MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

fjWWé/&ozs mun. Chisindu . %{}?Z/

Cu privire la aprobarea unor formulare

in scopul mbunatatirii sanatatii materne si asigurdrii unui inceput de viatd sanitos, pentru
aducerea in concordantd a formularelor de evidentd medicald primard conform noilor protocoale
clinice standardizate pentru ingrijiri medicale in perioada antenatald, intranatald si postnatal,
elaborate in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanétatii pentru o experientd pozitiva in
sarcind, nastere si perioada de lauzie, in temeiul Hotardrii Guvernului nr.148/2021 cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aproba in redactie noua:

1.1 Fisa personala a gravidei si lauzei (Formularul nr. 111/e), conform anexei nr. 1;

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

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

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

2. Conducdtorii 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
evidentd medicald primara, aprobate prin prezentul ordin;

2.2 vor utiliza formularele de evidentd medicald primara, aprobate anterior, in caz de
dispunere de o rezerva a acestora, pana la utilizarea lor completa;

2.3 care dispun de softuri medicale, ce genereazd rapoartele necesare de evidentd a
activitatii, vor ajusta formularele utilizate in conformitate cu cele aprobate prin prezentul ordin si
nu vor dubla inregistrarea informatiei pe formulare de evidenta medicalad 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 sanitatea mamei §i a copilului, Comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii in medicind de familie, obstetrica si ginecologie, neonatologie si Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica, vor:

3.1 conlucra cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicind si Fondul International
pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite (UNICEF Moldova) in vederea implementarii
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 Sanatatii nr. 650 din 09.07.2021 cu privire la aprobarea unor
formulare;

- Fisa de nastere (Formularul nr.096/e) si Foaia de observatie a nou-nadscutului
(Formularul nr.097/e), aprobate prin Ordinul MS nr. 828 din 31.10. 2011 cu privire la aprobarea
formularelor de evidentd medicala primara.

5. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.
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Anexa nr.1

la Ordinu) Ministerului Sanatatii
nr. diZ/. £2F 2025

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular Nr. 111/e

denumirea institutiei Aprobat prin Ordinul MS al RM nr. __ /2025

FISA PERSONALA A GRAVIDEI SI LAUZEI

Numele, prenumele

Numarul de identificare (IDNP)

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 profilului si gradului de risc: Minim DModeratD fnalt []

Sarcina prezenta: Prima zi a ultimei menstruatii

a la numar Nasterea este asteptata la




DATE PERSONALE DESPRE MAMA

Nationalitatea (etnia)

Studii: primare,  medii incomplete, medii, medii speciale, superioare incomplete, superioare
(a specifica)

Starea civila: casdtorita, celibatard, divortatd, vaduva

Anul incheierii prezentei cdsatorii

Adresa domiciliului (actuald):

Conditii de trai:

| Da | Nu |
Numar odai WC in locuinta
Numdr persoane in casi Sali de baie | Da | Nu |

Serviciu in afara casei pe parcursul sarcinii | Da | Nu |

Locul de munca

Profesia sau functia

Conditii de munca: favorabile sau nocive,
a indica factorii nocivi

Observatii




DATE DESPRE SANATATEA TATALUI

Varsta tatilui

Relatii de rudenie intre soti

Date antecedente despre familie

Date antecedente personale

Grupa de sange Factor Rhesus

Examenul radiologic (se indicé doar la persoana din grupul cu risc)

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

Nota: Se recomanda de a prezenta medicului rezultatele ultimelor examene efectuate.



ACTIVITATILE DE SUPRAVEGHERE A GRAVIDELOR

CU EVOLUTIE FIZIOLOGICA A SARCINII IN CONDITII DE AMBULATOR
conform Anexei nr.16 din Protocolul clinic standardizat ,.Ingrijiri antenatale pentru o experientd pozitivd in

sarcind”
I vizita
Y 11 111 v A% VI Vll \-/].ll IX
; vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizita
CONTINUT/ACTIVITATE evidenfd | ¢’ v |20 sapt. | 26 sapt. | 30 sapt. | 34 sapt. | 36 sapt. | 38 sapt. | 40 sapt.
(péna la 12
sapt. de d‘e 4 d‘? d}a 4 d? 4 d'c’: de' d‘f d‘?
; sarcina | sarcind [sarcind *| sarcinad” | sarcind | sarcind | sarcind | sarcind
sarcind)
Vizite si consultatii ale femeii gravide
I. | Consultatia medicului de familie + + + + + + + + +
2 C_onsu]taua medicului obstetrician- 4 i 4 i
ginecolog’
3. | Vizita asistentului medical de familie "
la domiciliu
Examinarea si investigarea gravidei si a fatului
4. | Examenul clinic - + + + + + + + +
5. | Pelvimetria +
6. | Masurarea greutétii corpora]e,. i i & i i i i 4 i
calcularea IMC la luarea la evidenta
7. | Masurarea TA la ambele maini + + + + + + + + +
8. Méslllrarea inaltimii funch{]m uterin cu i N & i & &
inscrierea datelor in Gravidograma
& Auscultarea batailor cordului fetal 4 " P P i i
(BCF)
Aprecierea pozitiei fatului si stabilirea
10{ partii prezentate si atitudinii ei catre + + +
intrarea in bazinul mic
Determinarea apartenentei de grup
11 sanguin dupa sistemul ABO si +
antigenul D in sistemul Rhezus
12/ Detectarea anticorpilor antieritrocitari + +
incompleti imuni *
13| Hemoleucograma +VSH + +
in C_;ZUI -
14] Glucoza in singe factorilor de TG 18
risc pentru DZ 24-28
-TOTG sipt
g Examenul bacteriologic al urinei &
| (urocultura)
16, Ur:o%rama cu determinarea proteinei in N 5
urina
5 HBsAg tuturor gravidelor, indiferent i
| de statul de vaccinat
i8 Testarea la hepatita C a tuturor "
| gravidelor
- Testarea la §iﬁlis, inclusiv a N ;;SRtL:L
partenerului sexual aravids
20, Testarea la marcherii virusului HIV,
. . : + +26-30 sapt.
inclusiv a partenerului sexual
21, Examenul bacterioscopic al florei
vaginale in cazul semnelor clinice de +
ITS
22, Pap-testul +
23| Ultrasonografia (USG) + +




l' Sl m | m |y v vi | v | vim | IX
eﬂ?;en 5 | vizith | vigitd | vizitd | viith | vizit | vizith | vizith | vizitd
CONTINUT/ACTIVITATE A ! 16 sapt. | 20 sapt. | 26 sapt. | 30 sapt. |34 sapt. | 36 sdpt. | 38 sipt. | 40 sépt.
(péna la 12
it e de de de de de de de de
P sarcini *| sarcina |sarcind *| sarcina* | sarcind | sarcina | sarcind | sarcini
sarcind)
24) Dublu test 52
Triplu test (dacd nu a fost efectuat
25 +
dublu test)
26/ Date despre starea sdnatatii sotului +
Masuri profilactice si consiliere in nutritie
| . . - A ile, T a 1 identa | icul ilig
27 Presciieren Acidulus it I‘mg (1000 mcg), o da_la.!a doua zile, incepénd cu luarea la evidentd la medicul de famili
si pe tot parcursul sarcinii
28 i 100 mg de fier elementar, de la 12 siptimani de sarcina, o data la doua zile, pe tot
Prescrierea preparatelor de fier iy
parcursul sarcinii
29 Consilierea gravidei’ + + i3 + |+ 6 + + +
30, Screening-ul anxietatii conform s %
chestionarului TAG-7 ¢
31 Screening-ul depresiei conform + +
chestionarului PHQ-9 ©
32/ In cazul gravidelor fumatoare, testul +
Fagerstrom®
33] In cazul gravidelor consumatoare de +
alcool, testul AUDIT®
34 Violenta domestica® +
35, E:,valluarea profilului si gradului de i P " i i i i " P
risc
36| Interpretarea rt?zlul!atelor investigatiilot % é " " " " " % "
(de laborator si instrumentale)

I Obligator la luarea la evidentd se vor determina factorii de risc pentru preeclamspie (Anexa 10) si diabet gestational (Anexa 6); la
luarea la evident si la fiecare vizitd antenatald — factorii de risc pentru restrictie de crestere a fatului (Anexa 12) si TEV (Anexa 8).
Femeile gravide din grupul de risc vor fi supravegheate/investigate in conformitate cu protocoalele clinice, cu elaborarea de catre
medicii specialisti a unui Plan individualizat de asistentd medicala.

2 Se efectueazi in 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 comportamente riscante
pentru infectarea cu HIV.

5 Managementul gravidelor in singele cdrora s-a detectat prezenta anticorpilor antieritrocitari se va efectua in conformitate cu
prevederile stipulate in Anexa 5.

6 Se efectueazi 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 familie, in functie de
necesitate.

NOTA: Asistenta medicald/moasa realizeazd evaluarea factorilor de risc, activititile de screening, cu inregistrarea datelor, iar

interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea medicului de familie/medicului obstetrician-ginecolog.



PROGRAMUL DE CONSILIERE A GRAVIDELOR

(realizat de catre medicul de familie/asistentul medical de familie/ medicul obstetrician

1 vizitd (pind la 12 sipt.)

— ginecolog in cadrul vizitelor)
Continutul si scopul asistenfei antenatale
Igiena, modul de viatd, nutritia, activitatea fizica
Efectele fumatului
Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
Efectele consumului de substante
Semnele de alarma in sarcind
Sereening-ul prenatal
Disgravidia precoce §i metodele de diminuare a acesteia

« Fiziologia §i evolutia sarcinii
= Impactul alimentatiei asupra sanatafii viitorului copil. Indexul masei corporale. Adaosul ponderal in timpul sarcinii
« Informarea privind prima sedinia a programului de pregtire psihoemotionald
2 vizitd « lgiena. modul de viatd. comportamentul sexual, activitatea fizici
(16 sapt.) = Diversificarea alimentafici. Sursele alimentare de proteine. vitamine si minerale
« Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematurd
« Efectele fumatului
« [Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« Efectele consumului de substanie
«  Aparitia primelor miscéri fetale
« Semnele de alarma in sarcind
3 vizita = lgiena. modul de viafd. comportamentul sexual, activitatea fizica
(20 sapt.) « Comportamentul alimentar §i alegerea corectd a alimentelor
« Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematurd
« [Lfectele fumatului
« Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« Efectele consumului de substante
« Screening-ul diabetului gestational (testul de tolerantd la glucoza, importanta lui. cum se pregateste femeia de acest test)
» Semnele de alarma in sarcind
4 vizitd « Igiena. modul de viata. comportamentul sexual, activitatea fizica
(26 sapt.) « Nutrifia: substante alimentare fard valoare nutritiva, indezirabile sau daundtoare
« Efectele fumatului
« Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
» Efectele consumului de substante
» Semnele de alarmd in sarcind
« Autoevaluarea miscarilor fetale
« _Informarea privind a doua sedintd a programului de pregétire psihoemotionala
5 vizitd « lgiena. modul de viata. nutritia gravidei, comportamentul sexual, activitatea fizici
(30 sipt.) « LEfectele fumatului
«  Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« [fectele consumului de substante
« Semnele iminenei de nastere prematura
« Semnele de pericol in sarcind
« Autoevaluarea miscarilor fetale
6 viziti « lgiena, modul de viatd. comportamentul sexual, nutritia gravidei, activitatea fizici
(34 sapt.) » Efectele fumatului
« Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« Efectele consumului de substante
« Beneficiile alaptarii
« Trusa pentru nastere
« Ingrijirea copilului
= Informarea privind nasterea, privind a patra sedingd a programului de pregtire psihoemotionali
7 vizitd = lgiena, modul de viafd, comportamentul sexual, nutritia gravidei. activitatea fizica
(36 sapt.) » Efectele fumatului
= Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« [Efectele consumului de substante
« Semnele de pericol in sarcind
« Semnele nasterii i momentului adresarii la maternitate
» Evolutia perioadei post-partum. beneficiile alaptérii
« Depresia post-partum
8 vizita « Sarcina post-termen
(38 sipt.) « Alimentaia echilibratd in timpul alaptarii
« Efectele fumatului
« Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/ sindromul alcoolic fetal
« Efectele consumului de substante
« Ingrijirea nou-nascutului
= Contraceptia post-partum.
= Vaccinarea nou-niscutului
= Repetarea informatiei privind semnele nasterii §i momentului adresarii la maternitate.
9 viziti = Sarcina prolongatd, inclusiv referire pentru spitalizare in cazul atingerii termenului de 41 de saptiméni de gestatie

(40 sapt.)
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DATELE EXAMENULUI ECOGRAFIC

Data

Virsta gestationald (dupi ultima menstruatie)

Virsta gestationala (biometrie)

Diametru biparietal (BPD)

Circumferinti craniului (HC)

Circumferintd abdomenului (AC)

Lungimea femurului (FL)

Fitul corespunde la (sépt.)

Masa estimativi a fatului

Prezentatie Craniand/Pelviani/Transversali

Placenta:
tip nonprevia/previa

- localizare

- grosimea

- gradul de maturizare

- structura

Cordonul ombilical

- insertie

- prezenta anomaliilor

Lichidul amniotic
- Volumul lichidului amniotic (normal,
sporit, micsorat, absent) )

- Indice aminiotic (mm)

- Adéncimea (mm)

Colul uterin (mm)

Segmentul uterin inferior

Malformatii fetale (+/-)

Bitiile cordului fetal

Velocimetrie Doppler

- Artera ombilicald

12



Ly 2

Artera cerebrald medie

Artera uterina dreapta

Artera uterina stanga

Duct venos

Raportul cerebro-placentar (RCP)

I wvizita

IT vizita

III vizita




SUPRAVEGHEREA GRUPURILOR DE RISC MATERN LA NIVELURILE I, IT ST III
DE ASISTENTA PERINATALA

(conform Anexei nr. 2 a Protocolului clinic standardizat ,,Ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in sarcina” )

Grupul de risc minim (fir risc), supraveghere la nivelul I:

Evolutia fiziologicd a sarcinii

Anemia gravidelor, gradul I (depistata pentru prima data)

Iminenta intreruperii sarcinii in trimestrele I-11 in cazul efectului pozitiv de la tratamentul efectuat

Disgravidiile precoce, cu excluderea formelor severe

Rhesus izosensibilizare fara titru de anticorpi

Prezenta patologiei extragenitale dupa consultarea specialistilor de profil (distonie neurocirculatorie, boala hipertensiva,
gradul [, afecfiuni pulmonare nespecifice fard insuficiend respiratorie, afectiuni ale tractului gastrointestinal, afectiuni
inflamatorii ale rinichilor si cailor urinare depistate pentru prima dati, fard dereglarea functiei lor)

Grup de risc moderat, supraveghere la nivelul II:

Antecedente obstetricale complicate (prematuritate habituala, insuficientd cervicala, sterilitate, dupa interventii chirurgicale
la uter, polihidramnios)

Iminenta intreruperii sarcinii in trimestrele I-II in cazul tratamentului neefectiv la nivelul I de asisten{a perinatald
Antecedente de deces fetal, ante- sau neonatal, ori nastere prematura, dupa consultarea medicului genetician.
Evolutie medie a stirilor hipertensive in sarcind, cu raspuns pozitiv la tratamentul administrat.

Istoric de boli genetice in familie, confirmat prin consult genetic si teste de screening efectuate la nivelul II1.
Crestere ponderald insuficienta, sub 4,5 kg pana la 30 saptamani de gestatie

Rhesus izosensibilizare fard titru de anticorpi

Risc de nagtere prematura in cazul efectului pozitiv de la tratamentul efectuat

Sarcind multipla

Pozitie fetald anormali (transversala sau prezentatie pelviani) dupa 36 de saptimani

Placenta praevia

Anemie de gradul II

Boala hipertensiva de gradul I-11

Hipertensiune arteriala fara complicatii

Malformatii cardiace compensate

Primipara la vérsta peste 35 de ani (dupa consultarea medicului genetician si testele screening care s-au efectuat la nivelul I1I)
Antecedente de interventii obstetricale sau ginecologice uterine

Obezitate la mama (exces in greutate peste 20%)

Fumat, cu dependentd mica sau moderata (scor Fagerstrom < 5 puncte).

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

Utilizare constantd de medicamente pentru patologii concomitente cu impact negativ probabil asupra fatului

Afectiuni ale sistemului respirator (pneumonie, astm bronsic, bronhoectazie, bronsite cronice recidivante, afectiuni
nespecifice pulmonare fard insuficienta respiratorie)

Afectiuni ale ficatului in stadiul de compensare

Afectiuni ale rinichilor i cailor urinare (glomerulonefritd, pielonefrite cronice recidivante)

Infectii urogenitale specifice (chlamidioza, micoplasmoza, CMV, herpes etc.)

Grup de risc inalt, supraveghere la nivelul I11:

Stari hipertensive severe, evolutie medie sau tratament neefectiv al gestozelor la nivelul II (lipsa eficacitatii tratamentului in
decurs de 5-7 zile)

Nastere prematura in cazul ruperii membranelor la termenul de sarcina pana la 32 de saptdmaéni

Sarcina cu Rh conflict cu titru inalt de anticorpi

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

Consum de alcool la un nivel daunator (scor AUDIT > 16 puncte).

Utilizarea de droguri sau alte substante psihoactive.

Administrare de medicamente cu efect negativ demonstrat asupra fatului.

Anemie de gradul III

Anomalii de dezvoltare a fatului

Patologie a sistemului feto-placentar (insuficien{a placentara, anomalie a cantitatii lichidului amniotic, hipoxie a fitului, retard
de dezvoltare intrauterina a fatului (sub 10 percentile) etc.)

Malformatii congenitale severe la fit in antecedente.

Afectiuni extragenitale cu decompensare sau rezistente la tratamentul de la nivelul II.

Interventii chirurgicale majore la nivelul cordului, vaselor, plamanilor, ficatului, rinichilor sau interventii plastice ginecologice.
Boli cardiovasculare cu sau fard insuficienta cardiaca

Afectiuni renale si ale céilor urinare (glomerulonefritd, pielonefrite cronice recidivante sau alte maladii) in cazul lipsei
eficacitatii tratamentului la nivelul I1

Diabet zaharat, indiferent de forma

Afectiuni endocrine cu manifestari clinice semnificative




CRITERIILE DE SPITALIZARE IN CENTRELE PERINATALE DE NIVELUL I, 11, 111
(conform Anexei nr.3 a Protocolului clinic standardizat ,,Ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitivd in sarcind™)
Centrele Perinatale de nivelul I
e Evolutia fiziologicd a sarcinii, in lipsa antecedentelor obstetricale agravante §i a patologiei extragenitale pentru nagterile

spontane la termen (38-42 saptamani de gestatie)

e in Centrele perinatale de nivelul | NU SE EFECTUEAZA:

- operatii cezariene programate;

- inducere a travaliului;

- asistentd in nasteri cu factori de risc (restrictie de crestere a fitului, sarcini gemelara, oligo- sau polihidramnioza, Rh-
conflict, preeclampsie §.a.) si la termene < 37 saptamani.

Centrele Perinatale de nivelul II:
e Nasteri/operatii cezariene cu risc moderat-inalt, cum ar fi:
- OC cu complicatii asteptate (interventii chirurgicale obstetricale sau ginecologice pe uter, placenta previa fard operatie
cezariand anterioard, prezentatie transversala);
- Nasteri vaginale dupa OC, in prezentatie pelviand, cu feti macrosomi;
- Prezentatie transversald;
- Sarcind gemelard necomplicatd;
- Inducere a travaliului;
- Anemie a gravidelor (de gradul I-11);
- Hipertensiune gestationala si pre eclampsie ne severe;
- Obezitate (exces ponderal peste 20%);
- Patologii extragenitale compensate.
e Complicatii ale sarcinii cand se asteaptd nasterea intre 32 si 37 sdptdmaéni de gestatie (transportarea ,,in utero” la nagtere):
travaliu prematur, RPPA, poli- sau oligoamnion sever, restrictie de crestere a fatului, preeclampsie.
e Conditii cand se asteapta cd nou-ndscutii vor necesita ingrijiri calificate (transportarea ,,in utero” pentru monitorizare $i
nastere):
- sarcind cu Rh negativ cu izosensibilizare nesevera (titru <1:32);
- restrictie neseverd de crestere a fatului (flux diastolic patologic, dar pozitiv in artera ombilicald, masa probabila a
fatului >3 percentile);
- preeclampsie severd >34 saptdmani, fird insuficientd de organ;
- greutate estimata a fatului intre 1500 si 2500 gr.
e Conditii medicale compensate care necesitd monitorizare si tratament calificat:
- hipertensiune arteriala gestationala, preeclampsie;
- iminentd de intrerupere a sarcinii in trimestrul I-II;
- disgravidie precoce severa;
- anamnezi obstetricald complicata (prematuritate habituald, insuficientd cervicala, deces fetal, ante- sau neonatal)
- diabet zaharat, astm bronsic, hipertensiune cronic# sau alte patologii extragenitale compensate, fira dereglarea functiei
organului;
- consum de bauturi alcoolice, tutun, droguri, alte medicamente.
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Centrele Perinatale de nivelul III:

e Complicatii ale sarcinii sau maladii somatice severe cind se asteaptd nasterea la termen < 32 saptamani de gestatie (transportarea
»in utero” la nastere): travaliu prematur, RPPA, poli- sau oligoamnion sever, patologie extragenitald decompensata, restrictie
severd de crestere a fatului, preeclampsie severi s.a.

e Conditii cand se asteaptd cd noi-nascutii vor necesita ingrijiri inalt-specializate (pentru monitorizare si nastere):

- sarcind cu Rh incompatibilitate severa (titru > 1:32, hidrops fetal, dereglari ale circulatiei in artera cerebrald medie);
- restrictie severd de crestere a fitului (flux diastolic absent sau revers in artera ombilicald, masa probabila a fatului < 3
percentile);
- preeclampsie severd < 34 sdptdmani;
- greutate estimata a fatului sub 1500 g;
- sarcind multipla (mai mult de 2 feti);
- sarcind gemelard complicatd: monocoriald-monoamniotica, sindromul transfuzor-transfuzat, moartea i/u a unui fat s.a.
- malformatii congenitale la fit ce necesita interventii chirurgicale dupa nastere.
e Afectiuni extragenitale severe la gravide cu/fard decompensare:
- dupd interventii chirurgicale pe cord, vase, plamani, ficat, rinichi, operatii plastice ginecologice etc.;
- maladii cardiovasculare cu insuficienti cardiaci;
- afectiuni severe ale rinichilor (glomerulonefrite, insuficienta renald);
- maladii endocrine decompensate;
- hepatita si ciroza cu insuficienta hepatica;
- boli hematologice sau autoimune severe;
- tumori maligne in sarcina.
e Complicatii severe ale sarcinii sau nasterii care necesitd ingrijiri in sectia ATI inalt-specializatd (ventilatie mecanica,
hemodializd/hemofiltratie etc)
- preeclampsie severa / eclampsie cu insuficienta de organ;
- tromboembolie;
- degenerare grasa acuti a ficatului;
- coagulopatie;
- cu/dupi soc de orice formi (cu exceptia socului septic).
e Suspiciune de placenta accreta/percreta sau placenta previa, in urma unei operatii cezariene anterioare.
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PRIMA VIZITA (pini la 12 siptiméni)

Acuzele

Examenul general

Starea generala

Greutatea

Pulsul

Talia

TA: stangd dreaptd

(curba pag. 12)

Varice

Examinarea glandelor mamare

O Examinarea obstetricald

Dimensiunile bazinului: ~ DSp

, DCr

DTr

,CE

Examenul vaginal

Elimindrile vaginale

Hemoragie

Semnatura medicului obstetrician-ginecolog si/sau moasei

O Investigatiile instrumentale si de laborator

Grupa de sange

|

Alte examinari

Factorul Rhesus

Fumitoare? dacd DA— Testul Fagerstrom:[lp., Consumatoare de alcool? daca DA —Testul AUDIT:DP.

Q Diagnosticul

TAG-7{__|p.,PHQ-9:[ Jp.,

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

O Tratamentul si recomandarile

A monitoriza in special

O Pregitirea psihoemotionald — I sedinta

0O Evaluarea profilului si gradului de risc MinimDModeraDinahD

O Observatiile suplimentare si concluzia

Evaluarea factorilor de risc materni:

Data

Q Examindrile suplimentare

Semnitura si stampila
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A DOUA VIZITA (16 siptiméani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

O Examenul general

Starea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia

TA: stingi dreapti Varice

Edemele

0O Examinarea obstetricali

Elimindrile vaginale Hemoragie

O Investigatiile instrumentale si de laborator

USGnr. 1 Diametrul parieto-coccigian

Grosimea corionului

Diametrul corpului vitelin (luteum)

Diametrul sacului fetal

Titrul de anticorpi daci factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

0 Diagnosticul

O Tratamentul si recomandirile

O Evaluarea profilului si gradului de risc: MinimDModemtDinalD

O Observatiile suplimentare si concluzia

Data

Semnitura si stampila
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A TREIA VIZITA (20 siptimani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

O Examenul general

Starea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia

TA: stangd dreapta Varice

Edemele

O Examinarea obstetricala

Eliminarile vaginale Hemoragie

O Investigatiile instrumentale si de laborator

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

O Diagnosticul

O Tratamentul si recomandirile

Q Evaluarea profilului si gradului de risc: Minim[ _|Modera{ ] Tna[tD

O Observatiile suplimentare si concluzia

Data Semnitura §i stampila
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Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

A PATRA VIZITA (26 siptiméni)

d  Examenul general

Starea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia_
TA: stanga dreapta Varice

Edemele

Examenul glandelor mamare

O Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului

Bitaile cordului fetal

Miscarea fatului

Hemoragie

Eliminarile vaginale

0O Investigatiile instrumentale si de laborator

Titrul de anticorpi dacd factorul Rhesus este negativ (-)

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

O Diagnosticul

TAG-7:[_]p., PHQ-9:_Jp-

O Tratamentul si recomandarile

QO Evaluarea profilului si gradului de risc: MinimDModeratDinalt D

O  Observatiile suplimentare si concluzia

Data

Semnitura si stampila
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Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

A CINCEA VIZITA (30 siptimani)

O Examenul general

Starea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia

TA: stingd dreaptid Varice

Edemele

Examenul glandelor mamare

0O Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului

Bataile cordului fetal

Miscarea fatului

Elimindrile vaginale

Hemoragie

O Investigatii instrumentale si de laborator

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

Dacé nu a fost efectuat la 26 s.a. =TAG-7{__|p., PHQ-9:[ |p.

O Diagnosticul

O Tratamentul si recomandirile

Q Evaluarea profilului si gradului de risc: Miniml:lModerathna]t D

Acordarea concediului de maternitate

de la pana la

O Pregitirea psihoemotionald — a Il sedinta (28-30 siptiméni)

O Observatiile suplimentare si concluzia

Data

Semnitura si stampila
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A SASEA VIZITA (34 siptimani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

O Examenul general

gtarea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia

TA: stdnga dreapta Varice

Edemele

O Examinarea obstetricali
Q

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului Bitdile cordului fetal

Partea prezentata

Miscarea fatului

Eliminérile vaginale Hemoragie

K
QO Investigatiile instrumentale si de laborator

Titrul de anticorpi dacd factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

O Diagnosticul

O Tratamentul §i recomandirile

Evaluarea profilului si gradului de risc: Minim[__|Moderaf | inalt[ |

Vizitarea maternititii de citre familie

O Pregitirea psihoemotionala — a III sedintd (32-34 siptimani)

O Observatii suplimentare si concluzie

Data Semnitura si stampila
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A SAPTEA VIZITA (36 siptimani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

QO Examenul general

(curba pag. 12)

Starea generala Greutatea
Pulsul Talia

TA: stinga dreapta Varice
Edemele

Q Examinarea obstetricald

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului Bitiile cordului fetal

Partea prezentata

Miscarea fatului

Eliminarile vaginale Hemoragie

O Investigatiile instrumentale si de laborator

ECO grafia nr. 3 (dupa indicatii) = Diametrul biparietal

Diametrul fronto-occipital Circumferinta craniului fatului
Circumferinta abdomenului Lungimea femurului
Grosimea placentei Volumul lichidului amniotic

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

O Diagnosticul

0O Tratamentul si recomandirile

0O Evaluarea profilului si gradului de risc: MinimDModeralE] inalt ]

Nasterea va avea loc in Centrul Perinatal

O Pregitirea psihoemotionali — a IV sedinti (35-36 sdptimani)

O Observatiile suplimentare si concluzia

O Vizitarea asistentului medical la domiciliu. Comentarii:

Data Semnitura si stampila
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A OPTA VIZITA (38 saptimani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

O Examenul general

Starea generald Greutatea (curba pag. 12)
Pulsul Talia

TA: stingd dreapta Varice

Edemele

O Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului

Bataile cordului fetal

Partea prezentata

Miscarea fatului

Elimindrile vaginale

Hemoragie

O Investigatiile instrumentale si de laborator

ECO grafia nr. 3 (dup4 indicatii)
Diametrul biparietal

Circumferinta craniului fitului

Diametrul fronto-occipital

Circumferinta abdomenului

Grosimea placentei

Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Lungimea femurului

Volumul lichidului amniotic

Alte examene

O Diagnosticul

O Tratamentul §i recomandarile

O Evaluarea profilului si gradului de risc: MinimDModerat [ |inalt [ |

Nasterea va avea loc in Centrul Perinatal

O Observatiile suplimentare si concluzia

Data

Semnitura si stampila
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A NOUA VIZITA (40 siptimani)

Evolutia sarcinii de la examenul precedent

Acuzele

O Examenul general
Starea generala

Pulsul

TA: stingd dreapta

Edemele

Greutatea

Talia

(curba pag. 12)

Varice

O Examinarea obstetricala

inaltimea fundului uterin (pag. 12)

Perimetrul abdomenului

Partea prezentata

Baitaile cordului fetal

Miscarea fatului

Elimindrile vaginale

Hemoragie

0O Investigatiile instrumentale si de laborator
Titrul de anticorpi daca factorul Rhesus este negativ (-)

Alte examene

0 Diagnosticul

0O Tratamentul si recomandarile

O Evaluarea profilului si gradului de risc: Minim[ | Moderat[ | ina]t|:|

O Nagterea va avea loc in Centrul Perinatal

O Observatiile suplimentare §i concluzia

Data

Semnitura si stampila
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG

30



CONSULTATIILE MEDICULUI OBSTETRICIAN-GINECOLOG
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PLANUL DE NASTERE

Temele de discutie

Discutate

Semnitura si
data

Comentariile si
preferintele mamei

Unde veti naste
Ce sd luati la nastere
Cine va fi prezent

Semnele nasterii
Contractii
Scurgerea lichidului
Evaluarea pe parcursul nasterii:
a mamei
a copilului
a progresului

Pozitia:

in travaliu

in nastere
Managementul durerii

Operatia cezariani:
planificata
de urgenta

Nagtere vaginala asistata:
pelviand
vacuum extractia
forceps extractia

Perineul:
epiziotomie
rupturd

Perioada a treia

Ingrijirea nou nascutului

in sala de nastere:

contact piele-la-piele

aplicat la sén

plasat in acelasi salon cu mama
Profilaxia bolii hemoragice a nou-
nascutului cu Vitamina K

ey |y ey iy

Vaccinarea nou-néscutului (BCG, Hepatita [

B, etc.)

Semnatura medicului obstefrician-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 MEDICI 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

0O Examenul general

Starea generala

Pulsul

TA: stanga dreapta

Edemele

Greutatea

Talia

Varice

Starea glandelor mamare

Lactatia: suficienta , insuficientd

Starea abdomenului

Starea perineului

O Examinara
obstetricala
Caracterul lohiilor

Alte examene

Scala Edinburgh [ ] p.

a Diagnosticul

O Tratamentul si recomandirile

O Metodele de contraceptie recomandate

O Observatiile suplimentare si concluzia

Data

Semniitura si stampila
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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 sarcind” Evaluarea violentei domestice in rindul femeilor insircinate

Intrebari pentru evaluarea violentei fizice

intrebiri pentru evaluarea violentei
psihologice

Ati primit vreodata palme?

V-a insultat vreodata sotul/partenerul folosind
expresii jignitoare?

Au existat batai in timpul sarcinilor anterioare
sau in timpul ultimei sarcini?

V-a ignorat sau a manifestat indiferenta fata de
dumneavoastra?

Ati fost lovita cu pumnul sau cu piciorul in
abdomen in timpul sarcinii?

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

Ati fost strangulata sau arsa intentionat?

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

V-a suspectat sau v-a acuzat de infidelitate
sotul/partenerul?

Un singur raspuns afirmativ la cele 6 intrebari
indica prezenta violentei fizice.

Un raspuns ,,da” in ultimele 12 luni sugereaza
posibilitatea unei forme de violenta psihologica.

NOTA: Asistenta medicali de familie/Asistenta medicali de triaj realizeaza evaluarea factorilor de
risc, 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 experienti pozitiva in

sarcina”

Factorii de risc pentru diabetul gestational (NICE, 2020 [6])

v - IMC peste 30 kg/m2

saptamani de sarcina.

putin 8 ore.

- Nastere anterioara a unui copil macrosom (> 4,5 kg)
e - Diabet gestational in sarcinile anterioare

e - Antecedente familiale de diabet zaharat (ruda de gradul I cu diabet)

e - Sindromul ovarelor polichistice
Pentru femeile cu factori de risc, 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 de
screening din primul trimestru, se recomandd screening-ul pentru diabet gestational intre 24 si 28 de¢

Screening-ul se efectueazi prin TOTG cu 75 g glucoza anhidra dizolvata in apa, dupd un post de cel

Daci realizarea TOTG nu este posibild, se poate utiliza masurarea glicemiei a jeun.

NOTA: Asistenta medicald de familie/Asistenta medicala de triaj realizeaza evaluarea factorilor de risc,
activitatile de screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea medicului

de familie.

ANEXA 6.a Protocolului clinic standardizat ,,Ingrijiri antenatale pentru o experienti pozitivi in

sarcina”

Criterii de diagnostic pentru tulburarile de glicoreglare la gravida

Criterii standard de diagnostic al
tulburirilor de glicoreglare

Criterii standard de diagnostic
al DZ

Criterii standard de diagnostic al DZ
gestational (DG) (testare la 24-28
saptamani)

Glicemia a jeun
5,6-6,9 mmol/l
(100-125 mg/dl )

Glicemia a jeun
>7 mmol/l
(126 mg/dl )

Glicemia a jeun.
> 5.1 mmol/l

(92 mg/dl )

TOTG (cu 75 g glucoza) -
Glicemia la 2ore:
7.8 - 11.0 mmol/l
(140 mg/dL - 199 mg/dL )

TOTG (cu 75 g glucoza) -
Glicemia la 2 ore:
>11,1 mmol/l (200 mg/dl)

TOTG (cu 75 g glucoza)-
Glicemia la 1 ora:
>10 mmol/l (180 mg/dl )
Glicemia la 2 ore:
>8,5 mmol/l (153 mg/dl)

HbAlc:
5.7-6.4% (39-47 mmol/mol)

HbAlc
>6,5% (48 mmol/mol)

TOTG - testul oral de toleranta la glucoza, Hb Alc - hemoglobina glicozilata, glicemia a jeun - glicemie
plasmatica in conditii bazale (pe nemancate >8 ore)
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ANEXA 8. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitivi in

sarcina”
Factorii de risc pentru TEV (conform PCN ,, Tromboprofilaxia in timpul sarcinii, nasterii si
postpartum”)

Factori de risc preexistenti Scor
TEV anterior (cu exceptia unui eveniment unic legat de o interventie chirurgicald majora) 4
TEV anterioara provocata de o interventie chirurgicala majora 3
Trombofilie cu risc crescut cunoscuta 3
Comorbiditati medicale de ex: cancer, insuficientd cardiaca, lupus eritematos sistemic activ,
poliartropatie inflamatorie sau boala inflamatorie intestinala, sindrom nefrotic, diabet zaharat tip I 3
cu nefropatie, anemie falciforma, consum de droguri intravenoase
Istoric familial de TEV neprovocatd/nelegata de estrogeni, la o ruda de grad I 1
Trombofilie cu risc scdzut cunoscuta (fard TEV) la
Virsta (> 35 ani) 1
Obezitate 1 sau 2b
Paritate > 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 ]
Operatie cezariand urgenta in nastere 2
Operatie cezariana electiva 1
Nastere instrumentara cavitara/rotationala 1
Travaliu prelungit (>24 ore) 1
HPP (>1000 ml sau transfuzie) 1
Nastere prematurd <37 saptdmani in sarcina curenta 1
Deces antenatal in sarcina curenta 1

Factori de risc 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 scizut este cunoscuti la o femeie cu antecedente familiale de TEV la o rudi de

grad 1, tromboprofilaxia postpartum trebuie continuata timp de 6 sdptimani.
b-IMC>30=1;IMC>40=2

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

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

e Daci scorul total antenatal>4, se va lua in consideratie tromboprofilaxia din primul trimestru de
sarcind si se va continua 6 saptdmani postpartum.

¢ Dacii scorul total antenatal = 3, se va lua in consideratie tromboprofilaxia de la 28 saptdmani, si s¢
va continua 6 saptamani postpartum.

e Dacii scorul total postnatal >2, se va lua in consideratie tromboprofilaxia pentru cel putin 10 zile.

¢ Daci scorul total postnatal>3, tromboprofilaxia va fi prelungita pana la 6 siptdméni postpartum.

e Se va lua in consideratie tromboprofilaxia la orice internare in stationar.

e in caz de internare prelungita (> 3zile) sau reinternare in perioada postpartum, se va lua in consideratic
tromboprofilaxia.

e In caz de hiperemeza gravidica, tromboprofilaxia se va initia pe toata durata hiperemezei.

e In caz de sindrom de hiperstimulare ovariand, tromboprofilaxia va fi prelungitd pana la sfarsitu
primului trimestru de sarcina

Pentru pacientele cu risc identificat de sangerare, se va discuta echilibrul dintre riscul de sangerare §i trombozc
cu un hematolog specializat in tromboza la gravide

Nota! Factorii de risc multipli maresc riscul de TEV. In perioada antenatald, riscul de TEV este
maxim in al treilea trimestru de sarcind. Ca abordare pragmatica a femeilor cu factori de risc (cu
exceptia TEV in antecedente), se recomanda tromboprofilaxia cu HGMM pe toata perioada sarcinii
daca exista patru sau mai multi factori de risc, initierea tromboprofilaxiei de la 28 saptamani daca
existd cel putin trei factori de risc si tromboprofilaxiei postnatale daca sunt prezenti doar doi factori
de risc.
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ANEXA 10. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experientd pozitiva in

sarcina”
Evaluarea riscului de dezvoltare a preeclampsiei

1. Calcularea riscului de dezvoltare a preeclampsiei este efectuata la termenul 11-14 saptimani
de gestatie utilizand calculatorul on-line:
https:/fetalmedicine.org/research/assess/precclampsia/first-trimester (calculatorul este plasat
pe site-ul web al Fetal Medicine Foundation si este disponibil si ca aplicatie prin App Store) si
constd 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 < 1:100 impune supravegherea
sarcinii de catre medicul specialist obstetrician-ginecolog, recomandarea unor vizite antenatale
suplimentare celor de rutind dupa a 28-a saptdimana de sarcina (o data in doua saptimani) si
administrarea profilactica a 150 mg de Acidum acetylsalicylicum.

b. Gravidele la care se va determina un grad de risc intermediar de PE ( 1:101-150), vor fi referite
la medicul specialist obstetrician-ginecolog, care va efectua a doua etapd de calculare a
riscului prin incorporarea in calculatorul on-line a valorilor UTPI.

¢. in sarcina multifetald, 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: https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
b. Completati chestionarul dupa cum urmeaza:

Pregnancy type (tipul sarcinii)

Singleton or twins (monofetald sau gemelara) Singleton - se va selecta ,,Singleton”
Pregnancy dating (determinarea termenului) mm |- 5€ va include valoarea
urstarrercramo-caudale in mm

Fetal crown-rump length (distanta cranio-caudala)

dd-mm-yyyy - se indica data, luna si anul
Exaination date (data examinarii)
Maternal caracteristics (datele privind gravida)
Date of birht (data nasterii)
dd-mm-yyyy | se indica data, luna si anul
Height (inaltimea) nasterii
. em | - s€ indicd in cm
Weight (greutatea)
kg | - € indica in kg
Rasial origin (rasa)
White - se indicd ,,White” (alba)

Smoking during pregnancy (fumatul in sarcind)

O Yes (Da) O\lo (Nu)
Mother of the patient had PE (mama gravidei a avut

PE?) () Yes@a) (o N

Conception method (metoda de concepere)

Spontaneous - se indici ,,Spontaneous”
(spontand) sau ,,Ovulation drugs”
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(inductia ovulatiei) sau ,,In vitro
fertilization” (fertilizare in vitro)

Medical history (anamnesticul medical)
Chronic hypertension (HTA cronicd)
Diabetes type 1 (diabetul tip 1)

Diabetes tipe 11 (diabetul tip 1I)
Systemic Lupus erythematosus (LES)

Anti-phospholipide syndrome (sindrom
antifosfolipidic)

Obstetrical history (anamnesticul obstetrical)

Nuliparous (nu a avut sarcini > 24 saptamani)

Parous (cel putin o sarcind > 24 sdptamdani)

O Yes (Da) ONo (Nu)
O Yes (Da) ONO (Nu)
O Yes (Da) ONO (Nu)
O Yes (Da) ONO (Nu)
O Yes (Da) ONo (Nu)

Biophysical measurements (parametrii biofizicali)
Mean arterial pressure (tensiunea arteriald medie —
TAM)

Mean uterine artery PI (indicele PI mediu la DAU)

Date of measurement (data mdsurdarii)

mm Hg
— se indica valorile TAM (2
masuratori diferite concomitente ale
TAS si TAD)

se indicd valoarea PI in artera

uterind dreaptd si stingad (de catre
specialistul obstetrician-ginecolog)

dd-mm-yyyy

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

Calculati risk

a. Daca se determina un risc < 1:100 (risc inalt de dezvoltare a PE), gravida va fi referitd pentru
supravegherea sarcinii la medicul obstetrician-ginecolog si ii va fi recomandata administrarea
profilactica a 150 mg de Acidum acetylsalicylicum.

b. Daci se determina un risc intre 1:101 si 1:150 (risc intermediar) — riscul va fi recalculat utilizand

valorile medii ale P1 DA Ut

¢. Seva lua in consideratie includerea valorii PIGF in calcularea riscului PE.
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Anexa 12. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in
sarcind”
Factorii de risc pentru restrictie de crestere a fatului (RCOG, 2024)

Factorii de risc pentru restrictie de crestere fetalid (FIGO).

Factorii de risc moderat
Anamneza obstetricala

e Fat mic pentru varsta gestationala in sarcinile anterioare

e Deces antenatal cu masa normald a fatului

e Nastere prematurd/avort in trimestrul II (cauzate de patologie placentara)
Factori din sarcina actuala

e Fumatul

e Utilizarea drogurilor/consumul nociv de alcool*

e Varsta>40 ani

e IMC < 18.5 kg/m2 si alti factori predispozanti (ex. tulburari de alimentatie, patologii

intestinale cronice care provoacd pierderea in greutate)
e Chirurgie de bypass gastric

Factori de risc inalt
Factori medicali

e Maladii cronice preexistente (boala cronica renala, HTA cronica, maladii autoimune asa
ca (LES, sindrom antidosfolipidic), maladii cardiace severe)
Anamneza obstetricala
e Restrictie de crestere a fatului
e HTA in sarcinile preexistente
e Deces antenatal cu fit mic pentru varsta gestationala
Sarcina actuala
e PAPP-A < 5-ea percentild
Inhibina A (trimestrul II) > 2MoM
oFP (trimestrul IT) > 2MoM
Intestinul ecogen
Hemoragie antepartum
EFW (masa estimata a fatului) < 10-ea percentila
Artera ombilicala unica

NOTA: Pentru RM, conform rezultatelor Studiului STEPS, consumul de alcool, este un factor de risc*

NOTA: Asistenta medicala de familie/moasa realizeazi evaluarea factorilor de risc, activitatile de
screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea 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 experienti pozitiva in
sarcina”
Screening-ul tulburirilor de anxietate

La nivel de AMP, evaluarea se realizeaza prin intermediul Scalei din 7 elemente
pentru Tulburarea de Anxietate Generalizata (TAG-7)

Pe parcursul ultimelor 2 siptimani, cit de des v- Deloc | Cateva zile Mai mult de Aproape in
ati simtit deranjat/i de urmitoarele probleme? jumitate din zile fiecare zi
1. Te-ai simtit nervoasd, anxioasd sau incordata 0 l 2 .
2. Nu ai putut si te opresti din a-ti face griji 0 1 2 3
e . . 0 1 2 3
3. Ti-ai facut prea multe griji pentru diverse lucruri
4. Ti-a fost dificil sa te relaxezi 0 : “ 3
5. Ai fost atat de agitat(3) incat ti-a fost greu si stai 0 1 2 3
linistit(d)
. . kit 0 1 2 3
6. Te-ai enervat usor sau ai fost iritabil(a)
7. Simteai frica ci vi s-ar putea intdmpla ceva 0 1 2 3
groaznic
Scor total Interpretare
>10 Posibild diagnozi de tulburare generalizata de anxietate; de confirmat printr-o evaluare ulterioard
5 Anxietate usoard
10 Anxietate moderata
15 Anxietate severd

NOTA: Asistenta medicala de familie realizeazi evaluarea factorilor de risc, activitatile de screening,
cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 13.b a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienti pozitiva in
sarcina”
Screening-ul depresiei

La nivel de AMP, screening-ul depresiei se realizeazi prin intermediul Chestionarului pentru
Sanitate a Pacientului - PHQ-9

Depistarea precoce a depresiei la persoanele care prezenta acuze prin adresarea urmatoarelor intrebiri
pentru Prima orientare:

v Dispozitie proasta (,,Aveti dispozitie proastd? / Sunteti tristi?")
v' Lipsa interesului sau a satisfactiei in viata generali (,.Nu aveti plicere de la ceea ce faceti de zi cu
zi?”)
Daci la ambele intrebari raspunsul este ,,Nu” — nu este depresie !

Pentru clarificare aplicati urmitorul Chestionar

s . ; Citeva 'Mai maml de Aproape in
Intrebiri Lipseste s jumitate din .
zile zile fiecare zi
1. Atiavut un interes sau placere redusi de a face ceva
2. V-ati simtit indispus, deprimat sau fara speranta
3. Atiavut dificultdti in a adormi, ati dormit prea putin sau
ati dormit prea mult
4. Va simtiti obosit sau lipsit de energie
5. Ati avut poftd scazuta sau excesiva de méincare
6. Ganditi rdu despre sine — credeti ca sunteti un ratat ori ca
ati permis cdderea dvs. ori a familiei
7. Aveti probleme de concentrare asupra lucrurilor, asa ca
citirea ziarelor sau vizionarea televizorului
8. Va miscati sau vorbiti atat de lent, incat persoanele din jur
au remarcat acest lucru. Sau dimpotriva - sunteti atit de
neastdmparat sau agitat, incat va miscati mult mai mult,
decét de obicei
9. Vi vin ginduri cd mai bine ati muri sau de auto-vitamare
| Adaugati scorul coloanelor [] + [] + []
(Pentru a interpreta TOTALUL, utilizati Fisa de scoruri) TOTAL.:
10. Daca ati bifat anumite probleme, in ce misura aceste pel"c‘diﬁc”_ :
probleme au fécut dificild realizarea lucrului, preocuparea Lr:;;ia;\;;;l]ﬁcﬂ
de lucrurile de acasi sau relatiile cu alte persoane Extrem de dificil
FISA DE SCORURI PHQ-9 pentru evaluarea severititii depresiei
Calcularea scorului — adiugati toate casetele marcate in PHQ-9
Pentru fiecare bifare ( I): Lipseste = 0 puncte; Cateva zile = | punct;
Mai mult de jumétate din zile = 2 puncte; Aproape in fiecare zi = 3 puncte.
Interpretarea scorului total
Scor total Severitatea depresiei Actiunea
0 - 4 puncte Lipseste depresia Nu necesité tratament
5 - 9 puncte Usoara Tratament in functie de durata simptomelor si
10 - 14 puncte Moderata afectarea activititii zilnice
15 - 19 puncte Moderat severa Tratament cu antidepresive, psihoterapie si/sau o
20 - 27 puncte Severa combinatie de tratamente

NOTA: Asistenta medicala de familie realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitatile de
screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea

medicului de familie.
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ANEXA 13.C. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienti pozitiva in
sarcina”
Scala Edinburgh pentru depresia postnatala

Dacd esti insarcinata sau ai nascut in ultimul an, este important sa fii atenta la starea ta emotionald. Chestionarul de mai 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 cel mai bine modul in care te-ai simtit in ULTIMELE 7 ZILE, nu doar in ziua in care raspunzi
chestionarul. Nu uita si-1 refaci periodic, mai ales daca te sim{i mai riu decat de obicei. Depresia postpartum poate apirea si la un an
dupi nastere.

1. Am fost capabild si rid si si vid partea amuzanti a lucrurilor
o La fel de mult ca alte dagi
o  Nu la fel de mult ca alte dati
o  Evident mai putin ca alte dati
o Deloc
2. Am putut sii privesc viitorul cu bucurie
o La fel de mult ca alte dafi
o Nu la fel de mult ca alte dati
o  Evident mai putin ca alte dati
o Deloc
3* . M-am invinovii{it pe nedrept atunci cind lucrurile au mers prost
o Da, majoritatea timpului
o  Da, destul de mult
o Nu foarte des
o Niciodata
4 . Am fost anxioasd si ingrijorati fird motive temeinice.
o  Foarte rar
o  Da, uneori
o  Da, foarte des

o Deloc
5* . Am fost speriati §i panicatd pentru lucruri mici
o  Da, mult
o Da, uneori
o Nu,rar
o Deloc

6*. M-am simtit depdsiti de situatie
o Da, majoritatea timpului nu am fost capabila sa depasesc problemele
o  Da, uneori nu m-am descurcat asa de bine ca inainte
o Nu, majoritatea timpului m-am descurcat destul de bine
o  Nu, am fost capabila si depasesc momentele dificile.
7*%. Am fost atit de nefericitd, incit am dezvoltat probleme cu somnul.
o  Da, majoritatea timpului
o  Da, uneori
o Nu foarte des
o Nu, deloc
9%, Am fost atit de nefericitd incit am plins
o  Da, majoritatea timpului
o Da, destul de des
o Numai ocazional
o  Nu, niciodata
10*, Mi-a trecut prin cap idea de a-mi face riu
o  Da, destul de des

o  Uneori

o  Foarte rar

o Niciodata
Evaluare

Punctajul maxim este de 30 de puncte.

Pentru intrebirile 1,2 si 4 (adica cele fara *), se acorda punctajul 0, 1, 2 sau 3, de sus in jos, astfel incét prima casufa are punctajul
0 si ultima 3.

Pentru intrebirile 3 si 5-10 (adici cele cu *), se acorda acelasi punctaj 0, 1, 2 sau 3, dar de jos in sus, astfel incét prima césufa are
punctajul 3 si ultima 0

Dacd ai adunat 10 sau mai multe puncte, se poate si ai depresie postpartum. Te rugdm si vorbesti cu partenerul, persoancle
apropiate, sau cu medicul tiu pentru a cere sprijin §i investigatii suplimentare.

Acorda mereu atentie intrebarii numarul 10, deoarece semnaleaza gandurile suicidale. Daca ai astfel de ganduri, halucinatii sau {i-
a trecut prin minte posibilitatea de a face riu bebelusului, te rugim sa-{i contactezi de urgen{a medicul.
NOTA: Asistenta medicald de familie realizeaza evaluarea factorilor de risc, activititile de screening, cu inregistrarea datelor, iar
interpretarea rezultatelor este in_responsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 14. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienti pozitivi in
sarcina”
Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotini

1. Cit de repede dupi ce vi treziti fumati prima tigara?
Mai putin de 5 minute 3
6-30 minute 2
31- 60 minute 1
Mai mult de 60 de minute 0
2 Vi se pare dificil si va abtineti de la fumat in locurile unde acesta este interzis (de exemplu, biserica,
cinematograf, tren, restaurant etc.)?
DA 1
NU 0
3. La care tigara v-ar fi cel mai greu sa renuntati?
La prima tigard de dimineata 1
La celelalte 0

4. Cite tigiri pe zi fumati?

Mai putin de 10 0
11-20 1
21-30 2
Mai mult de 30 3
5. Fumati mai frecvent in primele ore dupi trezire decit in restul zilei?
DA 1
NU 0
6. Continuati si fumati chiar si atunci ciind sunteti foarte bolnav, imobilizat la pat in mare parte a zilei?
DA 1
NU 0
Punctaj:
0-2 puncte - dependenta foarte mica 6-7 puncte - dependentd mare
3-4 puncte - dependentd mica 8-10 puncte - dependenta foarte mare
5 puncte - dependentd 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 medical de triaj realizeaza evaluarea factorilor de
risc, activitdfile de screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in
responsabilitatea medicului de familie.
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ANEXA 15. a Protocolului clinic standardizat ,,ingrijiri antenatale pentru o experienta pozitiva in

sarcina”
Testul AUDIT de evaluare a consumului riscant si nociv de alcool

1. Cit de des consumati produse ce contin alcool?

(0) Niciodata

(treceti la Intrebarea {1y O/datitn o sea

(2) 2-4pelund |) 2-3 ori pe saptamana |) 4 sau > pe sdptamana

9-10) mai rar
2. Cate bauturi alcoolice standard consumati intr-o zi obisnuit, atunci cind beti?
(0) Unasaudous | (1) Treisaupatru  [2) Cincisausase |(3) Saptesaunoud |(4) Zece sau mai mult

3. Cit de des beti 6 sau mai multe biuturi standard la o singuri ocazie?

Mai rar decét o data in
luna

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

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ¢d nu puteti sd vi opriti de consumat alcool odati ce ati inceput?

Mai rar decét o datd in

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

(0) Niciodata

5. Cit de des in ultimul an nu ati reusit si faceti ceea ce era de asteptat si faceti din cauza consumului de alcool?

Mai rar decét o dati in

lisa (2) Lunar (3) Saptiamanal Zilnic sau aproape zilnic

(0) Niciodata

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie s beti alcool de dimineati ca si va reveniti dupd o betie?

Mai rar decdt o datd in

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

(0) Niciodata

7. Cit de des n ultimul an ati avut un sentiment de remuscare sau de vinovitie dupa ce ati consumat alcool?

Mai rar decdt o data in

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

(0) Niciodata

8. Ciit de des in ultimul an nu ati putut si vii amintiti ce s-a intdmplat in ziua trecuti din cauzi ca ati biut alcool?

Mai rar decat o data in

2) Lunar 3) Saptamanal Zilnic sau aproape zilnic
luna P

(0) Niciodata

9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului ci ati consumat alcool?

(0) Nu ‘ (2) Da, dar nu in ultimul an ‘ (4) Da, in ultimul an

10. O rudi, un prieten, un medic sau altcineva a fost ingrijorat ¢ consumati alcool si v-a sfituit si-l reduceti?

(0) Nu ] (2) Da, dar nu in ultimul an ‘ (4) Da, in ultimul an

SCOR CHESTIONAR

Interpretare rezultate: 1-7 p. Risc scazut pentru sinatate 8-15 p. Consum riscant
16-19 p. Consum nociv, ddunitor 20> Consum extrem de nociv, posibil dependenta

NOTA: Asistenta medicald de familie / asistenta medicala de triaj realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitajile de screening, cu inregistrarea

datelor, iar interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea medicului de familie.
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Anexa nr.2

la O@k g_mu—mna ——Wm :n»mm.- MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA DOCUMENTATIE MEDICALA
nr. din - . 2025 Formular Nr.113/e
Aprobat prin OrdinulMSalRM nr.____ /2025

denumirea institutiei

Purtatiacest Carnet intotdeauna cu Dumneavoastr3,
N luati-1 cand plecati in cilitorie,
aduceti-lla toate consultatiile medicale

si, indeosebi,

aveti grija ca el sa fie completat in permanenti.

nbwzmﬂa j Ajutati medicul Dvs. si faca inregistririle respective.
ZHWUHO>F Nu utilizati medicamente

fara prescriptia medicului,
Humw“_”z».”—..wph nici macar medicamentele pe care

obisnuiti sa le intrebuintati.

ALCOOLUL
PERICOL
FUMATUL PENTRU
‘Numele @ COPIL
DROGURILE
Prenumele
‘Anul nagterii Elaborarea carnetului este sustinuti de
'Domiciliats Reprezentanta UNICEF - Moldova
| Tel.:
SUPRAVEGHEREA MEDICALA A GRAVIDEI



0 SARCINA INSUFICIENT SUPRAVEGHEATA

POATE CONDUCE LA O NASTERE PREMATURA SAU DIFICILA,CU UN REAL
PERICOL PENTRU SANATATEA MAMEI $I A MULT ASTEPTATULUI COPIL,

Conduita medicala a sarcinii fiziologice

obligatorii ale gravidei: péana la 12 siptamani; la 16 saptamani; la 20 de

saptamani; la 26 de saptimani; la 30 de saptamani; la 34 de saptamani: la

36 de saptimani; la 38 de saptamani si la 40 de sdaptamani de sarcini.

CHIAR DACA VA SIMTITI PE DEPLIN SANATOASA,
EFECTUATI REGULAT EXAMENUL MEDICAL COMPLET

= Veniti la vizitele antenatale insotita de sotul (partenerul) Dvs.!
Rugati sotul (partenerul) Dvs. si vi insoteasca in timpul
vizitelor la medicin perioada sarcinii. Aceasta ii va da prilejul sa
afle multe lucruri despre sarcini, nastere, ingrijirea si
alimentatia copilului. Antrenarea sotului (partenerului) in
procesul de ingrijire in sarcina, nastere siperioada dupanastere
va spori gradul lui de responsabilitate pentru sanatatea Dvs. si
viitorului copil, va crea nigte legaturi mai trainice si afectuoase
in familie.
= Daca aveti varsta pani la 18 sau peste 35 de ani si ati avut deja
sarcini multiple sau insotite de complicatii, nasteri premature
sau dificile, este necesari o atentie sporita la efectuarea
examenelor medicale, conform planului individual elaborat
impreuna cu medicul d-voastri.
= Este foarte important sa observati toate schimbarile, ce apar in
organismul Dvs pe parcursul sarcinii si, indeosebi, in primele
saptamani,
Fixati in mod detaliat toate simptomele nou apirute si
substantele medicamentoase utilizate.
= Medicul trebuie sia cunoasci antecedentele si curentele
circumstante din viata d-voastrd, care intr-un fel sau altul pot
influenta evolutia sarcinii. Oferiti-i aceasta informatie pentru
completarea paginilor respective alecarnetului.
= Avand carnetul cu Dvs. de fiecare dati cand vizitati medicul,
contribuiti in mod direct la supravegherea cat mai eficienta a
evolutiei sarcinii.
= Un carnet bine completat este cea mai sigura garantie a bunei
cooperari intre medicul, care va supravegheaza sarcina, cel ce
va primi nasterea si cel ce va supraveghea cresterea copilului
Dvs.

PROTEJANDU-VA SARCINA, PROTEJATI SANATATEA
$IVIATA COPILULUI MULT ASTEPTAT.

include minim noui vizite

RECOMANDARI PENTRU GRAVIDE

Sarcina este o stare fiziologica, in timpul careia puteti continua

activitatea dvs. obisnuita, cu toate ci pot apirea unele probleme.
Pe parcursul sarcinii:

Evitati urmatoarele!

= fumatul si incaperile in care se fumeazi;

-

-

i
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consumarea alcoolului si a drogurilor;

contactul cu persoanele cu boli infectioase: hepatita virala, HIV/SIDA,
rubeola, gripa, varicela, COVID-19;

serviciile cu raze roentgen;

contactul cu produsele toxice; folosirea dizolvantilor, vopselelor,
aerosolilor, insecticidelor;

conditiile grele de munca: mediul zgomotos sau la temperaturi inalte,
statul prelungit in picioare, ridicarea de greutati, orarul obositor;
muncile casnice grele, cum ar fi spalatul pe jos, mutatul mobilei,
spalatul geamurilor;

folosirea medicamentelor fara indicatia medicului;

consumul in exces al bauturilor ce contin excitante: cafea, ceai
(consumati nu mai mult de 2 cini pe zi, echivalent cu 300 mg de cofeini
pe zi);

contactul cu animalele, in special pisici, pentru a va proteja de
toxoplasmoza;

consumul de carne si oud insuficient gatite; consumul fructelor si
legumelor nespalate si al laptelui nefiert sau nepasteurizat;

= orice cdlatorie in ultimul trimestru si, mai ales, in luna a 9-a de
sarcina.

111111
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Consultati medicul in caz de prezenta a urmatoarelor semne de
pericol:

prurit cutanat constant (manciarimea pielii);

febra (t°C = 38 °();

vome sau greturi;

edeme (umflarea) la maini si picioare;

varice (dilatarea vaselor pe membre inferioare);

oboseala nemotivati, disconfort, slabiciune, vertijuri;

dereglari ale mictiuni (urinirii) in forma de usturime, senzatie de
urinare frecventa;

diaree;

cefalee (dureri de cap);

crestere brusca in greutate, in numai cateva zile.




Cénd trebuie s3 va prezentati la maternitate?

= la aparitia primelor contractii uterine, care deseori se manifesti
prin dureriin partea de jos aabdomenului sau a spatelui; aceste
contractii trebuie sa fie regulate si apropiate ca interval de
timp;

= in caz de eliminare a dopului gelatinos (mucus sanghinolent)

din vagin;

= daca s-au scurs apele (lichidul amniotic);

= daca a trecut termenul asteptat de nastere;

= daca simtiti ca bebelusul se misci mai putin decat de obicei,
contactati imediat medicul sau maternitatea — nu asteptati
pana a doua zi.

Solicitati asistenta de urgenta
la aparitia oricirui din urmitoarele semne de urgenta:
= eliminari sangvinolente din vagin;
= edeme care progreseazi rapid;
= dereglari ale vederii; ~
= eliminari abundente nesangvinolente din vagin;
= dureri abdominale (in burta).

Adresa si telefonul
persoanei de contact (medic,
asistentd medicala)in caz de
urgenta

Adresa Centrului perinatal/maternitatii la care va avea loc
nasterea

TINETI MINTE
Violenta domestica se manifestd nu numai prin agresare fizica, ci si prin
abuz emotional, sexual, financiar si alte forme.
Oricaredintre aceste manifestdri poate ddauna sandtatii Dvs. si sandtdatii
viitorului copil.
In caz dacd afi fost supusd oricdaror manifestdri de violentd, adresafi-va
medicului Dvs. pentru a gdsi impreund cu el solutia cea mai bund.

GESTATII $1 NASTERI ANTERIOARE ELIBERARII CARNETULUI

Anul, in carea Sarcina intreruptd (durata sarcinii) Nastere
Hﬁ_.eh artificial spontan normald complicati (de indicat cauza)
Copii
Greutateiha Mientale i viata (starea sindtatii) decedali (de indicat virsta si cauza)
nagtere naturali (luni artificiala




DATE ANTECEDENTE DESPRE FAMILIE SI PERSONAL
DESPRE MAMA
(in particular, maladii cronice, contraceptie, tratamente
curente)

Evaluarea profilului si gradului de risc: Minim D_soam_.mn D Inalt D

DE CE TREBUIE SA FACETI TESTUL HIV?

Puteti sa va protejezi copilul de SIDA.
Faceti alegerea corecta!

Ce poate fi mai frumos decat aparitia pe lume a unui copil?

A naste un copil sanitos este visul fiecarei mame. Cu siguranta, este
sivisul Dvs.

Pentru ca acest vis sa devina realitate, trebuie si fiti sigura de
sanatatea Dvs. si sa stii cum si-1 protejezi pe viitorul copil de bolile care
ne pandesc la tot pasul. Uneori nici nu stim ca avem o infectie in organism.
Nimeni nu poate fi sigur ¢ nu este infectat cu HIV sau bolnav de SIDA daca
nu a facutun test de depistare a infectiei.

SIDA este sindromul im uno-deficientei dobandite - o boala cronic3,
care are o evolutie indelungata si imprevizibild. Boala este provocati de
virusul HIV. Atunci cand pitrunde in organismul uman, acest virus
distruge sistemul imunitar al omului - capacitatea innascuta a
organismului de a se lupta cu infectiile si bolile. O persoana infectata cu
HIV poate sa se simta i sa arate perfect sinitoasa si ea sa nu stie ca are
in organism virusul imunodeficientei umane. Dar absolut toti care sunt
infectati cu HIV pot transmite infectia si altor persoane.

O femeie insarcinata cu HIV poate transmite virusul si copilului sau
in timpul graviditatii, prin sange. Copilul poate, de asemenea, si se
infecteze in timpul nasterii si alaptirii la san. Riscul de transmitere a
infectiei, in lipsa masurilor de prevenire, este de aproximativ 30%.

Testarea HIV este cea mai eficientd armdcu care il puteti proteja pe

copilul Dvs. de aceastd boald necruldatoare.
Ce inseamna testul HIV?

v sa verificati daca infectia HIV nu a patruns, fara sa stiti, si in
organismul Dvs.

Toate femeile gravide infectate pot urma tratament antiretroviral
oral profilactic in timpul sarcinii si in timpul nasterii, pentru a micsora
riscul contaminarii fatului. Dupa nastere, tratamentul se administreazi si
nou-nascutului. Daca se urmeaza tratamentul specific, riscul de
transmitere a infectiei HIV de la mama la copil scade la minimum. Astfel,
chiar si o femeie infectatd cu HIV poate naste un copil sanatos.

Testul HIV si tratamentul antiretroviral sunt gratuite.
Merita sa faceti testul HIV, pentru ca sd-i puteti oferi viitorului copil o viata
sandtoasa.
Nu fiti indiferenta!
Viitorul copilului Dvs. depinde de decizia pe care o luati!
PREVENIREA INFECTIEI HIV-SIDA

= Evitati relatii sexuale intimplitoare.
= Fiti fideli partenerului.
= Folositi prezervativul pentru a preveni infectia HIV-SIDA, bolile cu

transmitere sexualisi o sarcini nedoriti.




De ce trebuie si administrati acidul folic?

In sarcina asociata cu o deficienta de acid folic se pot dezvolta
defecte congenitale (in special defecte ale dezvoltirii sistemului
nervos), unele forme de anemii, retardul cresterii intrauterine a fatului,
avortul spontan etc.

Administrarea acidului folic este una din masurile importante de prevenire a
nagterii copiilor cu defecte de dezvoltare. Acidul folic se recomanda sa fie
administrat pe parcursul sarcinii tuturor femeilor gravide.

De ce trebuie sd administrati preparate de fier?

in Republica Moldova, in jurde cinzecila suta din femeile gravide
suferdde anemie fierodeficitara.

Anemia in sarcini este un factor de risc de declansare a nasterii
premature, hemoragiilor dupi nagtere, retinerii de crestere intrauterini a
fatului, dezvoltirii stirilor septico-purulente s.a. In anemiile severe sedezvolta
suferinta intrauterini a fatului care duce la nasterea copiilor in asfixie, care, la
randul sdu, poate fi cauza retardului de dezvoltare psiho-motorie si chiar
invaliditatii copilului.

Pentru a preveni dezvoltarea anemiei feriprive in sarcini, consu mati
alimente bogate in fier: carnea de vitd, porc, pasire, oud, piine, soia, legumele si
fructele.

Administrarea preparatelor de fier se recomandd universal tuturor
femeilor gravide. Medicul de familie va atrage atentia asupra modului de
administrare a preparatelor de fier: tabletele se voradministra per os cu 30 - 60 min.
inainte de masi, cu apasimpld, nu cu ceai, lapte, cafea - care inhiba absorbtia fierului!

Preparatele de fier si acid folic sunt incluse in pachetul serviciilor
medicale garantate de stat. Distribuirea lor este gratuita. Solicitati de la
lucratorul medical aceste remedii, care vor asigura mentinerea sanatatii
Dvs. si nevoile de crestere ale fitului.

De ce trebuie si consumati sare iodati?

In perioada graviditatii, mama trebuie s3 ii asigure copilului tot
ceea de ce el are nevoie pentru a se dezvolta armonios. Lipsa sau deficitul
iodului in timpul sarcinii duce la afectiuni ale creierului. In plus, deficitul de iod
poate fi cauza anomaliilor congenitale, avorturilor spontane $i nasterii copiilor
morti.

Pentru a avea un copil destept si sinitos, folositi de acum nainte SARE
IODATA, de fiecare dati. lodul continut in cantitatea de sare iodata folositi in
alimentatia zilnica este suficient pentruava proteja pe Dvs. si pe viitorul bebelus
impotriva afectiunilor grave cauzate de lipsa de iod.

Nu uitati: depinde de Dvs. sd aveti un copil sandtos si destept!
SAREAIODATA - 0 ALEGERE SANATOASA $1 DESTEAPTA.

De ce trebuie sa faceti screeningul la anxietate?
Sarcina este un motiv de fericire, dar daca suferiti de anxietate
este destul de greu s vi puteti bucura de ea.

Anxietatea poate fi definitd ca frica in lipsa unui pericol real
si/sau frica proiectata in viitor, care se caracterizeaz3 printr-o senzatie
neplacuta, de teamd, neliniste sau ingrijorare pentru sanatatea Dvs. sia
copilului, insotitd de: durei de cap, transpiratie, batiai de inim3,
disconfort gastric, nu va puteti concentra asupra activititii de zi cu zi, nu
va puteti odihni, va simtiti agitatd, musculatura tensionati si aveti un
comportament de evitare. Este absolut normal sa deveniti ingrijorata in
timpul sarcinii.

Desi in foarte multe cazuri de anxietate nu este necesar un
anumit tratament, este binevenit si faceti screening-ul anxietatii
prin interviu clinic, aplicand Scala din 7 elemente pentru Tulburarea de
Anxietate Generalizata/ Chestionarul TAG-7, de catre medicul de
familie, pentru o diagnosticare precoce.

De ce trebuie sa faceti screeningul la depresie?

Depresia este aproximativ de doui ori mai frecvent intalnita la
femei decat la barbati. Cercetarile denoti ca, debutul este: inainte de
sarcina - in 20 %; inainte de nastere - in 38 %; post-partum - in 42 %,
Prevalenta depresiei in randul femeilor post-partum este de
aproximativ 10 - 16%. Primele cateva luni de la nastere pare sa fie
perioada cand adesea apar primele semne ale depresiei.

Sanatatea mintaldi a mamei influenteaza bunastarea fetala,
rezultatul obstetric si dezvoltarea copilului. Motivul pentru screening
este ca depresia postnatali este grava, prevalentd, subrecunoscuti si, in
acelasi timp, tratabila.

Astfel, este necesar si faceti screening-ul pentru depresie:

in timpul sarcinii, conform Chestionarului standardizat (PHQ9);

dupa nastere, conform Scalei Edinburgh pentru depresia
postnatald. Aplicarea acestei scale vi va ajuta sa va autoevaluati
periodic, astfel, incat si fie depistate rapid semnele depresiei
postpartum.




PLANUL DE NASTERE

Medicii si moasele, care vor asista nasterea, vor face tot posibilul ca
experienta din nastere sa fie speciali pentru Dvs. precum si vor asigura
ca venind la nastere Dvs. si fiti in siguranta. Planul de nastere este
inregistrarea a ceea ce ati vrea Dvs. si se intdmple in nastere, un mijloc
de cunoastere a asteptirilor Dvs. si de intelegere a nevoilor Dvs.
individuale de catre lucritorii medicali care vi ingrijesc. Elaborarea
planului nu inseamna insi ca evolutia nasterii poate fi prezisi. Dvs.
trebuie sa {ineti minte ci fiecare nagtere este diferita. Daci nu veti avea o
gandire flexibild, puteti fi dezamagita atunci cand lucrurile merg altfel
decat au fost planificate.

Temele de discutie

Comentariile gi

e preferintelemamei

Discutate

Perioada a
treia

Ingrijirea copilului
in sala de nastere:
contactul piele-la-piele
aplicarealasin
aflarea in acelasi salon cu mama

Profilaxia bolii hemoragice a nou-
nascutului cu Vitamina K
Vaccinarea nou-niiscutului
(BCG, Hepatita B, etc.)

—_—— ——
—_——

PLANUL DE NASTERE
P Comentariile si
Temele de discutie Discutate i et preferintelemamei
Unde veti naste [ ]
Ce si luatila nagtere [ ]
Cine va fi prezent | |

Semnele nasterii:
Contractiile
Scurgerea lichidului
Evaluarea pe parcursul nagterii:
amamei
a copilului
a progresului

Pozitia:
in travaliu [ ]
in nastere [ ]

Managementul durerii

Operatia cezariana:

planificata [ |

de urgenti [ |
Nasterea vaginali asistata:

pelviana [ ]

vacuum extractia [ ]

forceps extractia [ ]
Perineul:

epiziotomie [ ]

ruptura [ |
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Semnitura medicului
obstetrician-ginecolog

Semnatura mamei

ce a luat cunogtinti de conduita nasterii




Medicul careva supravegheazd viva informa la prima vizitd despre:

numarul de vizite;

examenele obligatorii;

semnele de pericol si planul de actiuni in caz de aparitie a lor;
administrarea preparatelor de fier;

administrarea acidului folic;

alimentatia in timpul sarcinii si in perioada alaptarii;
utilizarea sarii iodate;

igiena, regimul de munci si odihna;

consilierea pre- si post-test si testarea benevoli la HIV-SIDA; profilaxia transmiterii
virusului HIV;

screeningul anxietatii, depresiei;

pregdtirea psihoemotionali, sociala si legala a Dvs. si a membrilor familiei Dvs.,
parteneriatul in sarcini si nastere:;

deprinderile nocive in timpul sarcinii $i dupa nastere, contraceptia;
relatiile sexuale in timpul sarcinii si dupa nagtere, contraceptia;
ingrijirea si alimentatia nou-nascutului la domiciliu;

violenta domestica;

planul de nastere si de conduita a sarcinii

Semnatura medicului Semndtura mamei

ce a luat cunogtingi de componentele consilierii
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Activitatile de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologicd a sarcinii in conditii de

ambulator
conform Anexei nr.16 din Protocolul clinic standardizat ,in rijiri antenatale pentru o experienti pozitiva in sarcind”
_‘ Lyaih n m w vim | Ix
lareala | yooivs | vizita | vizita vizita | vizit
CONTINUT/ACTIVITATE evidentd ;¢ %ot |20 sapt. | 26 sapt. | 30 sipt. 38 sipt. | 40 sapt.
CRRR1Z| gy | de | A de | de
mmm:_. n_wm_ sarcind 4| sarcind |sarcind *| sarcind* sarcind | sarcind
it
Vizite si consultatii ale femeii gravide
1. |C Itatia medicului de familie + + + + + +
2. | Consultatia medicului obstetrician- . 5
|| ginecolog’
3. | Vizita asistentului medical de familie la
domiciliu
E inarea si investigarea gravidei si a fatului
4. | Examenul clinic + + + + + +
5. | Pelvimetria +
6. | Misurarea greutitii corporale, calculareal g § - . & "
IMC la luarea la evidenti
7. | Mdsurarea tensiunii arteriale la ambele & i % % 4 i
|| méini
8. | Misurarea inaltimii fundului uterin cu x N +
Inscrierea datelor in Gravidogramé
| 9. | Auscultarea bitiilor cordului fetal (BCF) + + +
Aprecierea pozitiei fitului si stabilirea parti
10] prezentate si atitudinii ei citre intrarea in + +
bazinul mic
Determi apar tei de grup sangui
11 dupi sistemul ABO si antigenul D in sisternul +
| | Rhezus e
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Py n m | w v vi [ oo | vm | x 1 m | w v vi | ve | ovim | K
viden | vizitd | vizitd | vizit | vizitd | vizits | vizits | vigis | vizita .&a § | vizitd | vizitd | vizith | vizith | vizits | vizits | vizitd | vizits
CONTINUT/ACTIVITATE evidengd | ¢ cape. | 20 sapt. | 26 sipt. | 30 sapt. | 34 sapt. | 36 sapt. | 38 sapt. | 40 sipt. CONTINUT/ACTIVITATE evidentd | 16 sapt. | 20 sapt. | 26 sapt. | 30 sape. | 34 sipt. | 36 sipt. | 38 sipt. | 40 sapt.
(péna la 12 P P an la 12 Pt
P Aot 3 de de de de de de de de :uum: M de de de de de de de de
Sapt-de | arcind 4| sarcini sarcind 4| sarcind* | sarcind | sarcind | sarcind | sarcina mm_ﬂ.n%_ sarcind 4| sarcind |sarcind 4| sarcind* | sarcini | sarcind | sarcind | sarcina
12} Detectare anticorpi antieritrocitari| + + Masuri profilactice si consiliere in nutritie
|__|incompleti imunis 27 ; . 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, incepiind cu luarea la evidentd la medicul de familie si p
| 13{ Hemoleucograma +VSH + + Prescriorea Acldului folic tot parcursul sarcinii
. n“u.__ ._d._..”n . 28, Prescrierea preparatelor de fier ““un_w__.__”_n. de fier o de la 12 sip de sarcina, o data la doua zile, pe tot parcursul
14{ Glucoza in singe factorilor de risc| 24-28 29| Consilierea gravidei? + * + L * & > s
R_.“.M_.".n_.um. sipt. 30/ Screening-ul anxietitii conform + +
Examenul  bacteriologic  al  urinei chestionarului TAG-7 ¢
15 (urocultura) + 31 Screening-ul depresiei conform + +
Ur cu determi proteinei in chestionarului PHQ-9 ¢
16 uring + + 32 In cazul gravidelor fumatoare, testul +
3 indi Fagerstrom®
HBsAg tuturor gravidelor, indiferent de Be
17 msa_ﬂn __s...n__._mnm " " + 33 Whﬂﬂ%mﬁ%hoa consumatoare de alcool, +
18| Testarea la hepatita C a tuturor gravidelor +
— = - | 34] Violenta domestici®e +
19 “.H.””Mg la sifilis, inclusiv a partenerului . .M.”huu.._.u_n._._.ﬂ% 35] Evaluarea profilului si gradului de risc! + + + + + + + + +
20] Testarea la marcherii virusului HIV, inclusiv % 36 Interpretarea qm.un_B_B_oq investigatiilor N N . " " § % + i
a partenerului sexual + +26-30 sipt. (de laborator si instrumentale)
21] Examen bacterioscopic al florel r——— ! Obligator la luarea la evidentd se vor determina factorii de risc pentru preeclamsple (Anexa 10) si diabet gestational (Anexa 6); la luarea la evidentd gi la fiecare
| ._u a pel-vaginate: Iry + vizith antenatald - factorii de risc pentru restrictie de crestere a Fitului (Anexa 12) si TEV [Anexa 8). Femeile gravide din grupul de risc vor fi
cazul semnelor clinice de ITS supravegheate/investigate in conformitate cu p lele clinice, cu elat de citre medicii specialigti a unui Plan individ de }3 medicald
22| Pap-test + Se efectueazi in conf cu prog | re fat de liere a g
| 23] Ultrasonografia (USG) + + 14 2-3 zile
24 Dublu test + *1n eazul cind partenerul sexual al gravidei nu a fost testat sau a refuzat la HIV sau p ta altor compor riscante pentru infectarea cu HIV.
—1Tri st * Managementul gravidelor in singele cirora s-a detectat prezenta anticorpilor antieritrocitari se va efectua in conformitate cu prevederile stipulate In Anexa 5.
25 BMM__._ test (daci nu a fost efectuat dublu + * Se efectueaz la luarea la evidenta $l la necesitate dacd se identifici careva suspectii.
= = - C Itat dicului ot gl log se va efectua, la orice termen al sarcinii, la indicatia medicului de familie, in functie de necesitate,
26/ Date despre starea sanititii sofului : NOTA: Asi Hicali/moaga realizeaz evaluarea factorilor de risc, activititile de screening, cu inregistrarea datelor, ar interpretarea rezultatelor este in
responsabilitatea medicului de familie/medicului obstetrician-ginecolog,
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Sarcina prezenti: I zia ultimei menstruatii

a la numar

Nasterea este asteptatila

Date personale despre mami

Nafionalitatea (etnia):

Studii: primare, medii incomplete, medii, medii speciale, superioare incomplete, superioare Starea
civila: celibatard, cdsdtoritd, concubind, divorfatd, viduvd

Anul prezentei cdsatorii (uniuni):

Domiciliu actual:

Conditiile de trai:
Numdrul de camere: _ WC in lociunga: Da Nu
Numarul de persoane in casd: D Sala de baie: Da Nu

Serviciul in afara casei pe parcursul sarcinii
Locul de muned

Profesia sau functia

Conditiile de muncé: favorabile sau nocive

de indicat factorii nocivi

Observatii

Date despre sanitatea tatilui

Varsta tatalui;

Relatii de rudenie intre soti:

Antecedente in familie:

Antecedente personale:

Grupa sangvina: Factorul Rh:

Examen radiologic (se indica doar la persoana din grup cu risc):

N.B.! Se recomanda de a prezenta medicului rezultatele ultimelor examene efectuate.

PRIMA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE SI LA MEDICUL OBSTETRICIAN-GINECOLOG
(pana la 12 saptamani)

Acuzele:

Examenul general

Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Talia: IMC
T.A:(S) (D) Varice:
Examenul glandelor mamare:
Examenul obstetrical
Dimensiunile bazinului: DSp DCr
DTr CE
Examenul vaginal:
Eliminarile vaginale; Hemoragie: _

instrumentale si de laborat

D Factorul Rh

Fumatoare? daca DA —Testul Fagerstrom: _H_ p.,
Consumatoare de alcool? daci DA —Testul >cc§."_H_u.

TAG-7:[__]p. PHQ-9{ ]p.,

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

Grupa sangvini

Alte examene:

Diagnosticul
Tratamentul i recomandarile**:

Pregatirea psihoemotionald - I sedinta*** (p. 39)
Evaluarea profilului si gradului de risc

ZE:DS%EDE_HD

Observatiile suplimentare i concluziile

Data: Semndtura si parafa:
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A DOUA VIZITA A TREIA VIZITA

LA MEDICUL DE FAMILIE LA MEDICUL DE FAMILIE
(16 saptamani) (20 de saptimani)

Evolutia de la vizita precedenti:

Evolutia de la vizita precedenta:

Acuzele:

Acuzele:

; —
Examenul general Examenul general

Starea generali: Graiiiataa: (curba p. 31) Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
: PS; Varice:
PS: Varice:
Edemele: Edemele:
Examenul obstetrical
Elimindrile vaginale: Hemoragii: Examenul obstetrical
Elimindrile vaginale: Hemoragii:

Investigatiile instrum i de laborator
USG nr.1: (p. 56) Concluzia:
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

ale si de laborator

Investigatiile instrt

Alte examene:

Diagnosticul

Diagnosticul

Tratamentul si recomandarile:

Tratamentul §i recomandarile:

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Observatiile suplimentare si concluziile

Observatiile suplimentare si concluziile
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Investi

A PATRA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE
(26 de saptamani)

Evolutia de la vizita precedenti:

Acuzele:

Examenul general

Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Varice:

T.A:(S) (D)

Edemele:

Examenul obstetrical

Iniltimea fundului uterin (p. 31):
Perimetrul abdominal: BCF

Miscarile fetale:

Eliminarile vaginale:

Hemoragii:

‘ntale si de laborator
USG nr.2: (p. 56) Concluzia:
Titrul de anticorpi, dac Rh (-)

Alte examene:
TAG-7{_Jp. PHQ-9] }.

Diagnosticul

Tratamentul si recomandirile;

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Observatiile suplimentare si concluziile
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A CINCEA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE §I LA MEDICUL OBSTETRICIAN-GINECOLOG
(30 de saptamani)

Evolutia de la vizita precedenti:

Acuzele:

Examenul general

Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Varice:

T.A:(S) (D)

Edemele:

Examenul glandelor mamare:

Examenul obstetrical

iniltimea fundului uterin (p. 31):
Perimetrul abdominal: BCF
Miscarile fetale:
Eliminarile vaginale: Hemoragii:

title instrumentale si de laborator
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

Dacd nu a fost efectuat la 26 s.a. l.;n-uD_u.. vzo-iuv.

Diagnosticul

Tratamentul §i recomandirile:

Acordarea concediului de maternitate
la recomandarea medicului obstetrician-ginecolog :

de la pind la

Pregatirea psihoemotionald - a Il-a sedinti (28-30 de sdptamani) (p. 40)Evaluarea

profilului si gradului de risc:

Observatiile suplimentare si concluziile
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A SASEA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE

(34 de saptamani)
Evolufia de la vizita precedenti:

Acuzele:

Examenul general

Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Varice:

T.A(S) (D)

Edemele:

Examenul glandelor mamare:

Examenul obstetrical
Inaltimea fundului uterin (p. 31):
Perimetrul abdominal: BCF
Miscirile fetale:

Eliminadrile vaginale: Hemoragii:

tille instrumentale si de
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

Diagnosticul

Tratamentul §i recomandarile:

Evaluarea profilului si gradului de risc;

Pregdtirea psihoemotionali - a 1ll-a sedinta (32-33 de saptamini) (p. 40)

Observatiile suplimentare si concluziile
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A SAPTEA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE SI LA MEDICUL OBSTETRICIAN-GINECOLOG
(36 de sdptamani)

Evolufia de la vizita precedenti: Acuzele:

Examenul general

Starea generali: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Varice:

T.A:(S) (D)

Edemele:

Examenul obstetrical
inaltimea fundului uterin (p. 31):
Perimetrul abdominal: BCF.

Miscarile fetale:

Partea prezentata:

Eliminarile vaginale: Hemoragii:

» instrumentale si de |

Investies
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

Diagnosticul

Tratamentul si recomandarile:

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Vizitarea asistentului medical la domiciliu
Comentariile:

Pregatirea psihoemotionala - a IV-a sedinta (35-36 de saptamdni) (p. 40)Observatiile
suplimentare si concluziile
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A OPTA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE
(38 de saptimani)
Evolutia de la vizita precedenti:
Acuzele:
Examenul general
Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS5 Varice:
T.A:(S) (D)
Edemele:
Examenul obstetrical
Inaltimea fundului uterin (p.31):
Perimetrul abdominal: BCF
Miscirile fetale:
Partea prezentata:
Eliminarile vaginale: Hemoragii:

Investigatiile instrumentale
USG nr.3: (dupa indicatii medicale) Concluzia:
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

Diagnosticul

Tratamentul si recomandarile:

Nasterea va avea loc in Centrul Perinatal

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Observatiile suplimentare si concluziile
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A NOUA VIZITA
LA MEDICUL DE FAMILIE $I LA MEDICUL OBSTETRICIAN-GINECOLOG
(40 de siaptimani)

Evolutia de la vizita precedenti:

Acuzele:

Examenul general

Starea generala: Greutatea: (curba p. 31)
PS: Varice:

T.A:(S) (D)

Edemele:

Examenul obstetrical
Inéltimea fundului uterin (p. 31):
Perimetrul abdominal: BCF.
Miscarile fetale:

Partea prezentata:

Eliminarile vaginale: Hemoragii:

Investigs
Concluzia:
Titrul de anticorpi, daca Rh (-)
Alte examene:

nstrumentale si de laborator

Diagnosticul

Tratamentul §i recomandarile:

Nagterea va avea loc in Centrul Perinatal

Evaluarea profilului si gradului de risc:

Observatiile suplimentare si concluziile
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NASTEREA

Data ora

Locul nasterii

Nastere la termen *' da, nu, dacid nu, la saptimani  de gestatie

Nagterea asistatd de (numele si calificarca specialistului)

Ruptura membranelor amniotice a avut loc la ora

Durata travaliului: <12ore, 12-18ore. >18ore

Prezentatia

zarca: analgezicelor ___, anesteticelor . oxitocicelor .

Nasterea: normald, complicati

(precizati)
Interventii chirurgicale

IN CAZ DE SARCINA GEMELARA,
NASTEREA COPILULUI AL II-LEA

EXAMINAREA COPILULUILA NASTERE

Sexul

.Greutatea: la nastere glaexternare_ = g

Talia cm. Perimetrul cranian cm

Scara Apgar: dupa 1 minut , dupa 5 minute

Necesitatea resuscitarii copilului: DA NU
mai mult de 5 min.: DA NU

Respiratia autonoma dupa minute

Aplicatlasin: inprimele 30 min., inprimele 2 ore, dupa 2ore
Grupa de singe a copilului* factor Rh

Anomalii congenitale

Transfer eventual

Data ora

Locul nasterii

Nastere la termen *' da, nu, daca nu, la sdptimédni  de gestatie

Nasterea asistati de (numele si calificarea specialistului)

Ruptura membranelor amniotice a avut loc la ora

Durata travaliului: <I2ore, 12— 180ore. >18 ore

Prezentatia

Utilizarea: analgezicelor . anesteticelor . oxitocicelor

Nagterea: normald, complicata .

Interventii chirurgicale

Alte date

Diagnosticul clinic final

Vaccindri: BCG DA NU HVB DA NU

Lduza este externati la a zi in stare

Se recomanda

"' Se calculeaza incepand cu prima zi a ultimei menstruatii.
** Grupa de sange se atribuie cu 0 oarecare rezervi la aceasti varstd, rezultatul nefiind definitiv.
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EXAMINAREA COPILULUI LA NASTERE

Sexul .Greutatea: la nastere g.laexternare g
Talia cm. Perimetrul cranian cm
Scara Apgar: dupi 1 minut dupa 5 minute

Necesitatea resuscitdrii copilului: DA NU

mai mult de 5 min.: DA NU

Respiratia autonoma dupa minute

Aplicatlasan: inprimele 30 min., inprimele 2 ore, dupa 2 ore

Grupa de sange a copilului ** . factor Rh

Anomalii congenitale

Transfer eventual

Alte date

Diagnosticul clinic final

Vaccindri: BCG DA NU HVB DA NU
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ALIMENTAREA LA SAN

Alimenatrea precoce la san va fi initiati in primele ore dupd nastere (doar in prezenta
contraindicatiilor se va opta pentru formuli adoptata)

Laptele matern, adaptat perfect necesitdtilor copilului, este hrana optimala pentru el.

Starea glandelor mamare

Lactatia: suficienta insuficienta

Observatiile

Recomandirile

EXAMENUL MEDICAL POSTNATAL

Starea generala a liuziei 1°C PS TA

Starea glandelor mamare

Lactatia: suficienta . insuficienti

Starea abdomenului

Caracterul lohiilor

Starea perineului

Starea membrelor inferioare (varice)

Tratamentul §i recomandirile

Metodele de contraceptic recomandate

Data Semndtura si parafa medicului
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EVOLUTIA SARCINII

1zi aultime: ] i

Data

Termenul sarcinii
(siiptamini)

Starea generali

Perimetrul
abdomenului (cm)

Pozitia fmlui
(longitudinali, oblici,
transversali)

Partea prezentati

Spitalizare
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REZULTATELE INVESTIGATIILOR INSTRUMENTALE $I DE LABORATOR

Investigafia/data
efectudrii

Grupa sangvina;
Factorul Rh

| Hemoglobina, ¢/

Urograma

Examenul bacteriologcal

urinet (urocultura)

Proteina in urin

Titrul de anticorp Rh*

Testarea la sifilis (RPR)

Testarea la marchen m
virusulul HIV

Testarea pentru Hepatita

virald B (HBs Ag)

Testarea pentru Hepatita
virali C

Glucoza in sinpe

Girupul de nsc matem

Rezultatele Testului oral def
tolerants la plucozi®™®

Semndtura medicului

* S of; in

** S efectucasd in conll cuy

pentn grwidele in singele cirom s-a detecian preccnla antcorpilor eritrocitan

pentn gravide conform protocobului chise
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Symphysis-fundal helght (em)
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Ce trebuie sd cunoasteti despre con traceptie in perioada post-
partum

Contraceptia post-partum permite prevenirea unei sarcini
nedorite in perioada post-partum. in lipsa alaptarii, menstruatia
survine circa peste 6-8 siptamani dupi nastere. Alimentatia la san
este o metoda foarte efectiva, dar temporari de conraceptie.
Totodata, pentru a mentine o protectie efectiva de o sarcina, este
necesar sa folositi o metoda adiugitoare de contraceptie in cazurile
cand:

- ciclul menstrual s-a restabilit:

- frecventa aldptirii la san s-a redus (femeia nu alipteaza exclusiv la san);

- cand copilul Dvs. a implinit varsta de 6 luni.

Daca Dvs. alaptati, dar nu sunt respectate aceste 3 conditii sau
daca nu alaptati, incepeti sa utilizati metodele de contraceptie
indata ce ati inceput activitatea sexuali. Urmariti urmatoarele
sfaturi:

1. Femeile ce nu alapteazi pot folosi toate metodele de contraceptie
accesibile, dacd nu sunt contraindicatii. Metodele hormonale
combinate de contraceptie trebuie evitate in primele 3 saptamani.

2. Femeile ce alipteaza neregulat (mairar de 8 ori in 24 de ore)sau
nu aldpteaza noaptea sau au un copil primeste cu regularitate
suplimente de hrani si la care dupa nastere s-a restabilit ciclul
menstrual - necesiti o metodi de contraceptie suplimentara pentru
a reduce riscul unei sarcini nedorite: prezervativul, spermicidele,
steriletul, Depo-provera, mini-pilula.

3. Femeile ce alipteaza regulat (6-10 ori in 24 de ore) care alapteaza
noaptea cel pufin o datd, care au un copil de varsta pana la 6 luni si
la care functia menstruali nu s-a restabilit - necesiti o metoda de
contraceptie abia peste 6 luni dupa nastere.

Unele sfaturi lauzelor in perioada post-natal3

Ce modificari psihologice pot surveni in perioada post-partum

Imediat dupa nastere, femeia suferd de labilitate emotionala:
bucuria de a avea un copil se schimbi cu sentimente de frici si
apatie. Una din stdrile emotive care poate apirea este depresia
post-partum. Depresia post- partum apare, de obicei, dupa
externarea din maternitate, dar, adesea, intre siptimanile a patra
si a opta dupd nastere. Semnele depresiei post-partum:
incapacitate de concentrare sau memorie, sentimentul ¢i nu face
fata situatiei,insomnie, frici, agitatie constantd, dureri fizice sau
sentimentul de rau fizic, pierderea interesului sexual, indiferenta
fata de copil sau chiar neglijarea lui.

Daca considerati ca aveti astfel de semne, adresati-va
medicului de familie si cereti suportul sotului, rudelor si
persoanelor apropiate.

Excludeti

Alcoolul, care patrunde in laptele matern, si poate dauna
copilului Dvs..

* [lwmatel, maiales in camera copilului. Deoarece perioada de
injumatétire a nicotinei este de 90 de minute, mamelece
care alapteazia trebuie si nu fumeze inainte sau in
momentul alaptarii.

Evitali:
*  (ofeina, care este transportatd in laptele matern. Este
dovedit ca copilul ce se alimenteazi natural va primi 1,5- 3,1

mg de cofeina dupa o singura cana de cafea consumati de
mama. Ca rezultat al acumulirii de cofeini in organismul

Adresati-va la medicul de
familie si/sau medicul
obstetrician-ginecolog
care va vorajuta in 9
perioada post-partum sd
va alegeti o metodad de
contraceptie care sa nu
interfere cu lactatia.
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copiilor, aldptati la sin de citre mamele ce fac abuz de cafea
sau alte bduturi cofeinizate, survin starea de iritabilitate
crescuta si deregliri de somn.

Contactul cu bolnavi cu boli infectioase: pentru a exclude
infectarea atat a Dvs,, cit si a pruncului.

Folosirea medicamentelor fird indicatia medicului
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DATELE EXAMENULUI ECOGRAFIC IN SARCINA

Data

prezenta anomaliilor

Varsta gestationald (dupa ultima menstruatie]

Varsta 7 i o)

Lichidul amniotic
- Volumul lichidului amniotic (normal, sporit, micsorat,
absent)

Diametru biparietal (BPD)

Indice aminiotic (mm})

Circumferinga craniului (HC)

- Adidncimea (mm)

Circumferintd abdomenului (AC)

KColul uterin (mm)

Lungimea femurului (FL)

Segmentul uterin inferior

Fitul corespunde la (sapt.)

Malformatii fetale (+/-)

Masa estimativa a Bitului

Prezentatie Craniand/Pelviana/Transversala

Biataile cordulul fetal

Velocimetrie Doppler

Placenta:
Trayenra
tip nonprevia/previa

Artera ombilicali

- Artera cerebrali medie

localizare

Artera uterina dreapta

grosimea

* Artera uterina stingi

gradul de maturizare

Duct venos

structura

Raportul cerebro-placentar (RCF)

‘Cordon ombilical
Nynonmua
- i
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I vizita

Il vizita

I vizits

PROGRAMUL DE CONSILIERE A GRAVIDELOR

(realizat de catre medicul de familie/asistentul medical de familie/

1 vizita (pana la
12 sipt)

medicul obstetrician - ginecolog in cadrul vizitelor)

Continutul si scopul asistentei antenatale

Igiena, modul de viatd, nutritia, activitatea fizici

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substane asupra sarcinii

Semnele de alarmd in sarcind

Screening-ul prenatal

Disgravidia precoce si metodele de diminuare a acesteia

Fiziologia si evolutia sarcinii

Impactul alimentatiei asupra sanatatii viitorului copil. Indexul masei corporale.
Adaosul ponderal in timpul sarcinii

Informarea privind prima sedinti a programului de pregatire psihoemotionala
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2 vizita
(16 sapt.)

Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizici

Diversificarea alimentatiei. Sursele alimentare de proteine, vitamine si minerale
Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematurd

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii

Aparitia primelor migcdri fetale

Semnele de alarmi in sarcind

3 vizita
(20 sapt.)

Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizica
Comportamentul alimentar si alegerea corecti a alimentelor

Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematura

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii

Screening-ul diabetului gestational (testul de tolerantd la glucoza, importanta
lui, cum se pregiteste femeia de acest test)

Semnele de alarmd in sarcind

4 vizita
(26 sapt.)

Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizici

Nutritia: substante alimentare fird valoare nutritivd, indezirabile sau
daundtoare

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii

Semnele de alarmi in sarcini

Autoevaluarea miscirilor fetale

Informarea privind a doua sedinta a programului de pregatire psihoemotionala
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5 vizit
(30 sipt.)

Igiena, modul de viat, nutritia gravidei, comportamentul sexual, activitatea
fizicd

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii

Semnele iminentei de nagtere prematur

Semnele de pericol in sarcini

Autoevaluarea miscirilor fetale

6 vizita
(34 sipt.)

Igiena, modul de viat3, comportamentul sexual, nutritia gravidei, activitatea fizica
Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii

Beneficiile alaptrii

Trusa pentru nastere

ingrijirea copilului

Informarea privind nagterea, privind a patra sedinta a programului de pregatire
psihoemotionali

7 vizita
(36 sapt.)

Igiena, modul de viata, comportamentul sexual, nutritia gravidei, activitatea
fizica

Efectele fumatului asupra sarcinii

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
Efectele consumului de substange asupra sarcinii

Semnele de pericol in sarcina

Semnele nasterii si momentului adresirii la Centrul perinatal/maternitate
Evolutia perioadei post-partum, beneficiile aldptdrii

Depresia post-partum

8 vizita
(38 sipt.)

Sarcina post-termen
Alimentatia echilibrata in timpul aldptarii
Efectele fumatului asupra sarcinii/copilului

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante asupra sarcinii/copilului

Ingrijirea nou-nascutului

Contraceptia post-partum

Vaccinarea nou-nascutului

Repetarea informatiei privind semnele nasterii $i momentului adresirii la
maternitate

9 vizita
(40 sapt.)

Sarcina prolongata, inclusiv referirea pentru spitalizare in cazul atingerii
termenului de 41 de sdptimani de gestatie
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PROGRAMUL DE PREGATIRE PSTHOEMOTIONALA

(realizat de institutia in evidenta cdreia se afld gravida)

Scopul pregatirii psihoemotionale (PPE) este de a asigura convingerea
ca sarcina si nasterea sunt procese fiziologice, cu evolutie benefici, iar
durerea la nastere si complicatiile pot fi diminuate.

Pregatirea catre nastere va incepe in perioada sarcinii, in forma de
sedinte, atit cu Dvs,, cit si cu membrii familiei (sora, mama, prietena, sotul
etc.) in cadrul institutiei medicale in evidenta careia va aflati.

Forma de organizare a instruirii: sedinte individuale siin grup.

Numarul total de sedinte: 4 (patru).

Durata unei sedinte: 1,5 - 2 ore.

Cursul de instruire este destinat intregii familii.

Instruirile in cadrul sedintelor individuale siin grup se vor organiza in
corespundere cu termenul de gestatie, utilizind Ghidul de suport pentru
scoala viitorilor parinti, conduita in perioada perinatala, in conformitate cu
tematicile dupa cum urmeaza:

SEDINTA I: dupa luarea in evidenta

1.
2.
3.

b

Notiunile generale despre sarcina.

Modificarile fizice si psihoemotionale in timpul sarcinii.

Igiena, regimul de lucru si odihna, comportamentul sexual, infectia
HIV/SIDA, riscurile pentru sinatatea copilului, masurile profilactice
si impactul deprinderilor nocive in timpul sarcinii.

Problemele posibile si stirile de urgenta in timpul sarcinii.
Alimentatia echilibrati in sarcina. Sfaturi privind nutritia gravidei,
necesarul in nutrienti, micronutrienti si vitamine. Regimul
alimentar in timpul sarcinii.

Recomandari privind activitatea fizica.

Efectele fumatului, consumului de substante, consumului de
alcool/sindromul alcoolic fetal asupra sarcinii.

Drepturile si responsabilitatea Dvs. de propria sanatate si sanitatea
copilului.

Metodele de relaxare in timpul sarcinii.

Carnetul medical perinatal.

- Stabilirea contactului psiho-emotional pozitiv intre mams si copil,

in perioada prenatala.
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SEDINTA A 11-A: 28-30 de sdptimani de sarcini

LONOU A WN R

N

oF 1 i

6.

Notiunile despre nasterea fiziologica, termenii de nastere.
Semnele debutului nasterii.

Perioadele nasterii.

Metodele de relaxare in nastere.

Metodele medicamentoase si nemedicamentoase de analgezie.
Problemele posibile si stirile de urgenta in timpul nasterii.
Riscurile nasterii premature.

Instruirea persoanei de suport.

Sfaturi privind activitatea fizic.

SEDINTA A 111-A: 32-33 de siptamani de sarcini

Conduita nasterii. Pozitiile in nastere si importanta
comportamentului activ.

Instruirea persoanei de suport. Parteneriatul la nastere. Suportul
partenerului.

Exercitiile respiratorii si de relaxare in timpul nasterii.

Contactul ,piele la piele”.

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

SEDINTA AIV-A: 35-36 de saptamani de sarcina

Exercitiile de relaxare si respiratie pentru nastere.
Igiena lauzei, sexualitatea si contraceptia post-partum.

Starile de urgenta in perioada de Liuzie. Coordonatele personalului medical de
contact.

Nutritia in perioada lactatiei. Alimentatia echilibrata in lactatie. Grupurile de
produse alimentare. Sfaturi privind portiile, nutrientii si restrictiile de consum
pentru mamele care alapteaza.

Ingrijirea nou-nascutului si importanta vaccinirii.

Alimentatia naturald a nou-niscutului. Grupurile si persoanele de suport a
alimentatiei naturale.

Posibile probleme psihologice postnatale (depresia post-partum, atacurile de
panicd, stresul post-traumatic etc.).
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SUPRAVEGHEREA GRUPURILOR DE RISC MATERN LA NIVELURILE I, 1 $1 111 DE

ASISTENTA PERINATALA

Grup de risc minim (fri risc), supraveghere la nivelul I/Centrul perinatal de nivelul I:

Patologii extragenitale confirmate prin consult de specialitate (distonie neurocirculatorie, HTA de
gradul I, afectiuni pulmonare nespecifice Ffiri insuficien{a respiratorie, afectiuni ale tractului
gastrointestinal, afectiuni inflamatorii ale rinichilor si cailor urinare, diagnosticate pentru prima dat3
fara afectarea functiei renale).

Evolutia fiziologica a sarcinii.

Anemia de gradul I, diagnosticata pentru prima data in timpul sarcinii.

Iminenta intreruperii sarcinii in trimestrele I-11, cu raspuns favorabil la tratament.
Disgravidiile precoce, cu excluderea formelor severe.

Izosensibilizarea Rh, fira titru detectabil de anticorpi.

Grup de risc moderat, supraveghere la nivelul 11/Centrul perinatal de nivelul 11:

-

L I I O I I I I )

Antecedente obstetricale complicate: prematuritate habituali, insuficienta cervicald, sterilitate,
interventii chirurgicale uterine, polihidramnios.

Iminenta a intreruperii sarcinii in trimestrele I-11, atunci cind tratamentul la nivelul 1 al asistentei
perinatale nu este eficient.

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

Evolutie medie a starilor hipertensive in sarcini, cu rdspuns pozitiv la tratamentul administrat.
Istoric de boli genetice in familie, confirmat prin consult genetic si teste de screening efectuate la|
nivelul I11.

Crestere ponderali insuficients, sub 4,5 kg pani la 30 de siptimani de gestatie.
Izosensibilizare Rh, firi titru detectabil de anticorpi.

Risc de nagtere prematuri, cu rispuns favorabil la tratament.

Sarcina multipla.

Pozitie fetald anormali (transversali sau prezentatie pelviand) dupa 36 de siptimini.
Placenta praevia.

Anemie de gradul I1.

Boala hipertensivi de gradul I-11.

Hipertensiune arteriala fara complicatii.

Malformatii cardiace compensate.

Primipard cu vérsta peste 35 de ani, dupi consult genetic si teste de screening efectuate la nivelul
1L

Antecedente de interventii obstetricale sau ginecologice uterine.
Obezitate maternd, cu un exces ponderal de peste 20%.

Fumat, cu dependentd mici sau moderati (scor Fagerstrém < 5 puncte).
Consum de alcool la nivel riscant (scor AUDIT: 8-15 puncte).

Utilizare constanti de medicamente pentru patologii concomitente cu impact negativ probabil
asupra fatului.
Afectiuni respiratorii, cum ar fi pneumonie, astm bronsic, bronsectazie, bronsite cronice
recidivante, boli pulmonare nespecifice fira insuficienta respiratorie.

Afectiuni hepatice compensate.

Afectiuni renale si ale ciilor urinare, inclusiv glomerulonefriti si pielonefrite cronice recidivante.
Infectii urogenitale specifice, precum chlamidioza, micoplasmoza, infectia cu CMV, herpes etc.
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Grup de risc inalt, supraveghere la nivelul Il /Centrul perinatal de nivelul I11:

Stdri hipertensive severe, cu evolutie medie sau tratament ineficient la nivelul 11 (lipsa eficacitatii
in 5-7 zile).

Nagtere prematurd, in cazul ruperii membranelor inainte de 32 de saptimdni de sarcina.
Sarcina cu Rh conflict, cu titru inalt de anticorpi.

Fumat, cu grad mare sau foarte mare de dependenti (scor Fagerstrom > 6 puncte).

Consumul de alcool la un nivel diunitor (scor AUDIT 2 16 puncte).

Utilizarea de droguri sau alte substante psihoactive.

Administrarea de medicamente cu efect negativ demonstrat asupra fatului.

Anemie de gradul I11.

Anomalii de dezvoltare fetala.

Patologii ale sistemului feto-placentar, precum insuficienta placentara, anomaliile cantititii de
lichid amniotic, hipoxia fetald, retardul de dezvoltare intrautering (sub percentila 10).
Malformatii congenitale severe la fit in antecedente,

Afectiuni extragenitale decompensate sau rezistente la tratamentul de la nivelul 11

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

Boli cardiovasculare, cu sau fir4 insuficienti cardiaci.

Afectiuni renale si ale ciilor urinare (glomerulonefriti, pielonefrite cronice recidivante sau alte
maladii), fara raspuns la tratamentul de la nivelul I1.

Diabet zaharat, indiferent de formi.

Afectiuni endocrine cu manifestiri clinice semnificative.
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anulu) care a supravegheat gravida pentru a fianexati la Figa yravidei gi liuze: (F-111)

Se complercazi la maternitate 31 se transmite persoanei (medicului de familie, asist med . obstetrict

dHCT

‘l[‘|.||'|||<l',|

detagabita

fowre

10.

1

14,

15.

16.

. Prezentatia

INFORMATIA CENTRULUI PERINATAL/ MATERNITATII,
SECTIEI DE OBSTETRICA A SPITALULUI PRIVIND LAUZA
CBEJEHHA POJAHJILHOTO HAOMA,
POAMIBHOTO OTAEAEHHA BOJBHULBI O POAH/IBHHULE
Numele, prenumele lauzei
Qﬁz&&:m. HMHA, OTYHECTRO ﬂ.:h:hr:::.r_

Codul personal (IDNP)
Nepconansuui kog (IDNP)

Codul asiguririi sociale
__.nDh CoOUHANBHOTO CTPaxoBaHHA

Varsta
Boapacr

Adresa la domiciliu
Aslpec MECTOKHTENLCTBA

Data interniirii Data si timpul nagterii

HAara nocrynaenns Jlata v Bpema pofon

ziua, luna, ora, minuta
HHCAD, MECAIL, H3C, MHHYTa

Numarul sarcinii de la care s-a nascut copi
07 Kako# fiepeMenHOCTH No CleTy poguaca ped

K

acata graviditate__ . acita nastere
KOTOpas GepeMeHHOCT KU epe

Nagtere la termen da, nu (specificare), daci nu la
Pojm B epok pa, Her (Moa4eprRyTS), ecam HeT Ha

saptamani de gestatie
Heaene GepeMeHHOCTH

Sarcini intrerupte in antecedente (durata sarcinii): artificial . Spontan
lIpepsanneie GepesennocTi i npe (CPoK GEPEMEHHOCTH): HCOKYCTREHHO CAMONPOHIBOALHO

S-au terminat cu nasteri: normale
JaKoHYHAHCH PogaMH: HOPMaALHBIMKH

_. complicate.
OCAOMHEHHBIMH

. inclusiv ndscuti morti
BTM. MEPTBOPOWAEHHEM

Nagtere: monofetald, multipla (specificare), daca multipla a cita la numar
_uC___._._._. OAHONAO/AHLIE, z:oju:.._:a._.::m.ﬁ ,_u-mlu..._.w-w. ECAH MHOTOMAOAHGLI® KAKHE Mo CHeTY

Nasterea asistata de (numele, prenumele calificarea specialistului)
Poast npueiman (duo, Keanudukauus crien anucra)

Ruptura membranelor amniotice a avut loc la
Fﬁ_ﬂ:w NA0AHBLIX 0BOA0HEK HMEND MECTO B Ora yac

12. Durata travaliului: <12 ore, 12 - 18 ore, >18 ore (specificare)
lpoaonmMTEALHOCTS pogoBoi AesTenbHocTH: <124ac, 12-18wac, >18 vac, (MoAMEpKHYTH)

Mpeanexanme

Complicatiila nagtere din partea mamei si copilului
OcaomHenns IPH Poaax co CTopoHh MaTepH u pebenka

Administrarea: analgezicelor
xh___ch.r.-uau..::-m_ AHANLIETHKOR

anesteticelor
AHECTETHROBR

oxitocicelor,
OKCHTOUMHHOB,

eficacitatea lor
3 derTHEHOCTE X

Interventii chirurgicale
XHpypraveckos BMEIaTeAbCTRD

43




LAUZIA

POAHJIBHHIIA
17.Starea generalialiuzei T® Puls TA
O6mee cocTofHHE POAHIBLHKILE Myane Al
18. Stareaglandelor mamare - Lactatia: suficienta insuficienta ___
COCTORHHE MOAGHHLIX #eNes JlakTaums: v, DHTEABHAR  Heyaom: pHTEABHAR

1

19. Starea peri
CocToaume npomesmnocTy

20. Tratamentul si recomandiri
Jlevenue W pekoMenaamm

2

—_

-Metode de contraceptie recomandate
w-rr-n:z.m:h—ou.k::zm MeTOo/kI KOHT pauenisu

22, Externatila zile dupd nastere

Botnucana na MEHB NOCAS pogOR

23.Starea mameila externare
ﬁnvpl_.ou—:!ﬁ MATEPH NPH BBITHCKE

24. Starea copilului in timpul: naste inCentrul perinatal/ maternitate
CorTosnne peberka Bo BpeMa: poaos B poj. goMe

la externare
NpPH BEIMHCKe

DATELE DESPRE COPIL
AAHHBIE O PEBEHKE

25. Sex Greutatea: la nastere laexternare "
lloa Bec npu powacnnu NpH BEINKCKe
Talia g Perimetrul cranian
Pocr OKpYy®HOCTE FoA0BL

Nm Rec dari

PexkoMenganuun

27. Mentiuni speciale
Ocobbie ormeTin

Medic obstetrician-ginecolog
Bpas akywep-runexonor numele, prenumele o

Stampila personald a medicului
Nwanan newars spada
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fi anexard la Figa de dezvoltare o copilului (F-1 12)

1 (mediculn de familie, asist med . care va supraveghea dervoltarea ulterioars a copilulut, pentru a

§s¢

Se

IHET

OIp BB HO

detasabila

foare

INFORMATIA CENTRULUI PERINATAL/ MATERNITATII,

SECTIEI DE OBSTETRICA A SPITALULUI PRIVIND NOU-NASCUTUL

~J
i o

™

10.

1

—

12,
13.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

. Ruptura membranelor amniotice a avut loc la ora

CBE/IEHUSA POIW/ILHOTO JOMA,
POAHJ/IBHOT O OT/AE/IEHHS BOJIbHUILBI O HOBOPOMAEHHOM

! pr lauzei
DAMHANA, HMA, OTHECTBO POAHABHHILL
Codul personal (IDNP)
Nepconanbubii koa (IDNP)
Codul asiguririi sociale
Kop counansore crpaxosanmns
Varsta
Boapact

Adresa la domiciliu
MAipec MecTosHTE bCTBA

NASTEREA
PO/IbI
Data si timpul nasterii
Jlata u Bpema pogon ziua, luna, ora, minuta
UHCAD, MECAL, Hac, MHHYTa
Numarul sarcinii de la care s-a nascut copilul
O7 Kako# GepeMeHHOCTH o c1eTy poanaca pedeHok
acita graviditate acata nastere

XQ.-..u—uma mnﬁe:n::oﬁ_.r KOoTophie pojibl

Nagtere la termen da, nu (specificare), daci nu la saptamani de gestatie
Pojm B cpok aa, HeT (noaueprHyTh), ECAM HET Ha Hejene GepeMeHHoCTH
Sarcini intrerupte in antecedente (durata sarcinii): artificial spontan
lpepeanusie GepeMennactn B npou o [cpoK GepeMENHOCTH]: HeCKYCTREMHD CAMAONPOHIBOALHO
S-au terminat cu nasteri: normale . complicate. inclusiv niscuti
morti

3 THHAHCE poy HOpMA GTEL T " BT.M. MEPTBOPORIEHHEM

Nagtere: monofetald, multipld (specificare), daca multipla a cita la numar
_..ﬂh.r_” OAHONAOAHBE, MHOPONAOAH LIS ﬂ:ﬁ:._.r_m._u X:v..._-._. ECIH MHOTONADJHBLIC KaKHE no ety
Nagterea asistata de (numele, prenumele calificarea specialistului)

Poge (pmo, b CHeHANHCTa)

Paapuin iwaoaneix ofioodes HMeNo MecTo B Hac

Durata travaliului: <1Zore, 12 - 18 ore, >18 ore (specificare)
NpofonsuTensnocTs pogonoi gerteasiocTh: <12wac, 12-18vac, > 18 vac, (noasepkHyTh)
Prezentatia

lNpeanexanne

Complicatii la nagtere din partea mamei si copilului
OchosHeRHs NPH POJAX CO CTOPOHIL MATEPH K petenka

. Administrarea: analgezicelor i ticelor i

Henon LIOBAHHE: AHANBIETHKOR AHECTETHKOR

oxitocicelor eficacitatea lor

OKCHTOUHHOB, MpeRTHEHOCTE MX

LAUZIA
POJHIBHHLA

Starea generalialauzei T® Puls TA
O6uiee COCTORMKE POLHABHHLLE Mynbe All
Starea glandelor e -Lactatia: suficientd_, insuficienta
Cocroanme MOAOMHLIX #ened ¥ | AKTAIHA: YAOBAETROPHTEARHIN xﬂwﬁ.auhs.moﬂ:aﬂu-.ﬂn

Starea perineului
CoCTORHME NPOMERHOCTH

Trat ul si rec dirile

Jlevenne W pekoMenaL KK

Metodele de contraceptie rec i

PekoMenAGRAHHBIE METOAL KOHTPaUenmu

Externatila zile dupd nastere  Starea mameila externare

WINHCAHAa Ha AEHL NOCAE pojgoR Cocroanue MATEPH NpH BLINHCKE
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DATELE DESPRE COPIL
AAHHBIE O PEBEHKE
21. Sexul Greutatea: la nastere laexternare
NMaoa Bec npu posaennn MPH BEIMTHCKE
Talia . Perimetrul cranian
Poct Okpy#HOCTL FronoBsl
STAREA COPILULUI
COCTOAIHUE PEBEHKA
22. Scara Apgar: dupd 1 minut dupd 5 minute__
Wkana Anrap: nocre 1 MHHYTLI nocae 5 MuuyT
23. Necesitatea resuscitirii copilului: da, nu (specificare),
HeofixoaumocTs peaHHMal MK pebenKa; M, HET  (nogteprHYTE),

daca mai mult de 5 minute, precizati procedenl

echu Gonee 5 MHbyT KOHKPeTHIHpYHTE MeTog

__Respiratgia autonom3 dupa__
CamocToaTenssnoe AkIXaHHe nocne

24. Aplicat la san: in primele 30 min, inprimele 2 ore, dupa 2 ore
Mpuncwenw rpyan: s nepewie 30 Mun, B nepabe 2 vaca, nocne 2 yacon

25. Grupa de singe a copilului factorul Rhesus
Ppynna kposw peberia peayc dakrop

26. Anomaliile congenitale
Bpowaennsie avomasnn

27. Ombilicul a cazut Ja zideviatd. Transfer eventual _
Mynonunaornana wa AcHb WHIHKM  BoaMomneid nepesoa
28. Diagnosticul clinic definitiv
Kanunwaecknii sacnogureasnsii quarioa
29. Tratamentul _

30. Stareala externare
CocTonine npu suinucke

31, Vaccinarile: BCG da  nu HVB  da  nu  (specificare)
Bawimmaumn: BIDK  aa  wer BI'G Aa - HeT  (noaueprHyTh)

32, Rezultatele screening-ului audiologic: pozitiv- PASS"(auz _..:E_m___D:emﬁ.:‘.._xmm_..”x,.D
Peayanrar ayaonornyeckoro CKPHHMHIA F_Em_.ﬁ..z:umm,D nu sia q.._.ﬁ.n:_mnD
33. Recomandarile
Pekomenganmn
34. Mentiunile speciale
UcoGuie oTMeTrH

i ; 20,

Medic obstetrician-ginecolog___
Bpay akywep-runexonor numele, prenumele duo

Medic pediatru (neonatolog)
Bpay neguarp (weonaronor) numele, prenumele uo
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Sfaturi parintilor

Copilul dumneavoastrd s-a nascut. Unele sfaturi vi vor putea
ajuta sa-1 cresteti in conditiile cele mai bune de confort si de
securitate posibila.

Alimentatia nou-nascutului

Laptele matern asigura o hrana perfecti sieste singurul aliment

care satisface toate nevoile de crestere si dezvoltare ale copilului.
 Alaptati copilul chiar din primele ore dupa nastere.

+ Aldptati-1 la dorinta lui, ziua si noaptea, nu mai putin de opt ori in
24de ore, in special cand copilul se trezeste, este nelinistit, plange,
isi suge pumnisorii.

» Nu-i dati copilului altd hrana sau lichide (nici chiar api). Laptele
matern contine 87 la suta apa si, deci, alini setea coplului.

« In timpul alaptarii, priviti-i faja duios si zam biti. Este o hrana
sufleteasca de care are multa nevoie.

+ Alaptati-va copilul pana in cel de-al doilea an de viata.

+ Consumati zilnic atata lichid, cat simtiti necesitatea (ceai de plante
saucompot fara zahar, lapte, suc natural de fructe, supa de legume).

+ Odihniti-va 2-3 ore dupa-amiaza, astfel veti avea destul lapte si seara
si noaptea.

Odihna copilului
Mentineti temperatura camerei la 19°C maximum. Daci
temperatura va depdsi cea indicati, umeziti aerul camerei.
q:amvw:mc patul copilului de la sursele de incalzire si de la
geamuri. Un somn sanatos este indispensabil unei bune dezvoltari.

+ Gasiti o saltea tare, avand o iniltime bine adaptata la somiera patului,
pentru ca micutul sa nu se afunde prea tare.

+ Evitati pernele, plapumile de puf, imbracati-l mai bine si acoperiti-1 cu
0 cuvertura subtire,

+ Nuacoperiti excesiv copilul, indeosebi daci are febrs.

« Optati pentru pozitia pe spate in timpul somnului.

+ Ea permite copilului de a impinge mai usor cuverturile si favorizeaza
schimbul de caldura.

. ?:m::imﬁ de pe gatul copilului obiectele care ar putea sa-l raneasca.

+ Nu-idati somnifere.
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UN COPILCVACCINAT ESTE BINE PROTEJAT!
CALENDARUL VACCINARILOR IN REPUBLICA MOLBOVA

- BMUNIZARE IMPOTRIVA:
o g el
4
m.wm,wh,m.mwwwﬂuwo

Sfaturi parintilor

15-16 ﬂ@wm&u .
- -

Sanatatea copilului
Daca la copilul Dvs. au apdrut urmitoarele semne de pericol:

respira greu si des:

suge rau pieptul si bea putin;

VOmitd sau prezinti regurgitatii repetate, indeosebi daci ele au loc dupa luarea
mesei;

are scaun lichid sau singe in scaun:

plange in timpul sau indata dupa alaptare;

are febré peste 38°C sau hipotermie sub 36 °C:

transpird abundent fard motive aparente:

devine brusc pal sau vanat.

Fiti foarte atenti, consultati de urgentd medicul Dvs. sau cereti-i sfatul.
\ﬁ In orice caz, nu-i dafi niciodatd medicamente copilului Dvs. daca nu sunt
indicate de medic.

W mptinapte et do £ ey

ANSP a/wﬁ_.,.

TR

Ingrijiti atent pielea copilului!

Scaldati-l zilnic.

De obicei, catre momentul externarii din Centrul perinatal/maternitate, buricul
(bontulombilical) este cazut. Pentru ca plaga ombilicala (mica rana dupa caderea
buricului) sa se vindece mai repede. prelucrati-o zilnic cu verde de briliant dupa ce
indepartati toate cojitele de pe ea. pina la cicatrizarea  plagii.

Nu puneti pansament pe plaga. la aer plaga se va cicatriza mai repede.

Spalati-va pe miini inainte de a prelucra plaga ombilicala i inainte de fiecare masura
de ingrijire a copilului.

Securitatea copilului
Nu lasati copilul singur, chiar daca el este foarte mic:

la domiciliu;

in masina;

in cada;

pe masa de infasat;

sub supravegherea altui copil.

Verificati permanent temperatura apei din cada inainte de baie. Protejati-1
de animale. Chiar si cele casnice pot avea reactii imprevizibile
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Anexa nr.3
la Ordinul Ministerylui San:it:itii
nr.‘w din ﬁg.l 27 2025

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular Nr. 096/e

denumirea institutiei Aprobat prin Ordinul MS al RM pr, /2025

BB LI wcnmummmmvsisos s S T R sy SRIDB R et

FISA OBSTETRICALA nr.

L ‘numele, prenumele, patronimicul parturientei

2. Identificarea parturientei: Se completeazd numai pentru parturientele cu

Cetatenia: RM(1) altstat2)l__|.........coooviiiiininn, F:etéj.?nie 8 RM, care ou defin momir de
v identificare

Se completeazd numai pentru parturientele care detin

numar de identificare (IDNP) seria numdarul certificatului de nagtere

numaral de identificare (IDNP) Parturiente care detin acte de identitate provizorii

Se completeaza numai pentru parturientele cu cetifenia | i conformitate cu HG RM nr. 522 din 06.11.2019
altui stat

seria numdrul formularului Nr.9
numdarul actului de identitate sau pasaportului
3. Data nasterii: ziua luna anul , varsta zile / luni / ani (de specificat)
B BB RE T i i i Sl aiicass 155 hnnrsss tettns o e PR RE S e e ey eanas
municipiul/raionul sectorul/localitatea strada nr.

5. Platitor servicii medicale: asigurator (1), pacient (2)

6. Statut de asigurat: da (1), nu (2) 7. Asigurator: CNAM (1), alta companie (2)

specificafi denumirea

8. Numarul politei de asigurare

9. Locul de munca, profesia Sau fUNCHA. .........ccerieiiiiiiieceiciee et ea et ere et eaeesaesae s e eaeesseseessessessesaeeseereessenses

.............................................................................................................................................

se completeaza in cazul cdnd Asigurdtor este CNAM

10. Grupa sangvina A, B, AB, 0, Rh+ /-
) B B Ta 6 1 [ e 1 - H OO

12. Fumeaza da(1), nu(2) , consuma alcool: da(1), nu(2)

13. Data interndrii: ziua luna anul ora

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

svsansvsany 1B-COTETE(3)

denumirea institufiei care a trimis sau transferat pacienta

16. Internarea peste cate ore dupa debutul travaliului: 0-6 ore (1), 7-24 ore (2), peste 24 ore (3)

17. DiagnosStiCUl de tHMITEIE .......ccveiuieeiieieceiceceiet et cre et e e et estesaesseeseeaeeseeseeasesaeseessessessessensersessseseesseraeseessersenseeseessenses

cod diagnostic



18. Diagnosticul 1a INtErNare.........cccovueremeisisinisisinssisemssssisis e

sesssssssssmsstsRssesssREns

T T L L L R sessaans

cod diagnostic

D TR———— e, s IDNP medic

semndtura §i parafa medicului de garda

T T L L L L T R

essssssssssssessssasssasaanatats T T T T PR

T L L L

T L L L L T R

SesssssssssesssssssstssssassaaRRaRaRny

fesssssssessssssssesssssEassssER SRR E R

sesssssssssssssssssssasnssaaataRnEE sessssssnnas

sesssssssssesssssannsnaansann

cod diagnostic

sesssssssessssssEssEERAsIRaRRR IR RN SRR EERREES

ssssssssssssssssssanan

sssssssssssssassrssnnnanes

cod diagnostic

.............................................. sassansrnnannn

cod diagnostic

L T T T

cod diagnostic

EssiEEERssassEERRERARATI RS RSN R R B B R

cod diagnostic

T

cod diagnostic

semndtura i parafa medicului curant

24. Data externarii; ziua luna anul ora

25. Tipul externarii: externata (1), externata la cerere (2), decedata (3), transfer interspitalicesc (#)

denumirea institufiei in care a fost transferatd pacienta

D T TR Y

26. Deces: gravida (1), la nastere (2), in cursul spitalizarii (fard operatie) (3), intraoperator (4), postoperator: (0-23

ore) (5), peste 24-47 ore (6), peste 48 ore (7)




27. Nr. zile spitalizate:

, contra plata:

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

pinala........ IS 11 SOP

sesssss s s s nn e

29. Interventia chirurgicala principald................c.oovviiiiiiie e

, inclusiv asigurate de cétre Asiguritor:

de 18,

e de@ lAu i

de la...civununaunplng

srsssaeas

30. Inceputul interventiei chirurgicale principale: ziua

ziua

31. Sfarsitul interventiei chirurgicale principale:

= i issasinseansns JIONE

semndtura §i parafa medicului operator principal

33. Transfer intraspitalicesc:

anu

s PR B o

v de 1A e,

oo PRI o csnammenna oo sasinsauns desiauaisos

cod interventie chirurgicald

ora

ora

medic

Sectia

Data intrarii (cu ora)

Nr. zile

Data iesirii (cu ora i
At ) spitalizate

34. Alte interventii chirurgicale, proceduri medicale si explordri functionale

denumirea

T R T R N L

sessssarsans

. . . . cewen
rersaan . serennen . srsssennnenn
saan I R T L
. wee . R B I T
. . araana . . . e

cod interventie, procedurd sau explorare




s s s s s ssssssansrnnnan e

Sesassassssastsnsssnn s

sassasssssssssssssssn s e

sass s s ssssassassnnaan s e

fas e s s sassssssrssnnna s s s

sassamsssssssnssnsena e n s

R

cesssaasans

R L T T )

denumirea cod interventie, procedurd sau explorare

s

nr.

e L L R T

R T L L L L T

e L L L T R L]

e T L L L L LT E T TP PR P TR R T PR R,

R L L L L L L L L T T TP T PP TR TR

R L L L R T R R P R EE L.

B L L L T

e

sessssssssssasnns

ssssssans T T T L LT T T T T T

B L L L L T R

T T T L L L T T T T T T

e T L L L L r L T T T T T T T

TR L T T

T T T T T P T T R P T T T

T L T T T

s AsEEEssEssAseEsssANsEsAAssEAs SRS sA s s st s asnEs

T L L N T

T R L T T

T T L L L T T T P T P T T

B L L L L L L L L T T T

e L L T T T

e T T R TP PR TR R T PR TR,

T T T T T T T T
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Nivelul necesar de asistenta perinatali: la internare dupi nastere

Evidenta antenatala (institutia)

Jrupa de sange Rh Frotiu gn data
W data Internata: 20 ora
1BsAg data Externata: 20 ora
1IV/SIDA data Numar zile-pat

Viza de resedinta: raionul (municipiul) satul

Strada casa blocul apart.
Adresa la domiciliu permanent: raionul (municipiul) satul
Strada casa blocul apart. telefon

Locul de munca, functia ocupata

Transport: Ambulanta, Personal, De ocazie

Schimbul persoanei care asista la nastere

De la Pana la Numele Postul Cauza
Data/ora Data/ora ocupat




Factorii de risc major
¥ ¥ L
Varsta Gestatii antecedente Termenul gestatiei
(ani) (>22 sdpt + < 22 sapt) (sdpt+ zile)
Data Termenul gestatiei (sépt+ zile) DPN
™M — Alergii Abuz medicamentos
USG (droguri, alcool etc.)
Anamneza obstetricala Anamneza medicald, personali si de familie

Sarcina curenta DPN [:IVizite antenatale(nr.Dla medicul de familieDla medicul obstetrician-ginecolodj

Probleme sociale Nu [ ] Da [ ] Hemoragii antenatale Nu[|Da[ ] dact da, termenul, cauza

Evaluarea starii Nu [] Da [ ]
psiho-emotionale a pacientei

Hipertensiune/proteinuria Nu D Da E] Daci da,
indicati valorile Termenul sarcinii la prima depistare s.a

Tabacism Nu Da Nr. pe zi
lainceputul sarcinii [ ]  [] [ | T/A maxima mm Hg Proteinuria g/

la sfargitul sarcinii [:l I:l I—l

Factorii de risc pentru tromboembolie
Anamneza familiala sau personala[ |  Varsta>35 ] Acceleratﬂ Retinere{:}iaca da, de indicat: data stabilirii

Cresterea fatului fara suspiciuni antenatale D

Maladii actuale severe [T]  Paritatea>3[] termenul sarcinii la depistare (s.a.) si cu cate sdpt./gestatie
Varice ale venelor mari [_] IMC>30[ ] |
Imobilitate |:| AFLS.-"LUPUSD Actiuni in cazul RDIU > 2 s.a.
Dereglari hipertensive D ) Alte |:|

Evolutia sarcinii si planul nasterii

Sumarul planului din Carnetul medical perinatal

Cine va fi prezent la nastere
Factorii adaugatori

Masa (k Inaltimea IFU (em CA (cm Bazin

T/A (mm Hg) dr. sin. in cazul T/A > 140/90 se apreciaza nivelul proteinuriei (/1) la internare

Abrevieri: T/A — tensiunea arteriala; AFLS - sindrom antifosfolipidic; IFU- inaltimea fundului uterin; CA — circumferinta abdomenului
DPN- data probabild a nasterii; RDIU — retard fetal intrauterin; DS — distantia spinarum, DC — distantia cristarum;

s.a, — saptamani de amenoree IMC - indexul masocorporal = DI — distantia intertrohanterica; CE — conjugata externa

UM — 1 zi a ultimei menstruatiei = masa corpului/ (lungimea corpului)?

PM — prima migcare (Norma 20-25 kg/m?) Semndtura Data

USG - ultrasonografia * Toate semndturile trebuie sa fie identificate pe pagina 28



Asistenta initiala Unde este examinata Data Ora

Istoricul Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu

actual Miscﬁrilel:] D ContractiiD D Dureri ] |:| Eliminari ] DMembraneD [ ] Hemoragia 10

fetale rupte din vagin

Examel@| Contractii DaD NUD Nr. in 10 min:
T/A P tati
rezentatia BCF Stetoscop[ ] Doptone[ | CTG []
T°C
; v o I fat Il fat Durata (min)
Bilews Varietatea | aNterioard posterioara
Urina Poziti4 I. 1| Coborirea 5/5 /5 Ritm bazal Acceleratii
FR SpO2 Amplituda Frecventa oscilatiilor
Lichidul Normal El Statutul Normal D Deceleratii | **yezi pagina 8
amniotic fetal - -~ - .
OligoamniosD Mic (hipotrofia, retard)_| Normal_] Suspect [ ] Patologic ]
C tari
Polihidroamnion[' Macrosom (sau gigam)D o
Examenul vaginal (EV)  Acord ] Cervixul Anter. Prezentatia
Organele externe _Vaginul Pozitia
Dr St. Partea
- R Consistenta
Promontoriul Eliminari Poster.  Nivelul
Lungimea cm
) Punctul de reper
Membranele mtacD ruptura D Dilatarea em
' ‘ superioara Angajarea B bk il
Polul inferior:membran rupte la D
lipsesc— examen PV BCF dupa examenul vaginal ~ Doptone  Stetoscop Monitor
Lichidul amniotic  nu [] curat | ] ] ]
hemoragic meconial meconial
D fluid D dens D

Diagnosticul la internare

Planul adoptat de conduita a nasterii

La nagterea prematurd: < 34 s.a. profilaxia detresei respiratorie Sol. (Dexamethasonum 6 mg i/v la fiecare 12 ore (24 mg sumar);
La ruperea prenatald de membrane (RPM) si perioada alichidiand > 18 ore - Ampicillinum 1,0 i/m sau Cefazolinum 1,0 i/m;

La nagterea prematurd < 36 s.a. sau semne de infectie in nastere antibioticoterapia Ampicillinum 1,0 i/m X 4 ori/zi /m  (specificati)
Neuroprotectie cu Sol. MgSO.. Doza de atac: 4 g i.v. lent, 15-20 min. Doza de intretinere:1 g/ord i.v. continuu, administrata pani la
nastere, pand la 24 ore

Abrevieri: BCF- batiile cordului fetal, CTG- cardiotocografia; Data, ora Semnatura
*Toate semnaturile trebuie s fie identificate pe pagina 28
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Fisa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de nastere*

Data

Ora

Parturienta

inso;itor

Lichidele
administrate oral

Analgezia non-
farmacologica

Pozitia parturientei

Acuzele

Starea generala

Temperatura

TA (mmHg)

Ps (b/min)

FR

Contractiile uterine
(nr. in 10 min.)

Durata
contractiilor

Urina

Fatul

BCF (b/min)

Deceleratii ale BCF

Lichidul amniotic

Evaluarea

Evaluare

Personalul medical

Semnatura medicului

Numele prenumele
medicului

Semnitura moasei

Numele prenumele moasei

* Fisa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de nastere se completeazi de catre moasa i este evaluatd de catre medic.




[

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

Data

Ora

Parturienta

insotitor

Lichidele
administrate oral

Analgezia non-
farmacologici

Pozitia parturientei

Acuzele

Starea generala

Temperatura

TA (mmHg)

Ps (b/min)

FR

Contractiile uterine
(nr. in 10 min.)

Durata
contractiilor

Urina

Fatul

BCF (b/min)

Deceleratii ale BCF

Lichidul amniotic

Evaluarea

Evaluare

Personalul medical

Semnatura medicului

Numele prenumele
medicului

Semnitura moasei

Numele prenumele moasei

*

T

isa de monitorizare a fazei latente a primei perioade de nastere se completeaza de céitre moaga si este evaluata de catre medic.




Partograma

Nume Prenume Paritate Debutul travaliului Diagnosticul travaliului
4 ; activ
Ruptura membranelor Factorii de risc
amniotice
Ora [« 1 = T « 1 =« T« 71T ¢«7 =] ] ¢ ] I | |
- T I 1 T T ) 1 T T 1 . A ; T H T 1
Timpul 3 3 4 5 3 7 8 9 10 1 12 1 2 3
e - Perioada I, faza activi » «— Perioadall —p»
S insoritorul Nu
H
-
z Analgezia Nu
= .
: . Llclnde'lec"] Nu
) 7
] Pozina Dfﬂ::;!
Rinuul cardiac : ;
bazal feral | <110.2160 i !
Dﬂ@;‘f‘f‘gii i Tardive ; ;
= | Lichid amotic| M4+4,S
"
= Pozipia
occipimulu; fetal RT
Bosa
Sero-sanguind 4+
Configurarea
- cramand i
Py <60, 2120
g TA sistolied | <80, =140
-
E TA diastolich 290
£ Temperatura.*C :335?%'
Unina P4+, A++
T Comracpi i : T
inl0min | 23 i : !
Durata : E :

conrraefiilor <20, >60

[T

|

Planul de actiine

Dilataren ol In prima perioada, faza activi,
= wlull; B| =2250re marcafi cu "X" dilatarea cm‘ic‘alﬁ.
§ utetin Alerta se declangeazi anmer cind
& | [Gnf X] 7 z 3ore nmpul de intirziere pentru
= dilatarea cervical curentd este
- 6 = 5 ore curen
= depdsit fird a se inregistra
E 5 =6 ore
E ;

Coborirea | 4

capusonl 3

"
[Graf O] | 2
1
1]
Oxitocind (U1, pic‘nun)
2
L
2
2 Medicatie
-
Flusde intravenos
Evaluare
g
-
£

Semnatura [

L ¥ i b

INCERCUITI ORICE OBSERVATIE CARE INDEPLINESTE CRITERIILE DE "ALERTA", ALERTATI MEDICUL PRINCIPAL §1 INREGISTRATI EVALUAREA ST MASURILE LUATE.

DACA TRAVALIUL SE PRELUNGESTE PESTE 12H, CONTINUATI €U UN BLANC NOU DE PARTOGRAMA.

Abrevien: Ref - Refuz, N/C - Neovmeoscut, DD - Decubit dorsal, MO - Molnl, Prec - Precoce, Tard - Tardive, Viar - Vanatal, [ - latoct. C - Curate. M - Meconny, S - Sange. A - Anterior, P - Posterior, T - Transversal, P+ - Proteind, A+ - Acetonh.



Partograma
Nume Prenume Paritate Debutul travaliului Diagnosticul travaliului
iy . activ
Ruptura membranelor Factorii de risc
amniotice
Om : ! : Il 3 J. i ! 3 |r ; ! i ! : ! T ! t ! ' i ¢ 1 ! H ! e ! ! ]
Timpul 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 A T 7 4
Indicitori . i .
- Perioada I, faza activi » -@— Pericadall —p»
§ Insoritorul Nu
E Analgezia Nu
] s
% e |
G Decubit
= Pozifia Aokl
R e Lt n180 ELAREE
Da.‘el;gguak Tardive H :: : i : H I
‘_E Lichid ammiotic| M4++,§
£ [" Poza
occipitului feral | BT
Bosa
sero-sangming |t
L?ﬁmm, 5 4+
Ps <60, 2120
Z | Tasisulica | <80,2140
3
‘:é TA diastolici 290
- o] <350,
& | Temperatura’C 2375
Unina P+, Abs
Contractii H H 1 H { t
wlomn | S>3 ! ]
Durata i i : }
conmctiilor | <20,>60 : i | i i i bl
QR EIEABAERERER
Dilatarea 2 ol In prima perioada. faza actvi.
£ colulm 8 =25 ore marcafi cu “X" dilatarea cervicald
] utenu = Alerta se declanseazi annei cind
2 | [Graf. X] 7 = 3ore nmpul de intdrziere pentru
L 6 = 5 ore dilatarea cervicald curentd este
z depdisit fird a se inregisira
g 5 =6 ore
&
£ 5
Cob 4
capusorul 3
]
[Graf. O]. | 2
1
0
Oxitocind (U1, pic/min)
2
-
=
T Medicatie
-
Fluide intravenos
Evaluare
g
w
2
Planul de acfiune
swe | [ ] [ [ [ T [ T T T T J[ T T ]

INCERCUITI ORICE OBSERVATIE CARE i!\'DEPLINE!S'I‘E CRITERNLE DE "ALERTA", ALERTATI MEDICUL PRINCIPAL $1 i,\'REGISTR_-\TI EVALUAREA $I MASURILE LUATE.
DACA TRAVALIUL SE PRELUNGESTE PESTE 12H, CONTINUATI CU UN BLANC NOU DE PARTOGRAMA.
Abrevieri: Ref - Refuz. N'C - Necunoscut, DD - Decubit dorsal, MO - Molul, Prec - Precoce, Tatd - Tardive, Var - Variabal, [ - Intact. € - Curste, M - Mecoum, § - Singe. A - Antenior, P - Posterior, T - Trnnsversal, P= - Proteind, A+ - Acetond.



Nasterea fatului

’

Data Ora nasterii Sexul copilului Greutatea copilului gr Scorul Apgar I’ 5
Medicamentele utilizate si dozele:
Medicul obstetrician-ginecolog Moasa Medicul Neonatolog
Perioada a Ill-ea
Management Cordonul D Descrierea anexelor fetale
nr. vaselor circulard D
Expectativ |:| Activ D Membrane Decolate complet[:]
Decolarea manuala [____| Rupte D IncompletD
Placenta
Uterotonice Meti]ergometrinéD Decolati comp[e{D IncompletD

Oxitocina l:l Misoprostol I:'

Hemoragia ml
Masuratd

Estimata

Ora indicatiei, doza si modul introducerii:

Totala

Actiuni ulterioare

Manoperi in perioada a I1I-a

Examinarea perineului si ciilor de nastere

Caile de nastere intacte | | Trauma* | |

Suturarea ciilor de nastere

neidentificata D Gradul de trauma (°)
1°[] 3b° [ ]
2° [ ] 3 []

Anestetic

3a° ] 4[]
Labiala D Vaginului D
CervicalﬁD Epiziotomia El

Material de sutura

Indicatii pentru

epiziotomie

Suturarea Nu efectuatd D Efectuata D

Discutatd cu mama D AcordatéD

Tehnica

Dupai restabilire Suturi pentru
Hemostaza inlaturare

Tamponada vaginali| | Antibiotice I:]
Mesele/ace D Laxative ||

PV&PR examinarea D Consultare D

Discutarea cu mama $i recomandari
Gradul de trauma D Igiena D
Tipul restabilirii [_| Dieta [_|

Analgetice D Exercitii D

Comentin

Data/ora

Semnitura

* Descriere: 1° = ruptura comisurii posterioare;
3b° = ruptura mai profund de 50% SAE;

2° = ruptura levatorilor;

3a° = ruptura mai putin de 50% sfincterului anal extern (SAE);

3¢® = ruptura sfincterului anal intern (SAT);
4° = ruptura perineului cu includerea SAE, SAI si epiteliului anal.
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Supravegherea postnatala precoce (2 ore) se completeazi de citre moasa si este evaluati de catre medic.
Ora Acuze t°C |Respir./ | Ps | T/A Sa O, Uterul Lohiile, |Urina |Semniturs

minute i 9 . : i
ool minut mmHg % [consistenta | nivelul |Hemoragia
s

10

15

)0 (1 ord)

0

120 (2 ore)

Actiuni/comentari/recomandairi la transfer

Data, ora Semnitura medicului

Semnitura moasei

Supravegherea in perioadi de lduzie (2-6 ore) se completeaza de catre moasi si este evaluata de catre medic.

Ora Acuze t°C [Respir./ | Ps | T/A Sa O, Uterul Lohiile, |Urina |Semnitura

1 H 0, . . 1
::;:t‘;fmm minut mmHg % ["consistenta | nivelul |Hemoragia
! ore

) ore

ore

i ore

yore

Supravegherea in perioadi de lduzie (6-24 ore) se completeaza de catre moasa si este evaluatd de catre medic.

Ora Acuze t°C |Respir/ | Ps | T/A Sa O; Uterul Lohiile, |Urina [Semnitura

. . . : : .
?J:t';t:mm minut mmHg - consistenta | nivelul |Hemoragia
) ore

|0 ore

|2 ore

|4 ore

|8 ore

4 ore

*Toate semndturile trebuie sd fie identificate pe pagina 28
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Inducerea nasterii

Indicatii
Procedura

[

explicata

Pacienta a acceptat

[

inducerea

*Apreciere I Acordata [ Scorul Bishop 0 1 2 3 Scor | Eliminari
Puls \ T/A | IPozitia cervixului |Poster |Centr |Anter |- Membrane
Palparea abdomenului|:] Consistenta Dur  |Mediu |Moale | - BCF dupa
BCF inainte de EV | | Lungimea (cm) |3 2 I 0 PV
' 0 Prostaglandine indicate [ ]
Contractii Duratal____] Dilatarea (cm) 1-2 3-4 5-6
ivelul/spi 3 |2 |1 o+ Do
ﬁ E' Intervalul|:] Nivelul/spina . -
Nr. in 10 min|:] iliaca Total Semnitura
Data, ora
*Apreciere Il Acordata [] Scorul Bishop | 0 1 2 3 Scor | Eliminari
PU!SU[| T/A | |Pozitia cervixului |Poster |Centr |Anter | - Membrane
Palparea abdomenuluil_——‘ Consistenta Dur  |Mediu |Moale | - BCF dupd
BCF inainte de EV r___‘ Lungimea (cm) |3 2 1 0 PV
) 0 Prostaglandine indicate D
Contractiile Durata | Dilatarea (cm) 1-2 |34 |5-6 =
. : oza
ﬁ E] Intervalu]l:] Nivelul/spina -3 -2 -1 0+
Nr.in 10 min[ ]| iliaca Total Semnatura
Data, ora
*Apreciere III Acordata Scorul Bishop 0 1 2 3 Scor | Eliminari
PU]SU‘ | T/A | JPozitia cervixului |Poster |Centr |Anter | - Membrane
Palparea abdomenului:] Consistenta Dur |Mediu |Moale | - BCF dupa
BCF inainte de EV D Lungimea (cm) |3 2 1 0 .l
) 0 Prostaglandine indicate D
Contractiile Durata [:] Dilatarea (cm) 1-2 |34 |5-6 o
; ; oza
lntervalull:| Nivelul/spina -3 -2 -1 0+
ﬁ ﬁ Nr. in 10 min:l iliaca Total Semnatura
Data, ora

*La necesitate, scriefi particularitatile inducerii in text

14
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Statutul inainte de operatie

Procedura Ventuzi| Forceps | Cezariana | Clasificare | e

Suferinta fetala suspectatail:[ Hemoragia ante-, intranataleiI:’ Distocie D Insuficienta (I, 1I) D
Uter cicatricial E’ Pelvinalj Pozifia incorecta D Alte |

Indicatii

| Alta]

|

Examenul preoperator:

Prin palpare Examenul vaginal

Nu s-a efectuat D

Prezentatia Pozitia cervixului I

Varietateal Consistenta [
Pozitia | Lungimea I
Coboréreal Dilatarea |

[ Partea prezentata [
] Nivelul |
] Punctul de reper [
] Angajarea L

Lichidul amniotic
Nu s-a scurs

Curat D

Meconial fluid D
Meconial dens D

Sangvinolent |:|

BCF

CTG efectuata u Ritm bazal u Amplituda osc. U Frecventa. osc.
**Normala D **Suspecta D **Patologica D PB fetal efectuat Cl Rezultatul PBF |

u Acceleratii u Deceleratii !_l

Decizia luata de cine

Acordul consultantului  Da D Nu D Consultantul prezent Da D Nu D

Anestezia/AnalgeziaNu| | Epidurala| |

Spinala| | Episacrala| | Pudendald| | Locala | | Generala | |

Nagterea asistati (NA)

Ora deciziei

Instrumentele utilizate

Ora aplicarii instrumentelor

Durata aplicarii

minute

Rotatie

Numarul tractiilor

Epiziotomia/perineotomia

Lichidul amniotic

Ora nasterii copilului

Sexul copilului

Degajarea placentei

Ora deciziei

Transferata in sala de operatii
Incizia pielii, ora

Incizia uterului, ora

Modul inciziei uterine
Lichidul amniotic

Ora nagterii copilului

Ora de la decizi
extragere
Sexul copilului

Degajarea placentei

Suturarea pielei
Transferata din

Operatia cezariania (OC)

e pdna la
minute

sala de operatie

Definitiile: ** CTG *** OQperatia cezariani (clasificare)
Normald  Toti parametrii evaluati intrd in categoria sigurd 1. Urgenia majorda - Implicd salvarea imediatd a viefii mamei sau
(extraordinari) copiluilui

Suspectd  Unul din parametri nu intrd in categoria sigurd, al{ii 2. Urgenta - Implica suferinta mamei sau copilului dar nu
raman normali necesitd salvarea vietii imediata

Patologicd Doi sau mai mulfi parametri intrd in categoria 3. Planata - Implica necesitatea efectudrii OC mai inainte decit
nesigurd sau unu, sau mai multi au caracter patologic cea programata

4. Electiva - Cand OC este efectuatd la locul si ora programate

15




Protocolul operatiei*

Hemoragia estimata ml

Indicatii postoperatorii

Da Nu Da Nu Informatie adaugétoare

Drenajul D D Anticoagulante D D

Cateter urinar I:J DAntiembolice prelung. D D
Inlaturarea suturilor D D Antibiotice D D
Necesita tratament D D Analgezia D D

Personalul prezent

Chirurgul Anestezistul

I Asistent Sora de operatie

IT Asistent Neonatologul
Moasa Reanimatologul
Consultantul Altii

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

Semndtura Data /ora

* Toate semndturile trebuie sa fie identificate pe pagina 28
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Perioada de lihuzie

Data

Ziua

Acuzele

Starea generala

Temperatura

Tensiunea arteriald (mmHg)

Pulsul (bat/minut)

Glandele moi

mamare tumefiate

absenta

Lactatia colostru

lapte

contractat

Uterul relaxat

dureros (da,nu)

IFU (cm sub ombelic)

Plaga abdomenala sau
perineala

sangvinolente

Eliminarile | sero-sangvinolente

purulente

Functia scaunul

intestinului peristaltica

Functia vezicii urinare

Diureza (ml/24 ore)

AGS (hemoglobina, g/1)

AGU

Frotiu

Indicatii / Regimul alimentar

Semnatura (medic, moasa)

Fizioterapeut

* Toate semndturile trebuie sd fie identificate pe pagina 28
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USG postpartum

T/A | Data
Ps | Ziua 1011 12]13] 14
t°C
160
150
140 |39
130
120 |38
110
100 |37
90
80 36
70
60 35
Comentari:

18



Pentru note

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

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

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

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

* Toate semndturile trebuie sd fie identificate pe pagina 28 La necesitate se pot adduga paginile pentru note
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Procedurile/ manoperele (analgezia, anestezia, declansarea nasterii, declansarea operatorie etc.)

Data/ Procedura
ora

Indicatiile

Beneficiile si riscurile

Persoana responsabild semneazi
discutarea cu pacienta

Discutia efectuatd
cu pacienta

Semndtura pacientei

Discutia efectuata
cu pacienta

Semndtura pacientei

Discutia efectuata
cu pacienta

Semnitura pacientei

Discutia efectuata
cu pacienta

Semndtura pacientei

Discutia efectuata
cu pacienta

Semndtura pacientei

* Toate semndturile trebuie sd fie identificate pe pagina 28
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Pentru note si rezultatele investigatiilor

* Toate semndturile trebuie sa fie identificate pe pagina 28
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*Sumarul nasterii — copilul

Scorul Apgar I copil | II copil Resuscitare I copil Il copil
Puncte/ min | 0 ] 2 |1]5[10[1[5] 10| Stergere [da] [ou] [ [da] [nu]
Frc(tj:.ven{a 0 <100 >100 Pozitionare D I:] D l:]
cardiaca A
Respiragia  |Absentd |Neregulatd |Regulata O in flux D D D D
(Gasping) si Masca D l:] D D
" |t +ETT 00|00
Tonusul Absent Flex1a'-' M1§cart Masaj cardiac D I:’ D D
muscular extremitétilor|active
Iritabilitatea |Nu-i Grimase Pliange Intubare D |___, D D
(reflexe) puternic Varsta la intubare
Culoarea Alb sau |[Roz cu Roz (mi) ___
tegumentelor | cianotic |extremitati Medicatia
cianotice
Total
Numele
Gradul
**ETT — Tubul endotraheal
Contactul cu mama si alimentarea
Contactul ,,Piele la piele” | I copil | I copil Comentarii
da nu comentariile ora ora
Oferit [ 1 [ 1| O
Acceptat 1 [
Metoda de La san I:l
alimentare Artificiala j
Nedeterminata :]
Alimentatia precoce Metoda j
Ora alaptarii precoce j
Durata al@ptérii precoce [ ]

*Se indeplineste de medicul neonatolog

Interventie perinatala Efectuata Data/Ora administririi
Cura cu corticosteroizi prenatal O Da O Nu Nr. de doze
(s34s.8) O Partial OJ Complet l-adoza____
Ultima administrare
Data / /
Este cura repetata cu corticosteroizi? | [0 Nu O Da Data
Terapie cu MgSOs (neuroprotectie) Doza de atac Da OO Nu O
Doza de sustinere Da [0 Nu O
Tocolizi O Da O Nu Data / /
Antibioticoprofilaxie intrapatrum O Da O Nu
(de specificat)
Indicatiile (de enumarat) Preparatul de specificat inceput
Data _/ /

Doza
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Sumarul nasterii - mama

Detalii despre copii

Numarul copiilor nascuti

[ ]

Nr/ Data Ora Sex Masa Talia | Circumf. | Circumf. |Rezultatul Apgar | Anomalii
ord (en) (cm) craniului | toracelui | (Viu, mort) 1 5 | congenitale
1
2
3
Inceputul nasterii Nasterea Ifat II fat Locul nasterii
Nu a avut Normala
loc
D Spontan Prezentatie pelvina ] D
D Indus Ventuza D D Pozitia mamei in nastere
|:| Stimulare Forceps | | [:l D
Cezariani D po b Urgenta majorﬁD D
Complicatii materne
Indicatii Urgenta [ | [ ]
Planata D D
Electiva D D
Analgezia/anestezia

DNU sa efD Narcotice
|| Pudendala

[ ] TENS [ ]Episacrala[ |Combinata
spinald/epidurala

[J~o0

D Spinala

D Epidurala

Terapia suplimentara

Ruperea membranelor

Spontana DAnificiaIé D

Data |:| Ora |:| Perioada alichidianél

Indicatii

Ul’ef

min

Durata nasterii

inceputul
contractiilor

Dilatare completa

Inceputul
scremetelor

Nagterea
capusgorului

Nagterea copilului

Data Ora

|

| |

Nasterea copilului I din duplex

/ Hemoragia masiva Infectii
severe
Durata perioadelor Hemoconcentrare
(ore/minute)
P-da 1 / Altele (pag.2)
P-da Il /

Sangele

Sénge matern colectat

Sénge din cordon colectat

Factorii de risc postnatal (p-u tromboembolie)
Nagterea prolongata D Dehidratare :’

Sfarsit. perioadei a III-aI | Total L / ‘ Perineul (vezi p.6. pentru detalii)
Perioada a ITI-ea (pag. 5 pentru detalii)
Placenta Membrane

Incomplet D

Aparent D

complet

Incomplet D

Aparent complet D

Hemoragia totala (ml) :

Partial rupte D

Comentari |
I

|
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Planul de externare/transferare
Consilierea la externare din Centrul perinatal/maternitate

Unde se externeaza Data si ora externdrii/transferdrii

Mama |

|
Copilul N I l J

Sumarul/
Recomandari

Semnatura medicului

Liuza trebuie informata si consiliatd sa se adreseze imediat la medicul de familie, Centrul Perinatal sau
orice institutie medicala din apropiere, sau si apeleze Serviciul 112, indiferent de ord sau perioada zilei, fara a
astepta, daca se confruntd cu oricare dintre urmatoarele simptome si/sau semne:

- stare de rdu general

- hemoragie vaginald abundentd, care necesita utilizarea a aproximativ 2-3 absorbante igienice imbibate
timp de 20-30 de minute sau dacd hemoragia continud/se intensifica

- convulsii

- tensiune arteriald > 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 pronuntati in regiunea anusului, mai ales in timpul defecatiei

- dureri acute sau inflamatie a hemoroizilor

- tumefiere, hiperemie sau durere la nivelul glandelor mamare sau areola inflamaté
- semne de infectare a plagii (prezenta 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 citre medicul Semnatura medicului

Semnatura lauzei

Data, ora

Semnaiturile orice persoani preocupati de conduita cazului trebuie sa-si scrie numele §i semndtura aici

Numele (scris clar) Postul ocupat semnatura Numele (scris clar) Postul ocupat semnatura
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INFORMATIA CENTRULUI PERINATAL/MATERNITATII, SECTIEI DE OBSTETRICA A SPITALULUI PRIVIND LAUZA
CBEJEHUS POAWJIBHOI'O IOMA, POJWJIBHOI'O OTAEJEHHUS BOJIbHUIIBI O POIWJILHULIE

1. Numele, prenumele 1duzei
DaMuHs, UM, OTYECTBO POJAUIILHUIIB]

2. Codul personal (IDNP) .3 Codul asigurarii sociale

Iepconanbuerii ko (IDNP) Ko conmanbroro crpaxosanus
4. Varsta

Bospact

5. Adresa de domiciliu
AJIpec MECTOKHTEIIbCTBA

6. Data internarii Data si timpul nasterii
Hara NOCTYIIICHUSA Hata u BpEMs pO10B ziua, luna, ora, minuta UMCII0, MECALL, Yac, MHHYTa
7. Numarul sarcinii de la care s-a nascut copilul , a cita graviditate ,acita nastere

Ot Kaxoii GepeMEHHOCTH IO CYETY POIMIICS PeGEHOK  KOTOpast GEPEMEHHOCTh  KOTOPbIE POJIbI

8. Nagtere la termen da, nu (specificare), daci nu la sdaptamani de gestatie
Pojel B cpok 112, HeT (TOAYEPKHYTH), €CJIH HET Ha Hezele OepeMeHHOCTH

9. Sarcini intrerupte in antecedente (durata sarcinii): artificial , spontan
[IpepBanHbIe 6€PEMEHHOCTH B IPOLLIOM (CPOK GEPEMEHHOCTH): HCCKYCTBEHHO CaMOIIPOH3BOJILHO

10. S-au termiat cu nagteri: normale , complicate , inclusiv ndscuti morti
3aKOHYMJIMCh POJIAMU: HOPMAaJIbHBIMU OCJIO’KHEHHBIMU B T.4. MEPTBOPOXKICHHEM

11. Nastere: monofetald, multipla (specificare), daca multipla a cata la numar
Pozbr:  01HOMIOHBIE, MHOTOILIOIHbIE (ITOA4EPKHYTH), €CJIM MHOTOIJIOAHBIE KAKHE IO CYeTy

12. Nasterea asistatd de (numele, prenumele calificarea specialistului)
Poapl npunuman (puo, kBanudukauns crenuaiucTa)

13. Ruptura membranelor amniotice a avut loc la
Pa3pbiB noAHbIX 060/104€K UMEJIO MECTO B ora 4ac

14. Durata travaliului: <12 ore,12-18 ore, >18 ore  (specificare)
[IpogomxuTenbHOCTL POAIOBO# AesaTeNibHOCTH: <124ac, 12-18yac, >184ac. (noJgYyepKHYTH)

15. Prezentatia
[Tpennexanue

16. Complicatii in nastere din partea mamei si copilului
OcnoxHeHus B poiax co CTOPOHBI MaTepu U pebeHKa

17. Administrarea:  analgezicelor , anesteticelor g
Hcnonp3oBanue: aHaIbIreTHKOB AHECTETHKOB
oxitocicelor , eficacitatea lor
OKCHTOILIMHOB 1X 3(pPEeKTHBHOCTD

18. Interventii chirurgicale
XHpypruyeckoe BMeNIaTeIbCTBO
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19,

20.

21,

22,

23.

24.

23,

26.

LAUZA

POJAHUJIbHULA
Starea generald a lauzei
061uiee coCTOSSHUE POAHJIBHHULIBI
To . Puls TA
Mynbc ALl

Starea glandelor mamare

. Lactatia: suficientd ,

CocTossHHE MOJIOYHBIX JKEJIE3

Starea perineului

insuficienta

Jlakrauus: YIOBJIETBOPHUTEJIbHAA HEYIOBJICTBOPHUTEIIbHASA

CocTosiHUE TPOMEKHOCTH

Tratamentul si recomandari

Jleuenune u peKOMEH,1alluH

Metode de contraceptie recomandate

PexoMeHI0BaHHbIE METO/IbI KOHTpaleninu

Externata la

Beinucana Ha

Starea mamei la externare

zile dupa nagtere
JIEHB TI0CJIE POIOB

CocTositHie MaTepH MPH BBITUCKE

Starea copilului in timpul: nasterii

, la maternitate

Cocrosinue peGeHKa BO BpeMsi:  POJIOB

la externare

B POJI. IOME

[IPH BBIITHCKE

DATELE DESPRE COPIL

JAHHBIE O PEBEHKE
27. Sex Greutatea: la nastere , la externare
[Ton Bec: MIPU POXKIICHUHN IIPY BBIITHCKE
Talia Perimetrul cranian
Poct OKpy’KHOCTb IOJIOBBI
28. Recomandari
Pexomenanuun
29. Mentiuni speciale

Oco0Oble OTMETKH

30.

Stampila personala a medicului
JInynas neyats Bpaya

Medic obstetrician-ginecolog
Bpau akyuiep-rusexosor

numele, prenumele

30
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Anexa nr.4

la Orgdinul Minist, i Sapatatii
nr. 4?/ 7 din&ﬁ}. ﬂf 2025

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA DOCUMENTATIE MEDICALA
Formular Nr. 097/e
denumirea institutici Aprobat prin Ordinul MS al RM py, /2025
IBBRID oo ormnsm o AT TR RS AR SRS A Y S A AR RS PR B S AN E S ST
FISA DE OBSERVATIE A NOU-NASCUTULUI nr.
L i RO R R R R S O I S e B R A
numele, prenumele, pacientului
2. Identificarea pacientului/nou-ndascutului: Se completeazd numai pentru pacientii cu cetatenie
Cetatenia: RM (1) altstat (2) | .ooveiiiieienens a RM, care nu detin numar de identificare
tara
Se completeaza numai pentru nou-nascutul care detine numar
de identificare (IDNP) seria numdrul certificatului de nastere
i =e=r , Persoanele care detin acte de identitate provizorii in
_ humdrul de identificare (IDNF) conformitate cu HG RM nr522 din 06.11.2019
2.1 Identificarea pacientului/mamei:
Cetatenia: RM (1) e I
. = f o . seria numdrul formularului Nr.9
Se completeaza numai pentru mama care detine numar de
identificare (IDNP)
numdrul de identificare (IDNP)
Se completeazd numai pentru pacientii striini
numdrul actului de identitate sau pasaportului
3. Data nasterii: ziua luna anul , ore minute

4. Locul de trai 18Zal ......cccoouiieviiiiiiie et et et
municipiul/raionul  sectorul/localitatea strada nr.
5. Resedinta........ccccccovvnnnne

municipiul/raionul

sectorul/localitatea strada nr.

6. Platitor servicii medicale: asigurator (1), pacient (2)

7. Statut de asigurat: da (1), nu (2) 8. Asiguritor: CNAM (1), altd companie (2)

specificati

9. Grupa sangvina A, B, AB, 0, Rh+/- 10. Sexul M(1), F(2 11. Greutatea la nastere grame

se completeaza doar pentru nou-ndscufi

12. Data internarii: Ziua[ iuna| anul ora

13. Tipul internarii: nascut in CP (1) , nascut in afara CP (2)

denumirea institufiei care a trimis sau transferat bolnavul
14.Trimis de: serviciul AMU (1), medicul de familie (2), transfer interspitalicesc (3), la cerere (4), de ala institutia (5),

trANSTEr INTASPITALICESC (6)....euveveeiiisiirresiesiiseesereeies e baees s se bbb es e b s es et e e e b et st e ssebs e s et ebsebabess e b e b e eassi s b ebsenas
denumirea institufiei



15. Internarea nou nascutului peste céte 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)

cod diagnostic

17. Diagnosticul 1a IMIEMATE. ......ciuimisimmisissimonsisiniusissssssniosisnsssansasisssssinsassissnsisssssssnassessssstossssonssorisssssssssssssusesssasisny
............................................................................................................................................................ cod diagnostic

. TS IDNP medic

semndtura §i parafa medicului de garda
19. Diagnosticul clinic (se indica in termen pana la 72 ore dupd internare) ..........ooeeveeveeeeresnsnenes s
cod diagnostic
20. Diagnosticul principal la externare (CHnic defiMiV).......cousisssisomsssinsssssissssismisssnsvisssasoinssibstssisissssmssseomssssssisiasmss

cod diagnostic

cod diagnostic

cod diagnostic

cod diagnostic

cod diagnostic

semndtura §i parafa medicului curant

23. Data externarii: ziua luna anul ora

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

denumirea institufiei in care a fost transferat bolnavul

25. Starea la externare a nou-nascutului: vindecat (1), ameliorat (2), fara schimbari (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. Nir. zile spitalizate ale nou-nascutului:

29. Interventia chivurgicalll prinCipalll. cosis i s sy iarve s s s nmss Lo s iaandskss

L]

cod intervenfie chirurgicala



30. inceputul interventiei chirurgicale principale: ziua luna anul ora
31. Sférsitul interventiei chirurgicale principale: ziua luna anul ora
3 e IDNP medic

semndtura §i parafa medicului operator principal

33. Transfer intraspitalicesc:

Sectia

Data intrérii (cu ord)

Data iesirii (cu orad)

Nr. zile
spitalizate

34. Alte interventii chirurgicale, proceduri medicale §i explorari functionale

denumirea

cod mer\-lenp' s pro:‘edul-d squ ex !A{_are] nr.

-
35. Informatie despre parinti:
Numele, Prenumele MAMET ..........ocouiiiiiiiciiiii ettt s e ses s s s e ass s sssasssssases
Varsta mamei ........ccccevevvveivnennnns Nafionalitatea (ELNIA) .......ccvueevreiieiireiireeieeeaeeiseaererreirseersesesserseessseerssesssressssssnsesses
B e T e LT - T —
Varsta tatilui Nationalitatea (etnia).................... Relatii de rudenie intre parinti................
Date antecedente despre fAMIlIE ... s e se s ss b st s esens
SEEIOH CIVHIL v oxissserorsrunsimnisessmmmsomm e s G b sl s s s
Conditiile de munca: favorabile sau nocive. A indica factorii nocivi
Mama Copilul
Grupa de singe
Factor Rhesus
36. Dubla identificare a copilului ca criteriu de siguranta
Date despre indentificarea copilului
A predat si identificat
Unitatea/sectia Data/ora Asistenta Semnitura | Mama /Ruda | Data/ora | Semnitura
medicali/moasa Numele,
Numele/prenumele prenumele

Sala de nastere

Unitatea unde este
transferat copilul

La externare:

* Asistenta medical/moasa si mama/ruda trebuie sa confirme identitatea nou-nascutului
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CONDITII MEDICALE MATERNE IN SARCINA SI NASTERE:

Gestatia Nasterea , sdptamani de gestatie + zile

Antecedente obstetricale: Cavort medical __, Davort spontan , Osarcind stagnatd___ sg, sarcina
extrauterina____, [nasteri premature sg, Odecese perinatale , Ocopii cu malformatii/patologii
congenitale

Istoricul obstetrical: sarcina monofetald [J, multipla O, la nastere multipla al catelea la numar

Ruptura membranelor amniotice:. Data__ /__/_____ora___minute PA ore

Durata travaliului: I-a perioada ore min., II-a perioada ore min.

Durata travaliului<l2ore, 12-18 ore, >18ore
Prezentatia: O craniana, O pelvini completd sau incompleta modul feselor/ picioruselor. O oblica, [ transversa,

Caracteristicile travaliului
Travaliul: spontan O, indus [J, numarul de doze , Oxytocinum [J
Modul nasterii: Per vias naturalis [J, vacuum extractie[J/forcepsC], Operatie cezariana: urgental], planical]
Complicatiile travaliului: circulara de cordon ombilical(J, cordon ombilical anatomic scurt J, prolaps de cordon
ombilical(J, decolare de placenta OJ, Altele (de specificat) .

Suferinti fetala: BCF: tahicardie[d, bradicardie OJ; deceleratii: tardive(d/prelungite[]

Preparate intrapartum: analgezice , anestetice , Oxytocinum ,
Altele

Lichidul amniotic: curat [J, singe [J, meconial fluidC], meconial moderat [J, meconial densd, fetidC]

Volumul apelor fetale: CJ Normal OJ, Polihidramnios, CJOligoamnios;
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 Tratament
Hbs Ag data

HVC data

HIV/SIDA data Tratament

Examinarea macroscopicd a placentei/Anomalii placentare*: Placenta cu dimensiuni mici [, placenta cu

dimensiuni mari OJ, vase placentare si/sau ombilicale rupte [J, insertie anormala a vaselor in placentd [, altele (de
specificat):

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

Date despre copil la nastere si antropometria:

Sexul Greutatea Talia, Perimetrul Perimetrul Perimetrul
(grame) (cm) cranian toracic abdominal
(cm) (em) (cm)




Scorul APGAR

Parametrii 0 1 2 1 min S min 10 min | 1S min | 20 min
Aspectul Cianotice sau | Roz cu cianoza Roze
tegumentelor palide la extremitati
Puls Absent <100 b’ >100 b’
Grimasa Absenta Un raspuns Raspuns

bun
Activitate Hipotonie O oarecare Activ
musculara generalizata flexie
Respiratie Absenta Neefectiva Prezenta
neregulatd /plange
SCORUL TOTAL:

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

ETAPELE ESENTIALE DE RESUSCITARE A NOU-NASCUTULUI

Evaluarea primari: Nou néscut la termen Da O Nu O; Tonus muscular bun Da O Nu OJ; Tipa/respird Da 0 Nu O
Pasul A: plasarea sub o sursa de lumina radianta: OJ, stergerea copilului: OJ, stimularea tactili O, pozitionarea [,
dezobstruarea gurii si nasului O Durata sec.

Evaluare: apnee/gasping O si/sau FCC <100 b’

Pasul B. (JPPV cu balon + masca FR FiO2 %
OT-piece; PEEP__ ¢cmH20, FR FiO2 %
OCPAP PEEP____ cmH20, FiO2 %
0 02 flux I/min

Pulsoximetrie: Sa02% %FCC Durata sec

Evaluare: apnee/gasping [0 si/sau FCC <100 b'0J; <60 b/min’'0
Pasul C.[J Intubare endotrahealid/ masca laringiani [J
[0 Masaj cardiac cu PPV 02 100%
O Cateterizare a VO
Evaluare: apnee /gasping [ si/sau FCC < 60 b/min"CJ
Pasul D.OJ Epinephrinum (1:10000)

OE/traheal 1 ml/kg ml + masaj cardiac cu PPV 02 100%0
OCOV 0,2 ml/kg ml (flush 3 ml sol. NaCl 0,9%) + masaj cardiac cu VPP O2 100%0
O Volum expander (10 ml/kg): sol. NaCl 0,9%, doza ml, Nr de administrari :1 0,2 O
0 Masa eritrocitard Gr O (I) Rh negativ, doza___ (ml)
Respiratie autonoma dupa minute Oprirea reanimarii la minute

NB. in cazul resuscitérii in volum deplin (ABCD) se completeazi Fisa de resuscitare primara si extinsd a nou-nascutului,
conform anexei

INGRIJIRILE ESENTIALE iN PRIMELE 2 ORE VIATA
Timpul de clampare a cordonului ombilical: data ora minutele
Copilul plasat imediat contact piele la piele: cu mama [J, alte persoane determinate (de specificat) OJ
Daca Nu, motivul

Copilul imediat plasat sub o sursa de lumina radianta data ora minutele
Copilul a fost aldptat precoce: Da Nu , daca nu motivul (de specificat)
Aplicat la san: in primele 30-60 minute , In primele 1-2 ore , dupa 2 ore

Malformatii congenitale vizibile (specificati)
Traume la nastere (specificati)

TERMOMETRIA NOU-NASCUTULUI iN SALA DE NASTERE

. Acordul informat Semndtura Nota
; Valorile N :
Data, ora (min) i mama/alta ruda persoanei
temperaturii (C°) s
semndtura care a efectuat
30 min.
2 ore

PROFILAXIA BOLII HEMORAGICE CU VITAMINA K
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specialistului care a predat copilul

Data, ora (min.) Preparatul/ Calea de Termenul Acordul informat | Semnétura Nota
Medicamentul administrare valabilitatii mama/alta ruda persoanei
Doza (coapsa dreaptd/ semnatura care a
per 0s) efectuat
PROFILAXIA GONOBLENOREII LA NOU-NASCUT
Preparatul/ Termenul Semnatura Nota
Data, ora (min.)| medicamentul Calea de i Acordul informat | persoanei
S valabilitatii
Doza administrare mama/altd ruda care a
semndtura efectuat
Nasterea asistati de:
Numele, prenumele Calificarea specialistului Semnatura
Date despre transferul nou-nascutului din sala de nastere.
Unitatea/sectia Numele, prenumele si calificarea Data si ora Semnitura persoanei

care a transferat copilul

Unitatea/sectia

Numele, prenumele si calificarea
specialistului care a preluat copilul

Data si ora

Semnatura persoanei
care a primit copilul

Au fost verificate: numele, prenumele mamei/copilului: Dal0l Nu O bratara copilului de la mana Dal0l Nu O

Starea copilului la transfer din sala de nastere:
, caracterul strigatului

, meconiu Da OJ

tonusul muscular
FCC , FR

Nu O

, activitatea motorie spontana
, culoarea tegumentelor

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

Interventiile profilactice antenatale

Dexamethasonum

6 mg i/m la fiecare 12 ore * 4 doze.
Total: 24 mg in 48 ore

Betamethasonum
12 mg i/m la fiecare 24 ore * 2 doze.
Total: 24 mg in 48 ore

Ultima doza (data, ora)

N total doze

N tot de cure

MgSOs (neuroprotectie)

Doza de atac: 4 g Sol. MgSOs i.v. lent, 15-20 min. Doza de intrefinere:l g/ord i.v. continuu, administratd pand la

nastere, pdnd la 24 ore

Doza de saturatie Data [/ / ora min
Doza de intretinere Data / [/ ora min Durata
Antibioticoprofilaxie
Denumire Inceputul Sfarsitul
Erythromycinum / / / /
Ampicillinum
Altele/specificati




PRIMUL EXAMEN al copilului in sala de nastere/sectia nou-nascutilor __ /___202..0ra /min__
data examenului
Date generale: Starea generali , caracterul strigitului

Tegumentele: rozel], pal-roze[], palide, icterice, surii, marmorate, acrocianoza, cianoza generalizatd, visinii-cianotice,
echimoze, hemangioame, altele
Mucoasele vizibile: roze, pal-roze, palide, icterice, altele
Bontul ombilical (de specificat) numarul de vase

Examinarea neurologica. Activitatea motorie spontana: scazuta [J, intensalJ.

Tonusul muscular: distonie musculara [J, hipertonie musculara [J, hipertonie extensorie [J,

hipotonie musculara: generalizatald, localal], pozitie extensorie a picioarelor(], retroflexia capului OJ.

Tremor: indelungat [0, de amplitudine mica OJ, de amplitudine inalta [J.

Postura: hipertonus fiziologic [J, hipotonie generalizatald, hipertonus generalizat (J

Reflexele: de cercetare [J, de sugere [J, de trompa O, BabkinO, de prehensiuneld, Moro[], de sprijin(J, mers
automatl], de aparare[d, Bauer[d (a specifica)

Examenul capului. Configuratia: brahicefalie[d, dolicocefalie[d, asimetrie(d, oxicefalie[d, altele
Suturile: dehiscentel  (cm), suprapuse [J.

Palparea capului: oase integre [J, bosa serosangvinald, cefalohematom: unilateral (J bilateral (J, hemoragie subgaleala
0O, hernie cerebrald [, zone moi O, abcese [J, altele (de specificat)
Starea fontanelelor FA__ cm,FP___ cm, FL cm, la palpare (specificati)

Examinarea fetei: simetrica [J, asimetrica [J, filtrum lung(J,

Examinarea ochilor: pleoape simetrice [, asimetrice (J, edematiate [J hemoragii in conjunctivalJ, distanta dintre ochi:
mare [J mical], microftalmie O, ptoza [J, nistagmus: vertical O, rotator(J, orizontal O, lagoftalm [J, strabism
convergent(], strabism divergent(J, simptom Graefe [J,simptom "apus de soare"[J, pareza privirii(], simptom "ochi de
papusd"[], miozall, midriaza(d, anizocorie[d, altele(de specificat)
Examinarea urechilor: urechi jos inserate[], malformatii: unilaterale [J, bilaterale[], altele

Examinarea nasului: narine simetrice(J, asimetrice[J, dislocarea nazala a cartilajuluil], obturatie nazalal:l atrezie
choanala: unilateralald, bilateralal], altele(de specificat)
Examinarea gurii: fisuri: labiale[J, palatined, frenul lingual scurtd, altele (de specificat)
Examinarea gitului: scurtt), lungd), hemangiom[, leziuni ale muschiului sternocleidomastoidian(d, ptele
redundantald, pliu suplimentar(J, altele(de specificat)
Examinarea claviculelor: fara particularitati O, fractura pe dreapta [, fractura pe stanga [ altele

Forma cutiei toracice: ;

Sistemul respirator: frecventa respiratorie , spumeazd [, geme [, gaspinguri [, auscultativ: murmur pueril [J,
murmur diminuat(], raluriC]. Scorul Silverman: geamat (0, 1, 2), bataile aripilor nazale (0, 1, 2), retractii intercostale (0,
1, 2), subcostale (0, 1, 2), sternale (0, 1, 2). Total puncte

Examinarea sistemului cardiovascular: FCC b/min, zgomotele cardiace: clare [J, asurzite [J, ritmice [,
aritmice [, suflu O

Examinarea abdomenului: simetric [J, asimetric [J, rotund [J, balonat [J, altele
Ficatul___ cm subrebord, splina___ cm sub rebord

Eliminarea meconiului: da/nu Examinarea anusului: permeabilitatea anusului da/nu

Examinarea sistemului urinar: mictiunea: prezentild, absentil], altele(de specificat)
Examinarea organelor genitale externe: tip hidrocell], testiculele coborite in scrot — da /nu,
hipospadie [J, epispadie[], altele (de specificat)
Examinarea extremititilor: polidactilied, sindactilie[, pliu semian], manevra Barlow +/-, manevra Ortolani +/-
Concluzia si diagnosticul preliminar:

Prescriptii si argumentarea lor




VACCINAREA NOU-NASCUTULUI

D Zi -~ D Calea de Nr. seriei Termenul Reactia la Semnétura
Vaccinul als a P 0Z8 | Jdministrare | vaccinului | valabilitagii |  vaccin asistentei
medicale

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

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

Risc de hipotermie

Factorul de risc

Managementul/conduita

Nou-néscuti la VG <37 sg 2

Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 grame 3.

4,

Nou-nascut cu hipoglicemie s
Nou-nascutii nascuti inafara institutiei

(domiciliu, alt loc/ambulanta) 6.

7

Nou-nascut separat de mama

Aplicati copilul in contact "piele la piele” cu mama

. Dacid nu este posibil contactul "piele la piele” asigurati confortul termic

(pe masuta radianta, ect.)

Asigurati alaptarea precoce a nou-nascutului

Apreciati si verificati temperatura corpului copilului la 30 minute, 1 ord
dupa nastere si la transfer in sectie din salonul de nastere

Notati datele t® C in compartimentul respectiv din fisd de observatie a
nou-nascutului

Dacéd constatati t° C intre 36.5 si 36,1C copilul va fi incilzit (vezi
protocolul clinic)

Daca constatati t° C sub 36,0C copilul va fi transferat la postul/ unitatea
de terapie intensiva in regim de urgenta.

*Nou-ndscufii mai mici de 34 s.g cu greutatea sub 2000 g vor fi monitorizati la postul de RTI
Risc de infectie neonatali (sepsis neonatal)

Factorul de risc

Managementul/conduita

Nou-nascuti la termenul de gestatie <37 1.
saptdmani 2,

Nou-néscuti cu greutatea sub 2500 grame | 3.

Nou-néscuti din mama cu factori de risc:
febra, PA > 18 ore, corioamnionita clinica 4.

Nou-néascut cu hipotermie

Aplicati copilul in contact ,piele la piele” cu mama

Asigurati alaptarea precoce a nou-nascutului

Asigurati monitoringul parametrilor vitali fiecare 6 ore in primele 24-48
ore: t° C, FR, FCC, Sa02

Asigurati examinarea histologica a placentei

Daca nou-nascutul prezintd semne clinice pentru infectie precoce (risc de
realizare a sepsisului precoce) vor fi prelevate testele si initiatd
antibioterapia (vezi protocolul clinic)

*Nou-ndscufii cu semne clinice pentru sepsis vor fi transferati si monitorizafi la postul de RTI
Risc de icter/hiperbilirubinemie neonatali

Factorul de risc

Managementul/conduita

Nou-nascut din mami cu grupa de sange O(l), | 1-
Rh negativ

Nou-ndscuti la VG < 37 saptamani 3.

Nou-nascuti cu greutatea sub 2500 grame 4.

Nou-nascut cu echimoze, traumatism 6.
obstetrical

Nou-niscut cu fetopatie diabetica

Aprecierea grupei de singe, Rh factor, bilirubina ombilicald la nou-
nascutii din grupul de risc pentru boald hemolitica

Evaluati culoarea tegumentelor copilului la fiecare 6 ore

Initiati fototerapia la nou-nascutii ce au depasit valorile curbelor pentru
fototerapie (vezi protocolul clinic)

Continuati aldptarea copilului

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

In caz de icter a tegumentelor in 1-a zi de viatd a copilului sau nivelul
bilirubinei serice se apropie valorile pentru EST va fi transferat la
postul/unitatea de terapie intensiva.

Risc de hipoglicemie

Factorul de risc

Managementul/conduita

Nou-nascuti la termenul de gestatie < 37 saptadmani .

Aplicati copilul la sén

Nou-ndscuti cu greutatea sub 2500 grame

2. Apreciati si verificati glicemia sericd la nou-nascut dupi

Nou-nascuti cu greutatea > 4000 grame

alimentatie la | orad dupa nastere
3. Dacd glicemia se mentine sub 2,6 mmol/l copilul va fi

Nou-nascut cu hipotermie

transferat in unitatea de terapie intensiva (vezi protocolul

Nou-nascutii din mami cu diabet

clinic)

Nou-nascut care nu a fost aldptate/alimentat

*Nou-ndscufii mai mici de 34 s.g cu greutatea sub 2000 g vor fi monitorizati la postul de RTI




Zilnicul medicului neonatolog

Data / / Greutatealazi _/ / / gr % pierderii

ora min zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medicali/moasa

Starea generali Constiinta Tipatul Activitatea motorie
spontani: Tonus muscular Reflexele

Convulsii prezent [, absent(]. Tegumentele Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze [J,
eruptii [J. Mucoasele , eruptii O, leziuni O, eliminari OJ, altele

Examenul capului: oasele , bosa serosangvina [, cefalohematom parietal O, cefalohematom
occipital [J. Starea fontanelelor (proeminenta): FA__ cm, FP cm . Perimetru cranian (se va
aprecia doar la indicatii) cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: forma Clavicula dreapta Clavicula stanga

Sistemul respirator: FR Auscultativ respiratia ritmical], aritmicald, tahipneica O,
bradipneica [, tiraj [J, geamat[d, spumeazal] altele

Sistemul cardiovascular: FCC b". Zgomotele cardiace , suflu

Puls artera femurala prezent(d, absent (J

Sistemul digestiv: Abdomenul simetric[d, asimetricC], vome [, regurgitari [J, altele
Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii) cm

Scaun: prezent [, absent [J, meconial O, tranzitor O, fiziologic de lapte(d

Sistemul urinar S-a urinat OJ, absenta urina OJ, infarct uricd Altele (de specificat)
Bontul ombilical curat [J, in legatural] , mumificat(d, hiperemiat OJ, eliminari OJ, Altele (de
specificat)
Diagnosticul clinic

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

Investigatii instrumentale si de laborator

Alimentatie/monitoring/ingrijiri/tratament

Numele, prenumele, semnatura si parafa medicului Numele, prenumele,
semnitura asistentei medicale




Zilnicul medicului neonatolog

Data / / Greutatealazi _/_/ / gr % pierderii

ora min zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medicald/moasi

Starea generala Congtiinta Tipatul Activitatea motorie
spontani: Tonus muscular Reflexele

Convulsii prezent O, absent[d. Tegumentele Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze [J,
eruptii [J. Mucoasele , eruptii O, leziuni O, eliminari O, altele

Examenul capului: oasele , bosa serosangvind [, cefalohematom parietal O, cefalohematom
occipital OJ. Starea fontanelelor (proeminenta): FA__ cm, FP cm . Perimetru cranian (se va
aprecia doar la indicatii) cm, altele (de specificat)

Cutia toracici: forma Clavicula dreapta Clavicula stinga

Sistemul respirator: FR____ Auscultativ respiratia ritmicald, aritmical, tahipneica OJ,
bradipneica 0J, tiraj OJ, geamat[], spumeazal] altele

Sistemul cardiovascular: FCC b’. Zgomotele cardiace , suflu

Puls artera femurala prezent(d, absent [J

Sistemul digestiv: Abdomenul simetric[], asimetric[], vome O, regurgitari OJ, altele
Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii) cm

Scaun: prezent O, absent [J, meconial OJ, tranzitor OJ, fiziologic de lapte(]
Sistemul urinar S-a urinat [J, absenta urina O, infarct uricC] Altele (de specificat)
Bontul ombilical curat OJ, in legatural] , mumificat(d, hiperemiat [J, eliminari OJ, Altele (de

specificat)
Diagnosticul clinic

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

Investigatii instrumentale si de laborator

Alimentatie/monitoring/ingrijiri/tratament

Numele, prenumele, semniitura si parafa medicului Numele, prenumele,
semnitura asistentei medicale
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Zilnicul medicului neonatolog

Data / / Greutatealazi _/ / [/ gr % pierderii

ora min zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medicald/moasa

Starea generala Constiinta Tipatul Activitatea motorie
spontani: Tonus muscular Reflexele

Convulsii prezent [J, absent(]. Tegumentele Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze [J,
eruptii J. Mucoasele , eruptii OJ, leziuni O, eliminari OJ, altele

Examenul capului: oasele , bosa serosangvina O, cefalohematom parietal O, cefalohematom
occipital [J. Starea fontanelelor (proeminenta): FA__ cm, FP cm. Perimetru cranian (se va
aprecia doar la indicatii) cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: forma Clavicula dreapta Clavicula stanga

Sistemul respirator: FR Auscultativ respiratia ritmical], aritmical], tahipneica OJ,
bradipneica O, tiraj O, geamat[d, spumeazal] altele

Sistemul cardiovascular: FCC b’. Zgomotele cardiace , suflu

Puls artera femurala prezent[d, absent (J

Sistemul digestiv: Abdomenul simetric], asimetric[dJ, vome O, regurgitari OJ, altele
Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii) cm

Scaun: prezent [J, absent [0, meconial O, tranzitor [J, fiziologic de lapte[]
Sistemul urinar S-a urinat [J, absenta urina OJ, infarct uricOJ Altele (de specificat)

Bontul ombilical curat OJ, in legaturald , mumificat[J, hiperemiat OJ, eliminari [, Altele (de
specificat)
Diagnosticul clinic

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

Investigatii instrumentale si de laborator

Alimentatie/monitoring/ingrijiri/tratament

Numele, prenumele, semnatura si parafa medicului Numele, prenumele,
semnitura asistentei medicale




Zilnicul medicului neonatolog

Data / / Greutatealazi _/ / / gr % pierderii

ora min zi de viata

Acuze din partea mamei (sau alt ingrijitor) Informatie asistenta medicali/moasi

Starea generala Constiinta Tipatul Activitatea motorie
spontani: Tonus muscular Reflexele

Convulsii prezent [J, absent[]. Tegumentele Kramer 1, 2, 3, 4, 5, echimoze [J,
eruptii OJ. Mucoasele , eruptii O, leziuni OJ, eliminari OJ, altele

Examenul capului: oasele , bosa serosangvina [J, cefalohematom parietal O, cefalohematom
occipital (J. Starea fontanelelor (proeminenta): FA__ cm, FP cm . Perimetru cranian (se va
aprecia doar la indicatii) cm, altele (de specificat)

Cutia toracica: forma Clavicula dreapta Clavicula stanga

Sistemul respirator: FR Auscultativ respiratia ritmical], aritmical], tahipneica OJ,
bradipneica [, tiraj (J, geamat, spumeazal] altele

Sistemul cardiovascular: FCC b’". Zgomotele cardiace , suflu

Puls artera femurald prezent[d, absent [J

Sistemul digestiv: Abdomenul simetric[], asimetric], vome [, regurgitari [J, altele
Perimetru abdomenului (PA) (se va aprecia doar la indicatii) cm

Scaun: prezent [J, absent O, meconial O, tranzitor O, fiziologic de lapte[]
Sistemul urinar S-a urinat [J, absenta urina OJ, infarct uric[d Altele (de specificat)
Bontul ombilical curat (J, in legatura] , mumificat], hiperemiat OJ, eliminari OJ, Altele (de

specificat)
Diagnosticul clinic

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

Investigatii instrumentale si de laborator

Alimentatie/monitoring/ingrijiri/tratament

Numele, prenumele, semnitura si parafa medicului Numele, prenumele,
semnitura asistentei medicale

12




Datele privind supravegherea nou-nascutului de citre asistenta medicali/moasa

zi de viatd. Data ora

zi de viatd. Data ora

Greutatea sit° C la zi

grame 0

grame |

t2C

Constiinta Clard/ letargic / inconstient Clar#/ letargic / incongtient

Tipitul Puternic / Slab/Geamat/ lipseste Puternic / Slab/Geamat/ lipseste

Activitatea motorie Intensd/ Scazutd/ /adinamie Intensd/ Scazutd/ /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Cianozi generalizatd/Acrocianoza Cianoza generalizatd/Acrocianoza
Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Curate/ eruptii/elimindri Curate/ eruptii/eliminéri

Respiratia Ritmica/aritmicéd/tahipneicd/bradipneica Ritmica/aritmic@/tahipneicd/bradipneicd
Tiraj/geamdt/spumeaza Tiraj/geamat/spumeaza

Abdomenul Moale/balonat/excavat/asimetric Moale/balonat/excavat/asimetric
Perimetru abd .(de notat la indicatia medicului) | Perimetru abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitiri Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Scaunul (Numir in 24 ore)

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombilical:

Curat/hiperemiat/elimindri

Curat/hiperemiat/elimindri

Se trezeste singur la
aldptare

Da/Nu

Da/Nu

Atasare la sin

Bund/necesitd stimulare pentru a suge/nu se
obtine atasare

Bunid /necesita stimulare pentru a suge/nu se obtine

atasare

Mamelon:

Normal /plat/ombilicat

Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la sin
necesitd sprijin

Nu necesitd/partial/total

Nu necesitd/partial/total

Confortul sinului/
mamelonului

Sdn moale/mamelon nedureros

San moale/mamelon nedureros

Séni plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Sani plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Deglutitia

Audibild/cu stimulare/nu

Audibild/cu stimulare/nu

Alidptarea nou-niscutului

Naturald/artificiald/mixta

Naturald/artificiala/mixta

neonatolog (de
mentionat cauza)

Volumul in ml Ora | Ora | Ora | Ora | Ora | Ora | Ora | Ora |Ora |Ora |Ora |Ora [Ora | Ora | Ora | Ora
(pentru LM/LMS/
formula adaptati)
ML |ML | ML |ML|ML|ML|ML|ML ML |ML |ML |[ML (ML |ML | ML | ML
Biita (la ind. medicului):
Data, ora.
Saturatia O2 preduct Data , ora min___ Data ,ora min___
(ména dreapta) Rezultat: % Rezultat: %
(la ind. medicului):
Cantar control Data ,ora min___ Data ,ora min___
(la ind. medicului): Rezultat: Rezultat:
inceput:
Sfarsit: i
Fototerapia inceput: data ora: Inceput: data ora:
(la ind. medicului): Sfarsit: data ora: Sfarsit: data ora:
Solicitarea medicului Data Ora min

Semnitura asistentei
medicale




Datele privind supravegherea nou-nascutului de citre asistenta medicali/moasa

zi de viatd. Data ora

zi de viatd. Data ora

Greutatea si t° C la zi

grame t2C

grame | A &

Constiinta Clard/ letargic / inconstient Clard/ letargic / inconstient

Tipétul Puternic / Slab/Geamat/ lipseste Puternic / Slab/Geamit/ lipseste

Activitatea motorie Intensd/ Scazutd/ /adinamie Intensd/ Scazutd/ /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Cianozi generalizatd/Acrocianoza Cianoza generalizati/Acrocianoza
Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Curate/ eruptii/elimindri Curate/ eruptii/elimindri

Respiratia Ritmica/aritmicd/tahipneici/bradipneica Ritmica/aritmicd/tahipneicd/bradipneica
Tiraj/geamat/spumeaza Tiraj/geamat/spumeaza

Abdomenul Moale/balonat/excavat/asimetric Moale/balonat/excavat/asimetric
Perimetru abd .(de notat la indicatia medicului) | Perimetru abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitari

Absent / Prezinta

Absent / Prezinta

Scaunul (Numir in 24 ore)

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombilical:

Curat/hiperemiat/elimindri

Curat/hiperemiat/elimindri

Se trezeste singur la
alidptare

Da/Nu

Da/Nu

Atasare la sin

Bund/necesita stimulare pentru a suge/nu se
obtine atasare

Buni /necesita stimulare pentru a suge/nu se obtine
atasare

Mamelon:

Normal /plat/ombilicat

Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la sdn
necesitd sprijin

Nu necesitd/partial/total

Nu necesitd/partial/total

Confortul sdnului/
mamelonului

Sén moale/mamelon nedureros

Sédn moale/mamelon nedureros

Séani plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Séni plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Deglutitia

Audibild/cu stimulare/nu

Audibild/cu stimulare/nu

Aldptarea nou-niscutului

Naturald/artificiald/mixta

Naturald/artificiald/mixta

neonatolog (de
mentionat cauza)

Volumul in ml Ora [ Ora | Ora | Ora | Ora | Ora | Ora | Ora |Ora |Ora | Ora |Ora | Ora | Ora | Ora | Ora
(pentru LM/LMS/
formula adaptata)
ML ML ML/ ML|ML| ML | ML ML|{ML ML ML (ML |[ML |ML |ML | ML
Biita (la ind. medicului):
Data, ora.
Saturatia O2 preduct Data , ora min___ Data , ora min___
(ména dreapta) Rezultat: % Rezultat: %
(la ind. medicului):
Cintar control Data , ora min___ Data ,ora min___
(la ind. medicului): Rezultat: Rezultat:
Inceput:
Sfarsit:
Fototerapia Inceput: data ora: Tnceput: data ora:
(la ind. medicului): Sfarsit: data ora: Sfarsit: data ora:
Solicitarea medicului Data Ora min

Semnitura asistentei
medicale




Datele privind supravegherea nou-niscutului de citre asistenta medicali/moasa

zi de viatd. Data ora

zi de viatd. Data ora

Greutateasit° C la zi

grame I t2C

grame | t°C

Constiinta Clard/ letargic / inconstient Clard/ letargic / inconstient

Tipitul Puternic / Slab/Geamit/ lipseste Puternic / Slab/Geamat/ lipseste

Activitatea motorie Intensd/ Scazutd/ /adinamie Intensd/ Scazutd/ /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Cianoza generalizati/Acrocianoza Cianozi generalizatd/Acrocianoza
Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Curate/ eruptii/eliminari Curate/ eruptii/eliminari

Respiratia Ritmica/aritmic@/tahipneicd/bradipneica Ritmica/aritmic&/tahipneicd/bradipneica
Tiraj/geamét/spumeazi Tiraj/geamat/spumeaza

Abdomenul Moale/balonat/excavat/asimetric Moale/balonat/excavat/asimetric
Perimetru abd .(de notat la indicatia medicului) | Perimetru abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitiiri Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Scaunul (Numir in 24 ore)

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombilical:

Curat/hiperemiat/elimindri

Curat/hiperemiat/eliminiri

Se trezeste singur la
aliptare

Da/Nu

Da/Nu

Atasare la sin Bunié/necesita stimulare pentru a suge/nu se Buni /necesita stimulare pentru a suge/nu se obtine
obtine atasare atasare
Mamelon: Normal /plat/ombilicat Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la sin
necesitd sprijin

Nu necesitd/partial/total

Nu necesitd/partial/total

Confortul sinului/ San moale/mamelon nedureros Sdn moale/mamelon nedureros
mamelonului Sani plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat| Séni plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat
Deglutitia Audibilad/cu stimulare/nu Audibild/cu stimulare/nu

Aldiptarea nou-niiscutului

Naturald/artificiala/mixta

Naturald/artificiald/mixta

Volumul in ml
(pentru LM/LMS/
formula adaptati)

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

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

neonatolog (de
mentionat cauza)

Saturatia O2 preduct Data ,ora min___ Data ,ora min___
(ména dreapta) Rezultat: % Rezultat: %

(la ind. medicului):

Cintar control Data , ora min___ Data , ora min___
(la ind. medicului): Rezultat: Rezultat:

inceput:

Sfarsit:

Fototerapia Inceput: data  ora: Inceput: data  ora:

(la ind. medicului): Sfarsit: data ora: Sfarsit: data ora:
Solicitarea medicului Data Ora min

Semndtura asistentei
medicale
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Datele privind supravegherea nou-niscutului de citre asistenta medicald/moasa

zi de viatd. Data ora

zi de viatd. Data ora

Greutatea si t° C la zi

grame | toC

grame | {2 C

Constiinta Clard/ letargic / incongtient Clard/ letargic / incongtient

Tipatul Puternic / Slab/Geamadt/ lipseste Puternic / Slab/Geamat/ lipseste

Activitatea motorie Intensd/ Scazutd/ /adinamie Intensd/ Scazutd/ /adinamie

Tegumentele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Cianoza generalizatd/Acrocianoza Cianoza generalizatd/Acrocianoza
Curate/ eruptii Curate/ eruptii

Mucoasele Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice Roze/palide/subicterice/icterice/pletorice
Curate/ eruptii/elimindri Curate/ eruptii/elimindri

Respiratia Ritmica/aritmicd/tahipneicd/bradipneica Ritmica/aritmicé/tahipneicd/bradipneica
Tiraj/geamat/spumeaza Tiraj/geamat/spumeaza

Abdomenul Moale/balonat/excavat/asimetric Moale/balonat/excavat/asimetric
Perimetru abd .(de notat la indicatia medicului) | Perimetru abd.(de notat la indicatia medicului)

Vome Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Regurgitiri Absent / Prezinta Absent / Prezinta

Scaunul (Numir in 24 ore)

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Meconial/Tranzitor/ fiziologic de lapte

Bontul ombilical:

Curat/hiperemiat/elimindri

Curat/hiperemiat/eliminari

Se trezeste singur la
aldptare

Da/Nu

Da/Nu

Atasare la sin

Buné/necesita stimulare pentru a suge/nu se
obtine atasare

Buna /necesita stimulare pentru a suge/nu se obtine
atasare

Mamelon:

Normal /plat/ombilicat

Normal /plat/ombilicat

Pozitionare la sin
necesita sprijin

Nu necesitd/partial/total

Nu necesitd/partial/total

Confortul sdnului/
mamelonului

San moale/mamelon nedureros

San moale/mamelon nedureros

Séni plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Séni plini/mamelon rosu, disconfort usor/moderat

Deglutitia

Audibild/cu stimulare/nu

Audibild/cu stimulare/nu

Aliptarea nou-niscutului

Naturald/artificiala/mixta

Naturald/artificiald/mixta

Volumul in ml
(pentru LM/LMS/
formula adaptati)

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

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

neonatolog (de
mentionat cauza)

Saturatia O2 preduct Data ,ora min____ Data , ora min___
(ména dreapta) Rezultat: % Rezultat: %

(la ind. medicului):

Cantar control Data ,ora min Data , ora min

(1a ind. medicului): Rezultat: Rezultat: o
inceput:

Sfarsit:

Fototerapia Inceput: data ora: inceput: data ora:

(la ind. medicului): Sfarsit: data ora: Sfarsit: data ora:
Solicitarea medicului Data Ora min

Semnitura asistentei
medicale
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SCREENINGUL NOU-NASCUTULUI
Pulsoximetria (screeningul cardiopatiei congenitale)*

Data /ora/min | SaO preduct (mana | SaO postduct (alt Acordul Semnatura Nu a fost Refuz
dreapta) % membru) informat persoanei care a efectuat |mama/altd rud3
% mamé/altd rudd/| efectuattestul | Motivul/cauzal semnitura
semnatura

*Se recomanda efectuarea acestui test dupd 24 ore viatd ** Testul repetat va fi efectuat cu interval de 1 ora
Audiometria (screeningul hipoacuziei neonatale)*

Data /ora/min AD AS Acordul informat Semnatura Nu a fost Refuz Daca copilul
mama/alta rudd/ | persoanei care a efectuat mama/altd | este din grupul
semnatura efectuat testul Motivul/cauza ruda de risc sau este
semndtura | cu test REFER,
unde a fost
referit (IMSP)

*Se recomanda efectuarea acestui test dupd 24 ore viata
Screeningul Fenilcetonuriei (FCU, testul Guthrie)

Acordul informat Tt Nu a fost efectuat Refuz mamé/alta ruda
Data /ora/min mama/altd ruda p Motivul/cauza semnatura
. care a colectat testul
semnatura
EPICRIZA (sexul), gestatia , hasterea , la termenul de gestatie de sg+zile

cu greutatea corporala

Niscut din: sarcina monofetala O, multipla OJ, nr

gr, lungimea cm, scorul Apgar

/ puncte,
Prezentatie: O craniana, O pelvina, O podalica, O

oblicd, [J transversa. Travaliul: spontan O, indus [J. Modul nasterii: per vias naturalis [J, vacuum extractie[d /
forceps[], operatie cezariand: urgenta(d, planicall.

Complicatiile travaliului: (de specificat)

Lichidul amniotic: curat OJ, sainge [J, meconial fluidC], meconial moderat OJ, meconial dens, fetid(J

Volumul apelor fetale: [J Normal, O Polihidramnios, CJOligoamnios;

Starea copilului la externare (transferare)

Parametru

La externare

La transfer

Starea generala

[0 Satisfacatoare

Culoarea tegumentelor

[ Roz, O Discret icteric, (J Icteric, (J Palid
Bilirubina serica/Bilitest

Respiratia

Spontanal], Regulata(], Fara efortd)

Cordul

Zgomotele ritmiced, Fari sufluril], FCC

b’

Tonusul muscular

Satisficator, cu miscari actived

Reflexele primitive

Prezente si active [J (Supt, Moro, Apucare)

Alimentatia

O Supt eficient la san, (0 Alimentat mixt,
O Alimentat artificial

Tranzitul intestinal

Meconiu eliminat[d si scaune zilnice(J

Diureza Prezenta(d
Cordonul ombilical Curat[d, fira secretii(], cu rest mumificat(]
Examinarea fizica Fara malformatii sau semne patologice(J

Greutatea la zi (gr)

Temperatura copului (C°)

Sa02 (%)

Numele, prenumele si
parafa medicului




Date despre transferul nou-niscutului din sectiile obstetricale

Unitatea/sectia Numele, prenumele si
calificarea specialistului care
a predat copilul

Data si ora Semnatura persoanei
care a transferat copilul

Unitatea/sectia Numele, prenumele si
calificarea specialistului care
a preluat copilul

Data si ora Semnitura persoanei
care a primit copilul

Au fost verificate: numele, prenumele mamei/copilului: Da [J
Starea copilului la transferare in alta unitate/institutie:
tonusul muscular , caracterul strigatului

NuO britara copilului de la mana Dald] Nu O
, activitatea motorie spontana i
, culoarea tegumentelor s

FCC , FR ,meconiuDa 0 Nul

Recomandiri medicului de familie

Data A predat copilul

A preluat copilul

Certificatul medical constatator al nasterii copilului a primit

semndtura asistentei medicale

semndtura mamei/tutorelui

Institutia de asistentd medicald primara la locul de trai

semnitura mamei

despre externarea copilului este instiintata

« » 20

Telefonograma a transmis:

denumirea

, a receptionat

numele, prenumele

numele, prenumele
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