Geamat/ 1ipseste Putemic / Slab/Geamat/ lipseste

Activitatea motorie Intensa/ Scazuta/ /adinamie Intensal Scazutal /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

Cianoza general izata/Acroc ianoza Cianoza generalizata/Acrocianoza

Curate/ erupti i Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

Curate/ erupti i/e I im inari Curate/ eruptii/e lim inari

Respiratia Ritmica/aritmica/tahipneic5/bradipneica Ritmica/aritmica/tahipneica/bradipneica

Tiraj/geamat/spumeaza Tirai/geamat/spumeaza

Abdomenul Moalefoalonat/excavat/asinetric Moalefoalonat/excavat/asimetric

Perimetni abd .(de notat la indicatia medicului) Perimetmu abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Refurfitari Absent / Prezinta Absent / Prezinta

caunu] (Numar in 24 ore) Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte MeconiavTranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul om bilical: Curat/hiperemiat/eliminari Curat/hiperemiat/elimindri

Se trezeste singur laalal)tare DaINu DaINu

Atasare la sin Buna/necesita stimulare pentm a suge/nu se Buna /necesita stimulare pentm a suge/nu se obtine

obtine atasare atasare

Mamelon: Normal /plat/ombilicat Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la samnecesit5spri.iin Nu necesita/partial/total Nu necesita/partial/total

Confortul sanului/mamelonu]ui Sat moale/mamelon nedureros Sin moale/mamelon nedureros

Sari plini/manelon rosu, discomfort usor/moderat Sini plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Deg]utitia Audibila/cu stimulare/nu Audibilalcu stinulare/nu

Alaptarea nou-nascutului Naturala/artificiala/mixta Naturala/artificiala/mixta

VoLumul in m](pentruLNIMS/formulaadaptata) Ora     Ora     Ora     Ora     Ora     Ora     Ora     Ora Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora

ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML ML      ML      ML      ML      ML      ML      ML      ML

85ita (la ind. medicului):Data,ora.

Saturatia 02 preduct Data                      , ora                   min Data                      , ora                    min

(mama dreapta)(laind.medicului): Rezu ltat :                        % Rezu ltat :                        %

Cantar control Data                      , ora                    min Data                       , ora                    min

(la iud. medicului):inceput:Sftrsit: Rezultat: Rezultat:

Fototerapia fnceput:                     data           ora: inceput:                    data          ora:

(La ind. medicului): S fas it :                     data          ora : S Tars it :                      data          ora :

Solicitarea medicului Data                    Ora               in in

neonato]og (dementionatcauza)

emnatura asistenteimedicale
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Datele  privind supravegherea nou-nascutuLui de catre asistenta medica]a/moasa
zi de viata.     Data                 ora zide viata.     Data                 ora

Greutatea si t ° C la zi grame        I                       toc grame        I                                toc
Constiinta Claral letargic / inconstient Clara/ letargic / inconstient

Til)atul Putemic / Slab/Geamat/ lipseste Putemic / Slab/Geamat/ 1ipseste

Activitatea motorie Intensal Scazuta/ /adinamie Intensal Scazutal /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

C ianoza general izata/A croc ianoza C ianoza generalizata/Acro cianoza

Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

Curate/ eruptii/eliminari Curate/ eruptii/eliminari

Respiratia Ritmica/aritmica/tahipneic5/bradipneica Ritmica/aritmicaltahipneic5/bradit)neica

Tiraj/geamat/si]umeaza Tirai/£eamat/spumeaza

Abdomenu] Moalefoalonat/excavat/asimetric Moalefoalonat/excavat/asimetric

Perimetm abd .(de notat la indicatia medicului) Perimetni abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitari Absent / Prezinta Absent / Prezinta

caunu] (Numar in 24 ore) Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombilical: Curat/hiperemiat/eliminati Curat/hiperemiat/elimin5ri

Se trezeste singur laa]aptare DaINu DaINu

Atasare la sin Buna/necesita stimulare pentm a suge/nu se Buna /necesita stimulare pentni a suge/nu se obtine

obtine atasare atasare

Mame]on: Normal /plat/ombilicat Normal /I)1at/ombilicat

Pozitionare la samnecesitaspri.iin Nu necesita/p artial/total Nu ne ces ita/papial/total

Confortul sanu]ui/mamelonu]ui Sfro moale/mamelon nedureros Sam moale/mamelon nedureros

Sari plini/mamelon rosu, discomfort usor/moderat Sini plini/mamelon rosu, discomfort usor/moderat

Deg]utitia Audib ila/cu stimulare/nu Audib ila/cu stimulare/nu

Alaptarea nou-n5scutu]ui Naturala/artificiala/mixta Naturala/artificiala/mixta

Volumul in ml(pentruLMthMS/formulaadaptata) Ora     Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora     Ora      Ora

ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML ML      ML      ML      ML      ML      hAI.      ML      ML

Baita (la ind. medicului):Data,ora.

Saturatia 02 preduct Data                      , ora                    min Data                      , ora                   min

(mama dreapta)(laind.medicului): Rezu ltat :                       % Rezultat :                       %

Cantar control Data                        ora                   min Data                      , ora                    min

(la ind. medicului):fnceput:Sfdrsit: Rezultat: Rezultat:

Fototerapia inceput :                    data          ora : inceput:                    data          ora:

(la ind. medicului): S farsit :                      data          ora: S fdrsit :                      data          ora :

Solicitarea medicului Data                    Ora               in in

neonatolog (dementionatcauza)

emnatura asistenteimedicale
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q,

Date]e  privind supravegherea nou-nascutului de catre asistenta medicala/moasa

zi de viata.     Data                 ora zi de viata.     Data                 ora
Greutatea si t ° C la zi gralne        I                       toc grame       I                                toc
Constiinta Claral letargic / inconstient Clara/ letargic / inconstient

Tipatul Putemic / Slab/Geamat/ lipseste Putemic / Slab/Geamat/ lipseste
Activitatea motorie Intensa/ Scazut5/ /adinamie Intensa/ Scazutal /adinamie
Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

C ianoza generalizata/A cro c ianoza Cianoza generalizata/Acrocianoza
Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

Curate/ eruptiifeliminati Curate/ erupti i/e I im inari
Respiratia RItmica/aritmica/tahipneic5/bradipneica Ritmica/aritmica/tahipneic5/bradipneica

Tirai/geanat/spumeaza Tirai/geamat/spumeaza
Abdomenul Moalefoalonat/excavat/asinetric Moalefoalonat/excavat/asimetric

Perimetm abd .(de notat la indicatia medicului) Perimetm abd.(de notat la indicatia medicului)
Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta
Regurgitari Absent / Prezinta Absent / Prezinta
caunuL (Numar in 24 ore) Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte
Bontul ombilical: Curat/hiperemiat/eliminari Curat/hiperemiat/eliminari
Se trezeste singur laal5I'tare DaINu DaINu

Atasare la sin Bun5/necesita stimulare pentni a suge/nu se Buna /necesita stimulare pentmu a suge/nu se obtine

obtine atasare atasare
Mame]on: Normal /plat/ombilicat Normal /plat/ombilicat
Pozitionare ]a samnecesitaspri.iin Nu necesita/partial/total Nu necesita/partial/total

Confortul sanului/mamelonului Sin moale/mamelon nedureros Sam moale/mamelon nedureros

Sini I)lini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat Sari plini/mamelon rosu, discomfort usor/moderat
Deglutitia Audibilatcu stimu lare/nu Audibilarcu stimulare/nu
Alaptarea nou-nascutului Naturala/artificiala/mixta Naturala/artificiala/mixta
Volumu] in ml(pentruLNIMS/formulaadaptata) Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora

ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML ML      ML      ML      ML      ML      ML      ML      ML

Baita (la ind. medicului):Data,ora.

Saturatia 02 preduct Data                      , ora                   min Data                      , ora                    min

(mama dreapta)(laind.medicului): Rezultat :                       % Rezu ltat :                        %

Cantar control Data                      , ora                    min Data                        9 ora                     min

faac:::::medicuiuE):Sfarsit:

Rezultat: Rezultat:

Fototerapia inc eput :                    data          ora : inceput:                    data          ora:

(Ia ind. medicului): S fug it :                     data          ora: Sfusit :                     data          ora :

Solicitarea medicului Data                    Ora               in in

neonatolog (dementionatcauza)

em natura asistenteimedicale
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Datele  privind supravegherea nou-nascutu]ui de catre asistenta medicalarmoasa

zi de viata.     Data                 ora zi de viata.     Data                 ora

Greutatea §i t ° C la zi grane        I                     toc grame        I                                 toc

Constiinta Claral letargic / inconstient Clara/ letargic / inconstient

Tip5tu] Putemic / Slab/Geamat/ lipseste Putemic / Slab/Geamat/ 1ipseste

Activitatea motorie Intensar Scazuta/ /adinamie Intensal Scazutz/ /adinamie

Tegumente[e Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

C ianoza general izata/Acroc ianoza C i anoza generalizata/Acrocianoza

Curate/ eruptii Curate/ eruptii

MucoaseLe Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice

Curate/ eruptii/el imindri Curate/ eruptii/elim inari

Respiratia Ritmica/aritmica/tahipneic5/bradipneica Ritmica/aritmicartahipneica/bradipneica

Tirai/geanat/st]umeaza Tiraj/geamat/spumeaza

Abdomenul Mo;lefoalonat/excavat/asimetric Moalefoalonat/excavat/asimetric

Perimetm abd .(de notat la indicatia medicului) Perimetm abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitari Absent / Prezinta Absent / Prezinta

caunul (Numar in 24 ore) Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombi]ical: Curat/hiperemiat/elimindri Curat/hiperemiat/elininati

Se trezeste singur laa]aptare DaINu DaINu

Atasare la sin Buna/necesita stimulare pentm a suge/nu se Buna /necesita stinulare pentm a suge/nu se obtine

obtine atasare atasare

Mamelon: Normal /plat/ombilicat Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la samnecesitas|]ri.iin Nu n ece sita/partial/total Nu necesita/papial/total

Confortu] sanu]ui/ Sam moale/manelon nedureros Sam moale/mamelon nedureros

mamelonului Sani plini/mamelon rosu, discomfort usor/moderat Sini plini/mamelon rosu, discomfort usor/moderat

Deglutitia Audibi la/cu stimulare/nu Audibila/cu stimulare/nu

Alaptarea nou-nascutu]ui Naturala/artificiala/mixfa Naturalarartificiala/mixfa

Volumu[ in ml(pentruLNIMS/formulaadaptata) Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora    Ora Ora      Ora      Ora      Ora      Ora      Ora     Ora      Ora

ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML     ML ML      ML      ML      ML      nAI,      ML      ML      nAI.

Baita (Ia ind. medicului):Data,ora.

Saturatia 02 preduct Data                      , ora                    min Data                        ora                   in in

(mama dreapta)(Iaind.medicului): Rezultat :                        % Rezultat :                        %

Cantar control Data                      , ora                    min Data                      , ora                   min

(la ind. medicului):inceput:Sfar§it: Rezultat: Rezultat:

Fototerapia inceput:                   data          ora: inceput:                   data          ora:

(la ind. medicului): Spars it:                     data          ora : S fusit :                    data          ora :

Solicitarea medicului Data                   Ora               min

neonatolog (demen¢ionatcauza)

emn5tura asistenteimedica]e
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SCREENINGUL NOU-NASCUTULUI
Pulsoximetria (screeningul cardiopatiei congenitale)*

Data /ora/min Sao preduct (mama Sao postduct (alt Acordul Semnatura Nu a fost Refuz
dreapta)                  % membru) informat persoanei care a efectuat mamaralta rud

% manalalta rud-semnatura efectuat testul Motivul/cauz semnatura

*Se recomanda efectuarea acestui test dupa 24 ore viaSa   ** Testul repetat va fi efectuat cu interval de 1 ora

Audiometria (screeninfu] hipoacuziei neonatale) *
Data /ora/min AD AS Acordul informat Semnatura Nu a fost Refuz Daca  copilul

mama/alta rudal persoanei care a efectuat mama/alta este din grupul
semnatura efectuat testul otivul/cauza rud5semnatura de risc sau estecutestREFER,uncleafostreferit(IMSP)

*Se recomanda efectuarea acestui test dup5 24 ore viata

Screeningul Fenilcetonuriei (FCU, testul Guthrie)

Data /ora/in in
Acordul informat

Semnatura persoaneicareacolectattestul
Nu a fost efectuat Refuz mamalalta ruda

mana/alta rudasemnatura Motivul/cauza semnatura

EPICRIZA                           (sexul), gestatia               , nasterea           , la termenul de gestatie de          sg+ zile
cu greutatea coaporala gr, lungimea _cm, scorul Apgar _/_puncte,
Nascut din:  sarcina   monofetala I, multipla I, nr Prezentatie:  I craniana,  I  pelvina,  I  podalica,  I

oblica,   I transversa. Travaliul: spontan   I , indus    I. Modul nasterii: per vias naturalis I, vacuum extractieE /

forcepsH,  operatie cezariana:  urgentaE, planicaE.

Complicatiile travaliului: (de specificat)

Lichidul aniniotic: curat I, singe I, meconial fluidH, meconial moderat I, meconial densE, fetidH

Volumul apelor fetale: I Normal, I Polihidramnios, Eoligoamnios;

Starea col)ilului la externare (transferare)

Parametru La externare La transfer
Starea generala Hsatisfacatoare
Culoarea tegumentelor I Roz, I Discret icteric, I Icteric, I Palid

Bilirubina seric5/Bilitest

Respiratia SpontanaE, Regulat5H, Fdra efortE

Cordul Zgomotele ritmiceH, Fafa sufluriE, FCC              b'

Tonusul muscular Satisfacator,  cu miscari activeE

Reflexele primitive Prezente Si active I (Supt, Moro, Apucare)

Alimentatia I Supt eficient la san, I Alimentat mixt,

I Alimentat artificial

Tranzitul intestinal Meconiu eliminatD Si scaune zilniceD

Diureza PrezentaH

Cordonul ombilical CuratE, far5 secretiiH, cu rest mumificatE

Examinarea fizica Fara malformatii sau semne patologiceH

Greutatea la zi (gr)

Temperatura copului (C°)

Sa02 (%)

Numele, prenumele Siparafamedicului



Date despre transferul  nou-nascutului din sectiile obstetricale

Unitatea/sectia Numele, prenumele §i Data Si ora Semnatura persoanei

calificarea specialistului careapredatcopilul care a transferat copilul

Unitatea/sectia Numele, prenumele Si Data §i ora Semnatura persoanei

calificarea specialistului careapreluatcopilul care a primit copilul

Au fost verificate: numele, prenumele mamei/copilului: Da I

Starea copilului la transferare in alta unitate/institutie:

tonusul muscular

FCC

caracterul strigatului

Nub     brataracopilului de laminaDaD   NU I
activitatea motorie spontana

culoarea tegumentelor

meconiuDa  I      Nun

Recomandari medicului de familie

Data A predat copilul
semnatura asistentei medicale

A preluat copilul

Certificatul medical constatator al nasterii copilului a primit

Institutia de asistenta medicala primara la locul de trai

despre extemarea copilului este instiintata

«»

Telefonograma a transmis :

semnatura mamei/tutorelui

sermatura mamei

denumirea

numele, prenumele

a receptionat
nunele, prenunele
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