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

27


















































































































































































































































































































