
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisihau

„  £J 0. den&_2!ffrr5 NJ-. 5 ¥ a
Cu privire la organizarea
Serviciului Perinatologic national

in  scopul  asiguratii  asistentei  medicale perinatale  accesibile  Si  calificate  femeilor Si  nou-
nascutilor din republics, prim deseirmarea nivelurilor Centrelor Perinatale Si a traseului gravidelor,
parturientelor,  laurelor  Si  nou-nascutilor,  in  vederea  realiz5rii  Hotatarii  Colegiului  Ministerului
Sanatatii  rim.  2/2022  „Cu  privire  la  Mortalitatea  matema  in  Republica  Moldova  in  contextul
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila „Agenda 2030" Si Hotirani Colegiului Ministerului Sanatatii
nr. 2/2024 „Privind asistenta medicala acordafa gravidelor, copiilor cu varsta sub 5 ani §i asistenta
chirurgicala acordata populatiei prim prisma indicatorilor statistici", precum Si in temeiul pet.5, pct. 9,
subpct. 11) al Regulamentului privind organizarea §i functionarea Ministerului Sinatatii, aprobat prin
Hotardrea Guvemului rlf.  148/2021,

ORDON:

1.    Seaproba:

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

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

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

2. Conducatorii Directiei generale asistenta medicala Si sociala a Consiliului municipal Chisihau,
Directiei principale a sanatatii §i asistentei sociale UTA Gagauzia, Directiei sinatate Si politici sociale
a Primatiei mun. Balti, institutiilor medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate Si forma j uridica
de organizare vor:

1) organiza asistenta medicala perinatala de statiquar, in conformitate cu prevederile prezentului
ordin;

2) sustine Si asigura solicitarea de alegere a institutiei medico-sanitare contractate de Compania
Nationala de Asigurati in Medicina (CNAM), indiferent de locul de trai al femeii, in conformitate cu
prevederileactualuluiordinSirespectareanivelelordeasistentaperinatala,descurajindsisanctionind
intelegerile  private  Si  platile  neformale,  responsabil  pentru  asistenta  medicala  oferita  in  cadrul
Centrului Perinatal fiind medicul obstetrician-ginecolog aflat la momentul nasterii la serviciu sau in
turd/garda conform orarului aprobat, aceste prevederi fiind transpuse Si aprobate prim ordine inteme;

3)  solicita  transferul  urgentelor  obstetricale  Si  neonatale,  in  conformitate  cu  criteriile  de
spitalizare,  catre  Centrele  Perinatale  de  nivelul  11  sau  Ill  prin  intermediul  Serviciului  national
consultativ Si transfer interspitalicesc (SNCTI);

4)  organiza referirea pacientelor cu complicatii  septico-purulente postnatale,  pentru tratament
spitalicesc in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal „Gheorghe Paladi", mum. Chisinau;



5)  informa Directia generals politici in domeniul serviciilor medicale integrate a Ministerului
Sinatatii, despre cazurile complicate existente in institutia din subordine, in decurs de 24 ore.

3.  Prestatorii  de  servicii  de  asistenta medical5  primara,  vor  referi  gravidele  pentru  asistenta
perinatala conform criteriilor de spitalizare in conformitate cu Anexa 3 la prezentul ordin, tinind cont
de dreptul de alegere a institutiei medico-sanitare contractate de CNAM, indiferent de locul de trai al
femeii,  cu  exceptia  cazurilor  de  urgenta  sau  cind  confom  indicatiilor  medicale  este  necesara
asigurarea nasterii la un nivel superior.

4. Prestatorii privati de servicii medicale vor informa, obligatoriu, prestatorii de asistenta medicala
primara,  in  supravegerea  carora  se  afla  gravida,  despre  asistenta  perinatala  acordata  in  cadrul
institryiei, informatiile  vor  fi  transmise  in termen util,  pentni  a  asigura continuitatea ingrijirii  Si
coordonarea eficienfa a serviciilor medicale.

5.    Directorul    IMSP    Institutul    Maniei    Si    Copilului    va    asigura    asistenta    medicala

gravidelor/parturientelor/lauzelor cu patologie  obstetricala Si  nou-nascutilor,  conform prevederilor
Progranului unic al asigurdrii obligatorii de asistent5 medicala, inclusiv celor din stinga Nistrului, in
corespundere cu cadrul legal.

6.  Comisiile  de  specialitate  ale  Ministerului  Sinatatii  in  domeniile:  obstetrics  Si  ginecologie;
mediciha  de  fanilie;  neonatologie,  vor  monitoriza  §i  evalua  semestrial  respectarea  criteriilor  de
organizare  a asistentei  medicale in cadrul  Serviciului  Perinatologic  din republics,  cu prezentarea
infomatiei detaliate Ministerului Sinatatii, catre data de 15 ianuarie Si 15 iulie a fiec5mi an.

7. Directorul IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca va asigura:

1 ) transferul urgentelor obstetricale Si neonatale, conform criteriilor de spitalizare (Anexa 3), catre
Centrele Perinatale  de nivelul  11  sau Ill, prin intemediul  SNCTI,  de echipe medicale  specializate
obstetricale  Si  neonatale,  aplicind  principiul  teritorial  de  regionalizare  Si  referire  a pacientilor in
cadrul  Serviciului  Perinatologic  (Anexa  2),  iar  pacientele  cu  patologie  extragenitala,  in  lipsa
patologiilor obstetricale, in institutiile medicale republicane de profil.

8. Conducatorii Directiei generale asistenta medicala Si sociala a Consiliului municipal Chisinfu
Si   IMSP   Spitalul   Clinic   Municipal   „Gheorghe   Paladi"   Chisinau,   vor   intreprinde   m5surile
organizatorice necesare, pentru asigurarea asistentei medicale calificate Si oportune in cazurile de
patologie septica obstetrical5 Si ginecologica din republics.

9. Directia generala politici in domeniul serviciilor medicale integrate, Serviciul sinatatea manei
Si   copilului   vor   asigura   suporful   consultativ-metodic   necesar,   pentni   organizarea   activitatii
Serviciului Perinatologic din tara.

10.  Ordinul  Ministerului  Sinatatii  nr.  62/2010  „Cu  privire  la  organizarea  asistentei  medicale
perinatologice", Ordinul Ministerului Sinatatii, Muncii §i Protectiei Sociale  ur.58/2021  „Cu privire
la  acordarea  asistentei  medicale  de  stationar  gravidelor,  parturientelor,  1auzelor  Si  pacientelor  cu
urgente  ginecologice  din  raionul  Soldane§ti"  Si  Ordinul  Ministerului  Sinatatii  nr.  375/2022  „Cu
privire la acordarea asistentei medicale perinatale Si ginecologice a pacientelor din raionul Telene§ti"
se abroga.

11.  Controlul  indeplinirii  prezentului  ordin  se  asuma  Directiei  generale  politici  in  domeniul
serviciilor medicale integrate.

Ministru Ala NEMERENCO



Anexa nr. 1

£.o;d+ndi£¥£n;S#jT]afg¥Ztoa2;5£

Structura
Serviciului Perinatologic din Republica Moldova

I.      Centre perinatale de nivelul I
(ingrij ire obstetricala Si neonatala esentiala)

Institutii Medico-Sanitare Publice:
1.   Matemitatea Municipala ur. 2, mum.Chisinau
2.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cantemir
3.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Calirapi
4.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Cimislia
5.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Comrat
6.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Criuleni
7.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Drochia
8.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Floresti
9.   Centrul Perinatal, Spitalul Raional Ialoveni
10. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Nisporeni
1 1 . Centrul Perinatal, Spitalul Raional RI§cani
12. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Stefan-Voda
13. Centrul Perinatal, Spitalul Raional Vulcinesti

Institutii Medico-Sanitare Private:
14. Centrul Medical Repromed
15. Centrul Medical „Extraned"
16. Clinica Familia
17. Spitalul Polivalent Novaned Nord 85lti

11.         Centre perinatale de nivelul Il
(ingrij ire obstetricala Si neonatala specializata)

Institutii Medico-Sanitare Publice:

18. Centrul Perinatal,
19. Centrul Perinatal,
20. Centrul Perinatal,
21 . Centrul Perinatal,
22. Centrul Perinatal,
23. Centrul Perinatal,
24. Centrul Perinatal,
25. Centrul Perinatal,
26. Centrul Perinatal,
27. Centrul Perinatal,

Spitalul Clinic Municipal "Gheorghe Paladi", mum.Chisinau
Spitalul Clinic Balti
Spitalul Raional Cahul
Spitalul Raional Causeni
Spitalul Raional Ceadir-Lunga
Spitalul Raional Orhei
Spitalul Raional Edinet
Spitalul Raional Hincesti
Spitalul Raional Soroca
Spitalul Raional Ungheni

Institutii Medico-Sanitare Private:
28. Spitalul International Medpark

Ill.      Centrul perinatal de nivelul Ill (tertiar)
(ingrij ire obstetricala Si neonatala inalt specializata)

Institutii Medico-Sanitare Publice:

29. Centrul Perinatal, IMSP Institutul Manei Si Copilului (IMC)



Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sinatatii
ur.jf`eedin  '3@  o6`    2o25

Sistemu] de referire
a paciente]or in cadru] Serviciului Perinato]ogic

Nr.d/o
Teritoriile

Centre
CentrePerinatale

Centrele

Centrul
Perinata]e (pentru reif erirea Perinatal de
de nivelul I pacientelor din nivelul Ill

administrative teritorii Perinata]e
(TA) administrative(TA)tncarenuactiveazdCP) de nivelul 11

I. mun. Chisinfu

IMSPMatemitatea
IMSP SCM „Gh.

IMSPInstitutul

Municipala Paladi", mum. Manei ?i
ur. 2,mum.Chisinau; Chi?inau Copilului(IMC)

2. mun. 85lti
IMSP SpitalulClinicBalti

IMSP IMC

3. raionul Anenii Noi
IMSP SR CauseniIMSPIMC IMSP SR Cau§eni

IMSP IMC

4.
raionulBasarabeasca IMSP SR mncesti IMSP SR mncesti IMSP IMC

5. raionul Briceni IMSP SR Edinet
IMSP SR EdinetIMSPSpitalulClinicBalti

IMSP IMC

6. raionul Cahul - - IMSP SR Cahul IMSP IMC

7. raionul Calarasi
IMSP SRCaldra?i

IMSP SRUngheniIMSPIMC
IMSP IMC

8. raionul Cantemir
IMSP SRCantemir IMsp sR caliui IMSP IMC

9. raionul Cau§eni - - IMSP SR Cau§eni IMSP IMC

10.
raionul Ceadir- IMSP SR Ceadir-

IMSP IMC
Lunga Lunga

11. raionul Cimislia
IMSP SR IMSP SR IMSP IMC
Cimislia Hince?ti

12. raionul Criuleni*
IMSP SRCriuleni -

-
IMSP IMC

13. raionul Courat
IMSP SR - IMSP SR Ceadir-

IMSP IMC
Comrat Lunga

14. raionul Donduseni - IMSP SR Edinet

IMSP SR EdinetIMSPSpitalulClinic85lti

IMSP IMC



15. raionul Drochia
IMSP SRDrochia

IMSP SpitalulClinicBaltiIMSPSRSoroca
IMSP IMC

16. raionul Dubasari - SR Criuleni - IMSP IMC
17. raionul Edinet - - IMSP SR Edinet IMSP IMC

18. raionul Falesti
IMSP SC BaltiIMSPSRUngheni

IMSP SC BaltiIMSPSRUngheni

IMSP IMC

19. raionul Floresti
IMSP SRFlore?ti IMSP SC Balti

IMSP IMC

20. raionul Glodeni
IMSP SC BaltiIMSPSRRI§cani

IMSP SC Balti IMSP IMC

21. raionul mncesti
IMSP SRHance?ti

IMSP IMC

22. raionul Ialoveni *
IMSP SRIaloveni IMSP IMC

23o raionul Leova
IMSP SR IMSP SR

IMSP IMC
Cantemir Hince?ti

24. raionul Nisporeni
IMSP SR IMSP SR

IMSP IMC
Nisporeni Ungheni

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

27. raionul Rezina
IMSP SR FlorestiIMSPSROrhei

IMSP SR Orhei IMSP IMC

28. raionul RIScani
IMSP SRRI?cani

IMSp SC Balti IMSP IMC

29. raionul Singerei - IMSP SC Balti IMSP SC Balti IMSP IMC

30. raionul Soldinesti
IMSP SR FlorestiIMSPSROrhei

IMSP SR Orhei IMSP IMC

31. raionul Soroca - - IMSP SR Soroca IMSP IMC

32. raionul Stefan Voda
IMSP SRStefanVoda IMSP SR Causeni IMSP IMC

33. raionul Stra§eni * - IMSP IMC - IMSP IMC
34. raionul Taraclia - IMSP SR Cahul IMSP SR Cahul IMSP IMC
35. raionul Telenesti - IMSP SR Orhei IMSP SR Orhei IMSP IMC

36. raionul Ungheni
IMSP SRUngheni

IMSP IMC

37. raionul Vulcine§ti
IMSP SRVulcine?ti IMSP SR Cahul IMSP IMC

Institutii medico-sanitare private

1.

SpitalulInternationalMedpark
IMSP IMC

2. -
CentrulMedicalRepromed IMSP SCM „Gh.Paladi",Chisinau

IMSP IMC



3. -
CentrulMedicalExtraned" IMSP SCM „Gh.Paladi",Chisinau

IMSP IMC

4. - Clinica Familia
IMSP SCM „Gh.Paladi",Chisihau IMSP IMC

5. - Novaned Nord85lti
IMSP SC Balti IMSP IMC

* pacientele care corespund criteriilor de transfer pentru nivelul 11, vorfi redirectionate cdtre Centrul

Perinatal de nivel Ill din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului.



Anexa ur.3
la ordinul Ministerului Sin5tan
nr.,apdin  .3C}   06 ., 2o25

Criteriile de spitalizare in cadrul Centrelor Perinatale

CENTRELE PERINATALE DE NIVELUL I
(1ngrijire obstetricalG §i neonatala esential@)

Gravide si parturiente Nou-nascuti
•    Parturiente cu evolutie fiziologica a sarcinii, •     nou-ndscutii la termen mai mare Si egal cu

in lipsa antecedentelor obstetricale agravante 37   sapt5mini   de   gestatie),   nascuti   din
si a patologiei exstragenitale pentni nasterile sarcina  fiziologica,  cu  conditii  tranzitorii
spontane   la  termen   (38-42   sapt5mani   de pentru o adaptare fiziologica, ofera ingrijiri
gestatie) postnatale care includ educarea Si suportul

p5rintilor, alimentarea Si lactatia.
•     In centrele perinatale de nivelul I:
-     nu      se      efectuiaza      operatii      cezariene

programate;
-     nu se efectuiaza inducerea travaliului;
-     nu se acorda asistenta in nasteri cu factori de

risc (restrictie de cre§tere a fatului, gemelara,
oligo-    sau    polihidramnioza,    Rh-conflict,
preeclampsie    S.a.)    Si    la    temene    <    37
saptinini.

CENTRELE PERINATALE DE NIVELUL 11
(I ngrijire obstetricala si neonatalti specializatG)

Gravide si parturiente Nou-nascuti

® Nasteri/operatii    cezariene    (OC)   cu   risc ® Nascuti    la   termene    de    gestatie    32-37
moderat-inalt, cum ar fi: saptinini.

OC  cu  complicatii  asteptate  (interventii
® Nascuti la termenul de peste 42 sapt5mani

chirurgicale obstetricale sau ginecologice de gestatie, cu dereglin patologice;
pe   uter,   placenta  previa  fara  operatie ® nascuti de mame cu anamneza obstetricala
cezariana         anteri o ara,         prezentatie complicata:    cu    deces    fetal,    ante-    sau
transversala); neonatal etc.;Na§teri vaginale dupa OC, in prezentatie

® cu   Rh   sau   ABO   incompatibilitate,    ce
pelviana, cu feti macrosomi; necesita tratanent conservativ (fototerapie);Prezentatie transversala;

® nascuti  de  mame  cu  infectie  intrauterinaSarcina gemelafa necomplicata;
suspectat5/diagnosticata   ®olihidroamnios,Inducerea travaliului;
rupere prematura a pungii fetale etc.);Anemia gravidelor (de gradul I-11);

® nascuti de marne cu anemii feriprive gradulHipertensiune      gestationala      Si      pre
11-Ill, cu semne patologice;eclanpsie ne severe;

® nascuti de manie cu preeclampsie;Obezitate (exces ponderal peste 20%);



-     Patologii extra genitale compensate.

•   Complicatii   ale   sarcinii   cind   se   asteapta
nasterea intre 32  Si 37 sapt5mini de gestatie
(transportarea „in utero"  la nastere):  travaliu
prematur,   RPPPA,   poli-   sau   oligoannion
sever,    restrictie    de    cre§tere    a    fatului;
preclanpsie.

•   Gravidele Si parturientele, nou-nascutii catora
vor necesita ingrijiri  calificate (transportarea
„in utero" pentru monitorizare Si la na§tere):

-     sarcina cu Rh negativ cu izosensibilizare ne-
severa (titru <1 :32;

-     restrictie nesevera de cre§tere a fatului (flux
diastolic   patologic,   dar   pozitiv  in   artera
umbilicala,   masa  probabila  a  ratului   >3
percentila);

-     preclanpsie   severa   >34   saptinani,   fara
insuficienta de organ;

-     greutate estimata a fatului intre 1500 Si 2500

gr.

•   Conditii  medicale  compensate  care  necesita
monitorizare Si tratament calificat:
hipertensiune          arteri ala          ge stationala,
preclanpsie;

-     iminenta de intrerupere a sarcinii in trimestrul
I-11;

-     disgravidie precoce severe;
-     anamneza           obstetricala           complicata

®rematuritate         habituala,         insuficienta
cervicala, deces fetal, ante- sau neonatal)

-     diabet  zaharat,  astm  bron§ic,  hipertensiune
cronica    sau    alte    patologii    extragenitale
compensate,       fara      dereglarea      functiei
organului;

-     abuz de bauturi alcoolice, fumat, droguri, alte
medicanente.

•    nou-nascuti din duplex, cu greutatea > 1500
< 1800 g.;

•    nou-nascuti de primipare vdrstnice (peste 35
ani);

•     deregl5ri  neurologice  de  gravitate  medic
cauzate de asfixiei, hipoxiei;

•    hiperbilirubinemia       nou-nascutului       cu
indicele Bi de peste  170 mcmol/I in 1  zi de
viata;

•     dereglari  metabolice,  in  special,   la  nou-
nascutii    cu    greutate    mica    la    na§tere,
postasfixie etc. ;

•     cu leziuni ale SNC, evolutie medie/grava;
•     cu SDR, evolutie usoararmedie/grava;
•     cu vicii cardiace compensate;
•    cu retard  al  cre§terii  intrauterine  a fatului

(25 -10 percentile);
•     cu   hipoxie,   asfixie   la   na§tere,   evolutie

medie/grava;
•    extrasi  prin  cezariana  planica,  cu  semne

clinice de dezadaptare;
•    nascuti de la mane cu alte patologii severe,

cu semne clinice de dezadaptare.
Not5:  Centrul  Perinatal  de  nivelul  11  din  cadrul
IMSP     Spitalul    Clinic    Municipal    "Gheorghe
Paladi", Chisinau, asigura:

•     - ingrijirea Si tratanentul nou-nascutilor la
termenul 22 s.g. §i greutatea la nastere de la
500 gr. din mun. Chisinau,

•     Specialist oftalmolog,
•     Screening audiologic, /J? dz.#crm!.cd,
•     Follow-up.

CENTRUL PERINATAL DH NIVELUL Ill
(I ngrijire obstetricala §i neonatald €nalt-specializatd)

Gravide Nou-nascuti
•     Complicatii ale sarcinii sau maladii somatice nascuti  la termenul  de  la 22  sapt5mani  de

severe   cand   se   a§teapta  nasterea  la  S  32 gestatie;
saptiniini de gestatie (transportarea „in utero" ® cu greutatea corpului de la 500 g;
la na§tere):  travaliu prematur,  RPPPA,  poli- ® nou-nascutii  hascuti  la  orice  temen  de
sau        oligoamnion         sever,         patologie gestatie Si cu orice greutate cu boli critice;
extragenitala decompensata,  restrictie  severa ® nascuti  de  manie  cu  ruperi  premature  ale
de cre§tere a fatului, preclampsie severa S.a. membranelor  amniotice,  la termenul  de  la

22 de sapt5mani de gestatie;



•    Gravidele §i parturientele, noi-hascutii cdrora
vor necesita ingrij iri inalt-specializate ®entm
monitorizare Si la nastere):

-     sarcina cu Rh incompatibilitate severa (titru >
1 :32, hidrops fetal, deregldri ale circulatiei in
artera cerebrala medic) ;

-     restrictie  severa  de  crestere  a  fatului  (flux
diastolic     absent     sau     revers     in     artera
unbilicala,   masa  probabila  a  fatului   <   3
percentila);

-     preclanpsie severa < 34 saptinani;
-     greutate estimata a fatului sub 1500 g;
-     sarcina multipla (mai mult de 2 feti);
-     sarcina  gemelara  complicata:   monocoriala-

monoanniotica,       sindromul       transfuzor-
transfuzat, moartea i/u a unui fat i.a.

-     malformatii   congenitale   la  fat   ce   necesifa
interventii chirurgicale dupa nastere;

•     Gravide cu afectiuni extra genitale severe si cu
decompensare:

-     dupa  interventii  chirurgicale  pe  cord,  vase,

planini,    ficat,    rinichi,    operatii    plastice
ginecologice etc.;

-     maladii     cardiovasculare     cu     insuficienta
cardiaca;

-     afectiuni           severe           ale           rinichilor

(glomerulonefrite, insuficienta renala);
-     maladii endocrine decompensate;
-     hepatita si ciroza cu insuficienta hepatica;
-     boli hematologice sau autoimune severe;
-     tumori maligne in sarcin5.
•     Gravidele  cu  complicatii  severe  ale  sarcinii

sau nasterii care necesifa ingrij iri in sectia ATI
inalt-specializata        (ventilatie        mecanica,
hemodializ5/hemofiltratie etc)

-     preeclampsie      severa     /      eclanpsie      cu
insuficienta de organ;

-     tromboembolie;
-     degenerarea grasa acuta a ficatului;
-     coagulopatie;
-     cu/dupa   Soc   de   orice   forma   (cu   exceptia

Socului septic).
•     Suspiciunea de placenta accreta/percreta

sau placenta previa, in urma unei opera[ii
cezariane anterioare.

•    nascuti de mane cu hipertensiune arteriala
indusa de sarcina, evolutie medie sau grava;

•    nascuti   de  mane   cu  hemoragii  uterine,
cauzate de patologia inser5rii placentei de la
22 de sapt5mini de gestatie;

•    cu retard de  crestere  intrauterina a fatului
(sub 10 percentile);

•    nascuti de manie cu patologie extragenitala
§i obstetricala grava, cu pericol pentru viata
copilului;

•    hascuti de mame cu antecedente de
malformatii congenitale severe ;

•    nascuti de mame cu diabet zaharat;
•    nascuti de mane cu patologie hepatica

grava;
•    ndscuti din sarcina multipla (mai mult de 2

feti);
•    cu  izoimunizare  grava  in  sistemul  Rh  si

ABO,        ce        necesita        ca        regula
exsanguinotransfuzie;

•    hascuti       de       mane       cu       patologie
cardiovasculara   cu   sau   fara   insuficienta
cardiaca;

•    nascuti de mame cu patologie renala grava
in faza de sub- Si decompensare;

•    cu    infectii    intrauterine    grave,    inclusiv
septicemie;

•     cu traumatisme obstetricale §i in nastere;
•    cu    leziuni    grave    ale    SNC,    datorate

hipoxiei/asfixiei severe;
•    cu  insuficienta  respiratorie  grava  (schimb

insuficient   de    gaze,    cu   necesitate    de
ventilatie   artificial5  de   lunga  durafa,   cu
hipertensiune pulmonafa persistenta) ;

•     cu     apnee     Si/sau     bradicardie     severe
recurente;

•     cu deregl5ri metabolice grave;
•    la alimentare parenterala completa;
•     aflati in regim de ventilatie dirijata;
•     cu       deregldri        hematologice        severe

(trombocitopenie,      dereglati      hemolitice
severe), inclusiv cele ce necesita efectuarea
exsanguinotrasfuziei;

•    cu  malformatii  congenitale  care  necesifa
corectie  chirurgicala,  de  indata  ce  a  fost
confirmat diagnosticul;

•    cu malformatii congenitale cardiace.
•     alte st5ri critice ce necesita terapie intensiva

sau    complexa    (hemoragii    intracraniene


