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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

ACOG Colegiul American al Obstetricienilor si Ginecologilor
AMP Asistenta medicald primara

AMSA Asistenta medicald specializata de ambulator

AMS Asistenta medicala spitaliceasca

DG Diabetul gestational

EFW Masa estimata a fatului

FIGO Federatia Internationald de Ginecologie si Obstetrica
HTA Hipertensiunea arteriala

HGMM Heparine cu greutate moleculara mica

IFU Inaltimea fundului uterin

IMC Indicele masa corporala

LES Lupusul eritematos sistemic

MS Ministerul Sanatatii

NICE Institutul National pentru Sanitate si Excelenta in Ingrijire
OoC Operatii cezariene

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PAPP-A Pregnancy-associated plasma protein A

PPE Pregétirea pstho-emotionala

RCF Restrictia de crestere a fatului

RCOG Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor
RPPA Ruptura prematura a pungii amniotice

TBC Tuberculoza

TEV Tromboembolismul venos

TOTG Testul oral de toleranta la glucoza

TAS Tensiunea arteriald sistolica

TAD Tensiunea arteriala diastolica

USsG Examenul ultrasonografic

SUMARUL RECOMANDARILOR

Interventii nutritionale

e Consiliere privind o alimentatie sanatoasa si mentinerea activitatii fizice in timpul sarcinii, pentru
a asigura o crestere adecvata a masei corporale si pentru a preveni cresterea excesiva in greutate,
raportata la cea anterioara sarcinii (1A).

e Asigurarea suplimentarii orale cu preparate de fier si Acidum folicum a tuturor gravidelor pentru
prevenirea anemiei materne, sepsisului puerperal, greutatii mici la nastere a nou-nascutului si

nasterii premature.

e Suplimentarea de rutina cu zinc, micronutrienti multipli si vitaminele A, B6, E, C, D nu este

recomandata.

e Femeilor insarcinate cu aport zilnic ridicat de cofeina (peste 300 mg pe zi) li se recomanda
reducerea consumului pe durata sarcinii, pentru a diminua riscul de pierdere a sarcinii si greutate
mica la nastere a nou-nascutilor.

Evaluare materna

e Cu acordul femeilor, masurarea greutatii si inaltimii acestora la prima vizitd prenatala, calcularea
indicelui de masa corporala (IMC) si oferirea de sfaturi cu privire la beneficiile mentinerii unei cresteri
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ponderale sandtoase, in functie de IMC-ul lor preconceptional (1B).

La fiecare vizita prenatala, asigurarea gravidelor oportunitatii de a fi cantarite, pentru a identifica
0 crestere ponderald insuficienta sau excesiva.

Masurarea tensiunii arteriale la prima vizita prenatala si ulterior, la fiecare vizita (1B).

Efectuarea hemoleucogramei complete pentru screening-ul anemiei la toate gravidele, atat la prima
vizita prenatala, cat si la 26 de saptamani de sarcina (1 Consens).

Testarea de rutina pentru bacteriurie asimptomatica prin urocultura din jetul mijlociu la luarea in
evidenta antenatald si tratamentul gravidelor cu urocultura pozitiva (1A).

Screening-ul combinat Tn primul trimestru al anomaliilor cromozomiale (dublu test) la toate
gravidele indiferent de varsta sau de riscul estimat de anomalie cromozomiala.

Evaluarea factorilor de risc pentru diabetul gestational (DG) la toate gravidele, la luarea in evidenta
(preferabil in primul trimestru), daca riscul nu a fost evaluat preconceptional (1B) (Anexa 6).
Gravidele cu factori de risc pentru diabet trebuie testate la prima vizita antenatald pentru depistarea
diabetului zaharat nediagnosticat anterior, prin masurarea glicemiei a jeun si efectuarea TOTG.
Hiperglicemia detectata pentru prima data in timpul sarcinii trebuie clasificata fie ca diabet zaharat
gestational, fie ca diabet zaharat in sarcina (1A) (Anexa 6).

Toate gravidele fara diabet cunoscut anterior, inclusiv cele cu rezultate normale la screening-ul
din primul trimestru, trebuie sa efectueze testul oral de toleranta la glucoza pentru screening-ul
diabetului gestational, intre 24 si 28 de saptamani de sarcina (1A).

Daca femeia este eligibila pentru screening-ul cancerului de col uterin si nu a efectuat un test
citologic cervical (Pap-test) in ultimii doi ani, se recomanda prelevarea acestuia la prima vizita
antenatala.

Se poate lua in considerare auscultarea cordului fetal prin Doppler fetal dupa 12 saptamani de sarcina
sau utilizand stetoscopul monoauricular Pinard dupa 28 de saptdamani de sarcina (2 Consens).
Examenul USG 1n timpul sarcinii se va efectua in scopul determinarii varstei gestationale si
confirmarii viabilitatii sarcinii, detectarii unei sarcini multiple, excluderii anembrioniei si a molei
hidatiforme, identificarii markerilor ecografici ai anomaliilor cromozomiale si a malformatiilor
congenitale majore, evaluarii localizarii placentei, masurarii diametrului biparietal al capului fetal
si efectuarii fetometriei pentru monitorizarea cresterii fetale, depistarii patologiilor obstetricale,
evaluarii circulatiei cordonului ombilical si a dezvoltarii intrauterine a fatului.

Tuturor gravidelor li se va determina grupul sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus, in timpul
primei vizite prenatale (1B).

In cazul unei gravide Rh negative, se recomanda determinarea Rh-ului partenerului de conceptie
(1 Consens).

Tn cazul cand Rh-ul partenerului de conceptie va fi determinat ca ,,Rh — negativ”, gravida va fi
calificata fara factor de risc la formarea de anticorpi antieritrocitari imuni non-ABO si
managementul sarcinii va fi unul obisnuit.

Tn cazul cand Rh-ul partenerului de conceptie nu va fi posibil de determinat, gravida va fi calificata
cu risc potential de formare a anticorpilor antieritrocitari imuni non-ABO si se va asigura
managementul corespunzator (Anexa 5B).

Gravidei cu apartenenta de grup sanguin 0, cu partener de conceptie cu grup sanguin A, B, AB, i
se asigura evaluarea probabilitatii unui sindrom de izoimunizare dupa sistemul ABO si aplicarea
managementului corespunzator (Anexa 5A).

Gravidei cu Rh negativ, cu partener de conceptie Rh pozitiv, i se asigura evaluarea probabilitatii
unui sindrom de izoimunizare Rh si detectarea anticorpilor antieritrocitari imuni (incompleti) non
— ABQO, (inclusiv anti-Rh)), la prima vizita si la 26-28 saptamani (1B) (Anexa 5).
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Gravidelor cu Rh negativ, cu anticorpi antieritrocitari imuni (incompleti) nedetectati la 26-28
saptamani de gestatie, li se asigura administrarea unei doze de imunoglobulina anti-Rhesus la 28-
30 de saptamani de sarcina.

Consilierea si testarea initiala pentru HIV si sifilis este o componentd de rutind a pachetului de
ingrijiri antenatale (1B) (Anexa 9).

Testarea pentru Hepatita virald B (prin aprecierea HbsAg) si pentru Hepatita virala C se asigura
tuturor gravidelor.

Gravidelor din grupul de risc (cu diabet zaharat, HIV, imunosupresie, alcoolism, tabagism etc.) li
se asigurd o atentie mai sporita in evaluarea epidemiologica a maladiilor transmisibile, in special
TBC. Daca gravidele prezinta simptome sugestive pentru TBC (febra/subfebrilitate mai mult de 3
saptamani, tuse prelungita, transpiratii si scadere ponderald) managementul cazului se asigura in
conformitate cu PCN- 123 ,, Tuberculoza la adult .

Evaluarea violentei partenerului intim trebuie luata in considerare in cazul suspectiei de violenta
domestica si capacitatea de a oferi un raspuns de sustinere (2C) (Anexa 4).

In cazul identificarii semnelor sugestive pentru anxietate sau prezenta factorilor de risc, se recomandi
screening-ul pentru depistarea anxietatii pe parcursul sarcinii conform chestionarului TAG-7 (Anexa
13A).

In cazul identificirii semnelor sugestive pentru depresie sau prezenta factorilor de risc, se
recomanda screening-ul pentru depistarea precoce a depresiei pe parcursul sarcinii conform
chestionarului PHQ-9 (Anexa 13B).

Consiliere privind screening-ul depresiei postnatale cu utilizarea Scalei Edinburgh pentru depresia
postnatala (Anexa 13C)

Evaluarea consumului de tutun (in trecut si prezent) si expunerea la fumatul pasiv pentru initierea
precoce a interventiilor de reducere a impactului. Tn cazul gravidelor fumatoare se va stabili gradul
de dependenta prin aplicarea Testului Fagerstrom pentru selectarea masurilor de interventie
(Anexa 14).

Evaluarea consumului de alcool si altor substante (in trecut si in prezent). Tn cazul gravidelor
consumatoare de alcool, se va aplica testul AUDIT pentru selectarea masurilor de interventie.
precoce pentru reducerea impactului/dezvoltarii tulburarilor alcoolice fetale (Anexa 15).

Evaluarea riscurilor

La termenul 11-14 saptamani de gestatie, evaluarea riscului de a dezvolta preeclampsia prin:
aprecierea factorilor de risc matern (demografici si anamneza), masurarea tensiunii arteriale medii
(TAM) si aprecierea ecografica a indicelui de pulsatilitate a arterei uterine (Anexa 10).

Evalua factorilor de risc pentru TEV tuturor gravidelor la inceputul sarcinii sau inainte de sarcina
(C) (Anexa 8).

Evaluarea factorilor de risc pentru restrictia de crestere a fatului (RCF) la prima vizita si la fiecare
vizita antenatala ulterioara (Anexa 12).

Evaluarea fetala

Masurarea inaltimii fundului uterin (cu completarea Gravidogramei) pentru evaluarea cresterii

fetale (Anexa 11).

Gravidelor cu factori de risc pentru restrictia de crestere fetala (RCF), li se asigura efectuarea

evaluarii ecografice in serie pentru monitorizarea dimensiunii si a bunastarii fetale.

Gravidelor la care masurarea inaltimii fundului uterin este inexacta (de exemplu: IMC > 35,

fibroame mari, polihidramnios) li se asigura evaluarea USG in serie a dimensiunii fatului.

Consilierea gravidei cu privire la tiparul obisnuit de miscare a fatului, cu mentionarea necesitatii

de a contacta medicul/moasa daca are vreo ingrijorare cu privire la scaderea sau absenta miscarilor
5



fetale (1 Consens).
e Cardiotocografia prenatald de rutind nu este recomandatd gravidelor pentru a imbunatati
rezultatele materne si perinatale.

Masurile de profilaxie

e Gravidelor cu bacteriurie asimptomatica, cu un numar de colonii de 100.000 CFU/ml sau mai
mare, li se recomanda antibiotice, timp de sapte zile, pentru a preveni bacteriuria persistenta,
nasterea prematura si greutatea mica la nastere a fatului (1A).

e Consiliere cu privire la riscurile si nocivitatea fumatului, consumului de alcool, de droguri atat
pentru fat, cat si pentru gravida.

PREFATA

Asistenta antenatald constituie un proces dinamic, complex, multidisciplinar de prestare a
serviciilor medico-sociale de calitate, sigure, individualizate, orientate spre familie, avand ca scop
reducerea riscurilor de sandtate pentru mama si nou-nascut atat in timpul sarcinii, la nastere, cat si
dupa nasterea copilului.

Ingrijirile in perioada antepartum includ un program structurat de observare, evaluare,
interventie, sustinere si educatie, activitati care contribuie la mentinerea si imbunatatirea sanatatii
fizice si emotionale a femeii insarcinate.

Asistenta medicala in perioada antenatala este o0 oportunitate de a oferi atat informatii femeii,
familiei, cat si sprijinului necesar in aceasta etapa importanta din viata unei femei.

Obtinerea de catre femeie a experientelor pozitive in timpul perioadei antenatale si nastere pot
pune bazele unei maternitdti sandtoase.

Prezentul Protocol clinic standardizat este elaborat de catre grupul de autori Tnh baza
Recomandarilor OMS privind ingrijirile antenatale pentru o experienta pozitiva a sarcinii (WHO
recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience) [1]. De asemenea, un sir de
recomandari sunt preluate din alte ghiduri de buna practica internationala, bazata pe dovezi stiintifice
[9, 10].

Evaluarea implementirii Protocolului clinic standardizat ,,Ingrijiri antenatale pentru experienta
pozitiva a sarcinii” se va efectua in baza Fisei standardizate de audit medical (Anexal6).

PARTEA INTRODUCTIVA

A.1 Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic.
1. Sarcina 34 saptamani gestatie.

A.2 Utilizatorii

e Prestatorii de servicii de AMP (medici de familie si asistenti/te medicali/e de familie, medicii
obstetricieni-ginecologi, moase);

e Prestatorii de servicii de AMSA (medici obstetricieni-ginecologi, asistenti/te medicali/e,
mamos/moase);

e Prestatorii de servicii de AMS (Centrele Perinatale de nivelul I, 11, 111);

e Institutiile de invatamant medical (USMF ,Nicolae Testemitanu”, CEMF ,Raisa Pacalo”,
colegiile de medicina si farmacie / cadre didactice, studenti, medici rezidenti).



A.3 Scopul protocolului
conduitei gravidelor pentru o experienta pozitiva a sarcinii si prevenirea complicatilor sarcinii,
nasterii si perioadei de lauzie.

A.4 Obiectivele protocolului

1. Reducerea riscului complicatiilor sarcinii.

2. Imbunatatirea calitatii ingrijirilor oferite de citre prestatorii de asistenti medicald primara
si specializatd de ambulator.

3. Cresterea numarului de gravide care au beneficiat de experienta pozitivd in perioada
antenatala.

A.5 Elaborat: 2025

A.6 Revizuire: 2030

A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor. Recenzentii. Structurile care au
examinat, avizat si aprobat protocolul.

Elaborat de colectivul de autori:
Prenumele, numele Functia, institutia
dr. hab. st. med., profesor universitar, sef Departament Obstetrica s
Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”;
dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica s
Ginecologie , USMF ,Nicolae Testemitanu’;
dr. hab. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica s
Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”;
dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica s

Olga Cernetchi

Uliana Tabuica

Dondiuc lurie

Zinaida Sarbu . . . .

Ginecologie , USMF ,Nicolae Testemitanu’;
Liudmila dr. st. med., asistent universitar, Departamentul Obstetrica si
Stavinskaia Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”;

dr. st. med., conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie,
USMF ,Nicolae Testemitanu”;

dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si
Ginecologie , USMF ,Nicolae Testemitanu”;

Corina lliadi- dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si
Tulbure Ginecologie , USMF ,Nicolae Testemitanu”;

dr. st. med., asistent universitar Departamentul Obstetricd si

Virginia Salaru

Irina Sagaidac

Maria Cemortan : } ) )
Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu’;

Angela Marian- dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si
Pavlenco Ginecologie , USMF , Nicolae Testemitanu”;

dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si
Ginecologie , USMF ,Nicolae Testemitanu’;

dr. st. med., conf. univ., Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Angela Anisei sef Directie managementul calitdtii serviciilor de sanatate, Ministerul
Sanatatii, medic neonatolog, master in sanatate publica

Stelian Hodorogea

Corina Cardaniuc




Recenzenti:

Ghenadie Curocichin
»Nicolae Testemitanu”;

dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de Medicina de familie, USMF

lon Bologan
USMF ,Nicolae Testemitanu”.

dr. st. med., conf. univ., Departamentul de Obstetrica si ginecologie,

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume, functia

Departamentul de Obstetrica si Ginecologie , USMF
,Nicolae Testemitanu”

Olga Cernerchi, dr. hab. st. med,
prof. univ., sef departament

Comisia stiintifico-metodica de profil Obstetrica si
Ginecologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Valentin Friptu, dr. hab. st. med,
prof. univ., vicepresedinte

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina
comunitard, USMF , Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Pldcintd, dr. hab. st. med.,
conf. univ., presedinte

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica, USMF
»Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med.,
prof.univ., sef catedra

Catedra de Medicina de laborator, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.
med., prof. univ., sef catedra

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii n
HIV/SIDA

lurie Climasevschi, presedinte

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii in
dermatovenerologie

Mircea Betiu, dr. st. med., conf.
univ., presedinte

Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii in
ftiziopneumologie

Doina Rusu, dr. st. med., conf. univ.,
presedinte

Centrul National de Transfuzie a Sangelui

Silvia Rosca, director

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Guru, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Valentin Mustea, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.
univ., presedinte

A.8 Definitiile folosite Tn document

Sarcina cu risc redus (fiziologici) este perioada fiziologica din viata unei femei, intervalul

dintre conceptie si nastere, in care produsul de conceptie se dezvolta in cavitatea uterina.

In conditii fiziologice, sarcina aduce schimbiri fizice si psihice importante In organismul

matern, modificari adaptive menite sd asigure dezvoltarea optimd a produsului de conceptie si

pregatirea nasterii.

Sarcina cu risc crescut este sarcina in care probabilitatea aparitiei unui rezultat advers pentru
mamad, copil sau ambii, ca urmare a intervenirii unor factori de risc, este mai mare decat in cazul unei

sarcini fiziologice.

ingrijirea antenatali este totalitatea serviciilor oferite de citre personal medical calificat
pentru a sprijini evolutia optima a sarcinii si sandtatea gravidei.

A.9 Informatia epidemiologica

Asigurarea starii de sanatate a gravidei si copilului este o prioritate a politicilor de sdnatate in

8




Republica Moldova, gratuita si garantata de stat, fiind parte integranta a Strategiilor de Sanatate.

Politicile Ministerului Sanatatii privind sanatatea femeii si copilului includ interventii in domeniul
sanatatii reproducerii, avand ca teme prioritare planificarea familiala, ingrijirea prenatala a gravidei,
screeningul prenatal al bolilor genetice, profilaxia izoimunizarii in sistemul Rhezus s.a.

Tn pofida includerii acestor interventii Intr-un program bine structurat, complex, derulat pe parcursul
mai multor ani, rezultatele obtinute sunt suboptimale Tn multe arii de actiune, fapt reflectat de aspectul
nefavorabil al indicatorilor epidemiologici relevanti: mortalitatea materna, perinatala si infantila, incidenta
sarcinii in adolescenta, utilizarea serviciilor de asistenta prenatala.

In prezent, maternitatea sigura este abordata dintr-o noud perspectivi, care subliniaza faptul ca
sarcina si nasterea nu reprezinta o boala, ci procese fiziologice normale, iar femeile trebuie sa se implice
activ in aceste procese pentru binele intregii umanitati.

Tn Republica Moldova, de-a lungul ultimelor decenii, au fost implementate multiple initiative pentru
imbunatatirea sanatatii reproductive, inclusiv elaborarea si adoptarea unor acte legislative, precum si
lansarea de programe si strategii nationale. Cu toate acestea, rata mortalitdtii materne raimane ridicata,
accesul populatiei la serviciile de sanatate reproductiva nu este inca asigurat pe deplin, iar incidenta
afectiunilor in randul femeilor de varsta reproductiva nu prezintd o tendinta clara de scadere. Studiile
mortalitatii materne si perinatale. Acest lucru se realizeaza atat direct, prin identificarea si tratamentul
complicatiilor legate de sarcina, cat si indirect, prin depistarea femeilor cu risc crescut de complicatii la
nastere si referirea acestora catre un nivel superior de asistentd medicald perinatala.



Capitolul 1
ROLURI, RESPONSABILITAII SI COMPONENTE DE MANAGEMENT

TN INGRIJIRILE ANTENATALE

1.1. Roluri si responsabilitati in ingrijirile antenatale

Procesul de ingrijire antenatala a femeilor gravide este in responsabilitatea echipei medicului
de familie si medicului obstetrician-ginecolog din cadrul asistentei medicale primare, care se conduc
in activitatea practica de actele normative ale Ministerului Sanatatii, prevederile Programului Unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala si Normelor metodologice de aplicare a Programului Unic,
actele normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri practice, protocoale clinice,
standarde medicale, algoritmi de conduitd medicald).

standardizat al vizitelor antenatale. Tngrijirea antenatald este oferita de catre un grup de
profesionisti calificati din domeniul sanatatii (medicul de familie, asistenta medicala de familie,
medicul obstetrician-ginecolog, moasa si alti specialisti din cadrul asistentei medicale primare si
asistentei medicale specializate de ambulator). Minim noud vizite antenatele sunt recomandate
pentru supravegherea standard, care are ca scop evitarea complicatiilor materne si fetale si
imbunatatirea experientei gravidelor in sarcina.

e Documentarea activitatilor in Fisa personald a gravidei si lduzei si Carnetul medical
perinatal. Fiecare femeie insarcinata trebuie sa detina propriul Carnet medical perinatal, oferit de
catre medicul de familie la stabilirea in evidentd medicald in legaturd cu sarcina, in care se inscriu
toate datele despre sarcina, pentru a Tmbunatati atdt continuitatea si calitatea ingrijirii, cat si
experienta acesteia in sarcind. Carnetul medical perinatal trebuie sd se afle permanent la gravida.
Este in obligatiunea echipei medicului de familie sa completeze la fiecare vizitd Fisa personala a
gravidei si lauzei/Formularul nr. 111/e si Carnetul medical perinatal/Formularul nr. 113/e.
Asistenta medicala de familie/moasa realizeaza evaluarea factorilor de risc, activitdtile de
screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in responsabilitatea medicului
de familie/medicului obstetrician-ginecolog.

e Asigurarea serviciilor comunitare. Facilitarea ciclurilor de instruire si actiunilor participative cu
grupuri de femei este recomandata pentru a imbunatati sanatatea mamei si @ nou-nascutului, in
special in mediile rurale cu acces redus la servicii de sanatate. Grupurile participative de femei
reprezinta o oportunitate pentru gravide de a discuta despre nevoile lor in timpul sarcinii, inclusiv
barierele in calea accesului la ingrijire, avand scop cresterea sprijinului pentru femeile insarcinate.
Pachetele de interventii care includ gospodaria si comunitatea, vizitele prenatale la domiciliu se
recomanda n ingrijirea antenatald pentru imbunatatirea rezultatelor sanatatii perinatale, Tn special
n mediile rurale cu acces redus la servicii de sanatate.

¢ Reglementarea serviciului perinatal regionalizat pe nivele de acordare a asistentei antenatale
asigura un management al sarcinii corespunzator grupelor de risc, conform unui plan individual
de conduita. Tn cazurile de prezenta a factorilor de risc, medicul de familie in comun cu medicul
obstetrician-ginecolog si alti specialisti, elaboreaza planul individual de conduita a sarcinii si
asigura realizarea acestuia, cu referirea la necesitate a gravidei la etapele superioare de asistenta
medicala perinatald: pentru consultatie — in sectiile Consultative ale Centrelor perinatale de nivel
I-11-111 (Anexa 2), investigatii suplimentare de inaltd performanta (conform Anexei 5 la Normele
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metodologice de aplicare a Programului Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala) sau,
daca este necesar, tratament spitalicesc in Centrele Perinatale de nivel II-111 (Anexa 3) si alte
institutii medicale spitalicesti in functie de patologia prezenta la moment.

1.2. Componente de management in ingrijirile prenatale
1.2.1. Consilierea gravidei in cadrul ingrijirilor antenatale

Promovarea autonomiei si a deciziilor informate in ingrijirea antenatala este esentiala pentru a
asigura o experienta pozitiva si sigura pentru femeile gravide. Consilierea bazata pe dovezi si suportul
personalizat sunt elementele cheie care permit gravidelor sa isi exprime preferintele si sa participe
activ la deciziile legate de sanatatea lor si a copilului.

Un aspect important al consilierii este furnizarea de informatii clare si detaliate despre optiunile
disponibile, locul si momentul in care vor primi ingrijirea, precum si informatii despre persoanele
implicate Tn acest proces. Acest lucru contribuie la crearea unui mediu de incredere si respect reciproc
ntre gravide si specialisti din domeniul sanatatii.

Rolul consilierului, fie ca este medic de familie, medic obstetrician-ginecolog, asistentd sau
moasa, este de a facilita comunicarea eficienta si de a sprijini gravida in identificarea si prioritizarea
nevoilor si dorintelor sale. Un consilier eficient trebuie sa fie empatic, sa asculte activ si sa raspunda
la intrebarile si preocupdrile gravidei, asigurandu-se ca aceasta se simte sustinuta si incurajata sa ia
decizii informate.

Consilierea in sarcina contribuie la:

- implementarea optiunilor personale ale gravidei pentru mentinerea sandtatii si nasterea unui
copil sanatos, facilitind deciziile informate privind ingrijirea antenatala,

- oferirea posibilitatii gravidei de a-si exprima alegerile si de a le integra in procesul decizional
legat de gestionarea sarcinii, reducand anxietatea si promovand decizii adecvate in situatii
problematice;

- cresterea satisfactiei gravidei si a familiei sale cu privire la experienta sarcinii i nasterii, prin
implicarea activa si respectarea preferintelor personale.

Integrarea consilierii bazate pe dovezi si respectul pentru alegerile gravidei in ingrijirea
antenatala este esentiald pentru a asigura o experienta pozitiva si centrata pe persoana.

Instruirea si consilierea in timpul sarcinii sunt esentiale pentru a asigura sandtatea mamei si a
copilului. Acestea cuprind mai multe aspecte importante cu referire la:

1. Igiena personala si alimentara: Este important sa se mentind o igiend riguroasa si sa se
adopte obiceiuri alimentare sanatoase. Femeile insarcinate trebuie sa fie informate despre necesitatea
spalarii frecvente a mainilor, igiena orald, precum si evitarea alimentelor care pot prezenta riscuri,
cum ar fi cele nepasteurizate sau insuficient preparate termic.

2. Regimul de lucru si odihna: Gravidele sunt sfatuite s isi adapteze programul de munca
pentru a evita suprasolicitarea si sa isi asigure suficient timp pentru odihna si relaxare. Somnul
adecvat si pauzele regulate sunt esentiale pentru sanatatea lor.

3. Prevenirea factorilor de risc pentru fat si mama (fumatul, consumul de alcool si droguri).
Consilierea gravidelor cu privire la impactul factorilor de risc pentru sanatatea proprie si a fatului,
precum si realizarea interventiilor in vederea evitarii/diminudrii actiunii acestora.

4. Comportamentul sexual: Este important sa se discute despre mentinerea unei vieti sexuale
sandtoase si sigure In timpul sarcinii, ludnd in considerare eventualele recomandari specifice de la
medicul curant.

5. ldentificarea urgentelor medicale: Femeile insarcinate trebuie sa fie informate despre
semnele si simptomele care pot indica 0 urgenta medicala, cum ar fi sangerarile, durerile abdominale
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severe sau scaderea miscarilor fetale, si sa stie cand este necesar sa contacteze imediat personalul

medical.

6. Ameliorarea simptomelor fiziologice comune:

e Greata si voma. Ghimbirul, musetelul, vitamina B6 si/sau acupunctura sunt recomandate pentru
ameliorarea greturilor la inceputul sarcinii, in baza preferintelor femeii si optiunile disponibile (1C).

e Pirozis. Se recomanda sfaturi privind alimentatia si stilul de viata pentru a preveni si ameliora
arsurile la stomac in timpul sarcinii. Se pot oferi preparate antiacide gravidelor cu simptome
suparatoare, care nu sunt ameliorate prin modificarea stilului de viata (1C).

e Crampe la membrele inferioare. Optiunile de tratament cu magneziu, calciu sau optiunile non-
farmacologice pot fi utilizate pentru ameliorarea crampelor la picioare in timpul sarcinii, pe baza
preferintelor femeilor si optiunilor disponibile (1C).

e Durere lombara si pelviana: Exercitiile fizice regulate pe toata durata sarcinii sunt recomandate
pentru a preveni durerile lombare si pelvine. Printre optiunile disponibile se numara kinetoterapia
si acupunctura, acestea fiind aplicate in functie de preferintele femeii si de resursele disponibile
(10).

e Constipatie. Daca simptomele nu cedeaza la modificarea alimentatiei, pot fi recomandate fibrele
alimentare pentru a diminua constipatia in timpul sarcinii (1 consens).

e Vene varicoase si edeme ale membrelor inferioare. Optiuni non-farmacologice, cum ar fi
ciorapii compresivi, ridicarea picioarelor si scufundarea in apa, pot fi utilizate pentru
managementul edemelor in sarcind si venelor varicoase. Acestea vor fi aplicate bazat pe
preferintele femeii si optiunile disponibile (1C).

7. Pregitirea psiho-emotionala pentru nastere: Consilierea si suportul emotional sunt cruciale
pentru a ajuta gravidele sa se pregateasca mental si emotional pentru nastere. Promovarea unei
atitudini pozitive fata de sarcind si nastere, alaturi de educarea privind tehnicile de gestionare a
durerii, faciliteaza reducerea anxietatii si stresului asociate acestor procese. (I, A3).

Programul de consiliere a gravidelor se realizeaza de catre medicul de familie/asistentul
medical de familie/medicul obstetrician-ginecolog in cadrul vizitelor antenatale (Anexa 1)

1.2.2 Planul vizitelor antenatale

Planul vizitelor antenatale si recomandarile pentru investigatii si consiliere sunt esentiale pentru
asigurarea sanatatii mamei si fatului pe parcursul sarcinii. Pentru femeile cu evolutie fiziologica a
sarcinii sunt preconizate 9 vizite antenatale. Tn cazul in care gravida este incadrata intr-un grup de
risc pentru complicatii perinatale sau apar astfel de complicatii pe parcursul sarcinii, numarul vizitelor
si consultatiilor de specialitate va fi ajustat in functie de fiecare caz, conform reglementarilor si actelor
normative de standardizare a serviciilor de sanatate in vigoare (ghiduri practice, protocoale clinice,
standarde medicale, algoritmi de conduita medicala).

In timpul acestor vizite, este important ca gravidele si fie informate despre scopul fiecirei
investigatii, avand dreptul de a accepta sau refuza orice procedurd. Comunicarea clara a rezultatelor
este cruciala pentru a asigura o intelegere corecta a starii de sanatate si a spori acceptabilitatea
recomandarilor/prescrierilor medicale si complianta la tratament.

Un aspect important discutat in cadrul vizitelor antenatale este nutritia adecvata. O dieta variata
si bogata n vitamine este esentiala, iar suplimentarea cu Acidum folicum si preparate de fier joaca
un rol cheie. Administrarea Acidum folicum Tnainte de conceptie si in primele 12 saptamani de sarcina
poate reduce semnificativ riscul defectelor de tub neural, cum ar fi anencefalia si spina bifida. Doza
recomandata este de 1 mg (1000 mcg), de Acidum folicum, administrati o data la doua zile,
incepind cu momentul luirii la evidenta la medicul de familie si pe tot parcursul sarcinii. Doza
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profilactica de Acidum folicum pentru gravidele cu diabet zaharat preexistent, epilepsie si
antecedente de nastere a copiilor cu malformatii congenitale ale sistemului nervos central este de 5
mg, zilnic, pand la termenul de 12 sdptamani.

Suplimentarea cu preparate de fier este recomandata de OMS pentru toate gravidele, indiferent
de nivelul hemoglobinei, in special in tarile cu prevalenta ridicatd a anemiei, cum este Republica
Moldova (I, A3). Astfel, se recomanda administrarea a 100 mg de fier elementar, incepand cu 12
siptamani de sarcina, o data la doua zile, pentru a mentine rezervele de fier necesare.

Spre deosebire de gravidele sanatoase cu feti sandtosi, care pot fi monitorizate de medicul de
familie si moase, gravidele cu factori de risc necesita supravegherea medicului obstetrician-ginecolog
si, la nevoie, a unei echipe interdisciplinare. De asemenea, acestea trebuie indrumate pentru nastere
in Centrele perinatale de nivelul Il sau 111, exceptand urgentele sau cazurile in care gravida nu poate
fi transportata.

Monitorizarea continud a sanatatii gravidei si evolutiei sarcinii, este efectuata conform unui
plan standard pentru femeile sandtoase, fara factori de risc sau poate fi individualizat in cazul
prezentei unor factori agravanti (111, B3).

Conform planului standard de vizite antenatale, gravida este consultatad in dinamica (prin
investigatii de laborator si instrumentale, aprecierea adaosului ponderal, a tensiunii arteriale si
inaltimii fundului uterin, consultul specialistilor etc.) pentru a determina oportun devierile de la
evolutia fiziologica a sarcinii si a depista unele stari patologice, initial fara simptomatica evidenta,
dar care prezinta pericol cum ar fi starile hipertensive, restrictia de crestere fetala etc.
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Capitolul 11
ASISTENTA ANTENATALA CONFORM VIZITELOR STANDARD

2.1 PRIMA VIZITA ANTENATALA - péni la 12 siiptimani de sarcini

Scopul, componentele vizitei si responsabilii:
o  Consultatia echipei medicului de familie

Confirmarea diagnosticului de sarcina

Luarea in evidenta a gravidei

Evaluarea profilului si gradului de risc, factorii potentiali de risc (Anexa 2), in prezenta oricaruia
dintre ei, sarcina se va incadra n categoria sarcinii cu risc

Evaluarea violentei domestice (Anexa 4)

Screeningul probelelor de sanatate mintala, a consumului de alcool si fumat (Anexele 13a, 13b,
14, 15)

o  Consultatia medicului obstetrician-ginecolog

Determinarea factorilor cu risc de dezvoltare a complicatiilor in sarcind si la nastere, atat pentru
mamad, cat si pentru fat

Evaluarea factorilor de risc pentru preeclamspie (Anexa 10) si diabetul gestational (Anexa 6)
Evaluarea factorilor de risc pentru TEV (Anexa 8) si restrictie de crestere a fatului (Anexa 12)
Reevaluarea/tratamentul maladiilor preexistente care pot intrerupe evolutia normala a sarcini si pot
avea efecte negative asupra mamei sau fatului

Planificarea conduitei individuale a sarcinilor asociate cu factori de risc

e Examenul clinic
e De catre echipa medicului de familie

Examenul clinic general pe sisteme

Masurarea greutatii corporale si a taliei (determinarea indicelui masei corporale)
Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini

Stabilirea termenului de sarcina

Colectarea datelor despre starea sanatétii partenerului

o De catre medicul obstetrician-ginecolog:

Pelvimetria

Examenul glandelor mamare
Examenul in valve a colului uterin
Examenul vaginal al uterului

e Examenul de laborator si ecografic/masuri profilactice

Testul de sarcina (dupa caz)

Determinarea apartenentei de grup sanguin dupa sistemul ABO si antigenul D in sistemul Rhezus
Detectarea anticorpilor antieritrocitari incompleti (imuni) (Anexa 5)

Hemoleucograma + VSH

Glucoza in sdnge

Examenul bacteriologic al urinei (urocultura)

Urograma cu determinarea proteinei in urind

Testarea tuturor gravidelor la Hepatita virala B si Hepatita virala C, indiferent de statul de vaccinat
Testarea la sifilis, inclusiv a partenerului sexual la luarea in evidenta (Anexa 9)

Testarea la marcherii virusului HIV, inclusiv a partenerului sexual la luarea 1n evidenta

Examenul bacterioscopic al florei vaginale ih cazul semnelor clinice de ITS

Testul citologic cervical (Pap-testul) — in cazul daca femeia este eligibild si nu a fost supusa
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screening-ului cervical in ultimii 3 ani

- Examenul USG la varsta gestationald 11-13+6 saptamani si, mai devreme, la indicatii (Anexa 7)

- Dublu test

o Masuri profilactice:

- Prescrierea Acidum folicum

- Prescrierea preparatelor de fier, din sdptdmana a 12 de sarcina

« Subiecte abordate in timpul consilierii gravidei (Anexa 1)

- Continutul si scopul asistentei antenatale

- lgiena, modul de viata, nutritia, activitatea fizica

- Efectele fumatului

- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

- Efectele consumului de substante

- Semnele de alarma in sarcina

- 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
n timpul sarcinii

- Informarea privind prima sedinta a programului de pregatire psihoemotionala

2.2 VIZITA 1l (16 saptamani de sarcini)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:
. Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc
. Examenul clinic
- Examenul clinic general pe sisteme
- Masurarea greutdtii corporale
- Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini
. Examenul de laborator si ecografic/masuri profilactice
- Triplu test (daca nu s-a efectuat dublu test)
- Interpretarea rezultatelor investigatiilor (de laborator si instrumentale)
o Masuri profilactice:
- Prescrierea Acidum folicum
- Prescrierea preparatelor de fier
« Subiecte abordate n timpul consilierii gravidei (Anexa 1)
- Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizica
- Diversificarea alimentatiei. Sursele alimentare de proteine, vitamine si minerale
- Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematura
- Efectele fumatului
- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
- Efectele consumului de substante
- Aparitia primelor miscéri fetale
- Semnele de alarma 1n sarcina
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2.3 VIZITA 111 (l1a 20 saptamani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:
. Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc
- Vizita asistentului medical de familie la domiciliu
o Examenul clinic
- Examenul clinic general pe sisteme
- Masurarea greutatii corporale
- Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini
. Examenul de laborator si ecografic/masuri profilactice
- Ultrasonografia de screening
o Masuri profilactice:
- Prescrierea Acidum folicum
- Prescrierea preparatelor de fier
« Subiecte abordate Tn timpul consilierii gravidei (Anexa 1)
- Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizica
- Comportamentul alimentar si alegerea corecta a alimentelor
- Evolutia sarcinii, semnele privind iminenta de nastere prematurd
- Efectele fumatului
- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
- Efectele consumului de substante
- Screening-ul diabetului gestational (testul de toleranta la glucoza, importanta lui, cum se pregéateste
femeia de acest test)
- Semnele de alarma in sarcina

2.4 Vizita IV (la 26 saptamani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:
o Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc
- Screening-ul depresiei si anxietatii
« Examenul clinic
- Examenul clinic general pe sisteme
- Masurarea greutatii corporale
- Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini
- Masurarea indltimii fundului uterin cu Inscrierea datelor in Gravidograma
- Auscultarea batdilor cordului fetal (BCF)
o Examenul de laborator si ecografic/ masuri profilactice
- Detectarea anticorpi antieritrocitari incompleti (imuni) la femeile Rh-negative
- Testul oral de toleranta la glucoza cu 75 gr. la 24-28 saptamani sarcind (screening)
- Hemoleucograma
e Masuri profilactice:
- Prescrierea Acidum folicum
- Prescrierea preparatelor de fier
Subiecte abordate Tn timpul consilierii gravidei (Anexa 1)
- Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, activitatea fizica
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- Nutritia: substante alimentare fara valoare nutritiva, indezirabile sau ddunatoare
- Efectele fumatului

- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

- Efectele consumului de substante

- Semnele de alarma 1n sarcina

- Autoevaluarea miscarilor fetale

- Informarea privind a doua sedintd a programului de pregatire psihoemotionald

2.5 VIZITA V (la 30 saptaméani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:
o Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc
- Eliberarea Certificatului de concediu medical pentru concediul de maternitate (la necesitate)
o Examenul clinic
- Examenul clinic general pe sisteme
- Masurarea greutdtii corporale
- Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini
- Masurarea indltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma
- Auscultarea batailor cordului fetal
o Consultatia medicului obstetrician-ginecolog
- Auscultarea batdilor cordului fetal
- Masurarea indltimii fundului uterin
- Evaluarea profilului si gradului de risc
o Examenul de laborator si ecografic/masuri profilactice
- Urograma
- Testarea la sifilis (RPR)
- Testarea la marcherii virusului HIV, 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
o Masuri profilactice:
- Prescrierea Acidum folicum
- Prescrierea preparatelor de fier
« Subiecte abordate n timpul consilierii gravidei (Anexa 1)
Igiena, modul de viata, nutritia gravidei, comportamentul sexual, activitatea fizica
Efectele fumatului
Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
Efectele consumului de substante

- Semnele iminentei de nastere prematura
Semnele de pericol in sarcina
Autoevaluarea miscarilor fetale

2.6 VIZITA VI (la 34 saptaméani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:
o Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc de catre medicul de familie
« Examenul clinic
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Examenul clinic general pe sisteme

Masurarea greutatii corporale

Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini

Masurarea naltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma
Auscultarea batailor cordului fetal

o Masuri profilactice:

- prescrierea Acidum folicum

- prescrierea preparatelor de fier

« Subiecte abordate Tn timpul consilierii gravidei (Anexa 1)

- Igiena, modul de viata, comportamentul sexual, nutritia gravidei, activitatea fizica
- Efectele fumatului

- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

- Efectele consumului de substante

- Beneficiile aldptarii

- Trusa pentru nastere

- Ingrijirea copilului

- Informarea privind nasterea, privind a patra sedintd a programului de pregatire psthoemotionald

2.7 VIZITA VII (la 36 saptamani de sarcini)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:

Consultatia echipei medicului de familie
- Evaluarea profilului si gradului de risc
- Vizita asistentului medical de familie la domiciliu
Examenul clinic
- Examenul clinic general pe sisteme
- Masurarea greutdtii corporale
- Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini
- Masurarea indltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma
- Auscultarea batailor cordului fetal
- Aprecierea pozitiei fatului cu stabilirea partii prezentate si atitudinea ei catre intrarea in bazinul
mic
Consultatia medicului obstetrician-ginecolog
- Auscultarea batailor cordului fetal
- Masurarea 1ndltimii fundului uterin
- Aprecierea pozitiei fatului cu stabilirea partii prezentate si atitudinea ei catre intrarea in bazinul
mic
- Evaluarea profilului si gradului de risc
Masuri profilactice:
- Prescrierea Acidum folicum
- Prescrierea preparatelor de fier
Subiecte abordate Tn timpul consilierii gravidei (Anexa 1)
- Igiena, modul de viatd, comportamentul sexual, nutritia gravidei, activitatea fizica
- Efectele fumatului
- Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal
- Efectele consumului de substante
- Semnele de pericol in sarcind
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Semnele nasterii si momentului adresarii la maternitate
Evolutia perioadei post-partum, beneficiile alaptarii
Depresia post-partum

2.8 VIZITA VIII (la 38 saptamani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:

Consultatia echipei medicului de familie

Evaluarea profilului si gradului de risc de catre medicul de familie

Examenul clinic

Examenul clinic general pe sisteme

Masurarea greutatii corporale

Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini

Masurarea naltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma

Auscultarea batailor cordului fetal

Aprecierea pozitiei fatului cu stabilirea partii prezentate si atitudinea ei catre intrarea in bazinul
mic

o Masuri profilactice:

Prescrierea Acidum folicum
Prescrierea preparatelor de fier

« Subiecte abordate in timpul consilierii gravidei (Anexa 1)

Sarcina post-termen

Alimentatia echilibrata in timpul alaptarii

Efectele fumatului

Efectele consumului de alcool asupra sarcinii/sindromul alcoolic fetal

Efectele consumului de substante

Tngrijirea nou-nascutului

Contraceptia post-partum.

Vaccinarea nou-nascutului

Repetarea informatiei privind semnele nasterii si momentului adresarii la maternitate.

2.9 VIZITA IX (la 40 saptamani de sarcina)

Scopul, componentele vizitei si responsabili:

Consultatia echipei medicului de familie

Evaluarea profilului si gradului de risc de catre medicul de familie
Examenul clinic

Examenul clinic general pe sisteme

Masurarea greutdtii corporale

Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini

Masurarea naltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma
Auscultarea batailor cordului fetal (BCF)

Aprecierea pozitiei fatului cu stabilirea partii prezentate si atitudinea ei catre intrarea in bazinul
mic

Consultatia medicului obstetrician-ginecolog

Auscultarea batdilor cordului fetal

Masurarea naltimii fundului uterin
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- Aprecierea pozitiei fatului cu stabilirea partii prezentate si atitudinea ei catre intrarea in bazinul
mic

- Evaluarea profilului si gradului de risc

o Masuri profilactice:

- Prescrierea Acidum folicum

- Prescrierea preparatelor de fier

« Subiecte abordate Tn timpul consilierii gravidei (Anexa 1)

- Sarcina prolongata, inclusiv referire pentru spitalizare in cazul atingerii termenului de 41 de
saptamani de gestatie

NOTA: Continutul Capitolului II, reflectat in tabel, se regaseste in Anexa nr.16.
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Anexa 1. Programul de pregitire psihoemotionala a gravidelor (realizat de institutia medicald

n evidenta careia se afla gravida)

Scopul pregatirii psihoemotionale (PPE) este de a crea gravidelor convingerea ca sarcina si

nasterea sunt procese fiziologice, cu evolutie benefica, iar durerea la nastere si complicatiile pot fi
diminuate.

Pregatirea catre nastere va incepe in perioada sarcinii, in forma de sedinte, atat cu gravida, cat

si cu membrii familiei acesteia (sora, mama, prietena, sotul etc.) in cadrul institutiei medicale in
evidenta careia se afla gravida.

Forma de organizare a instruirii: sedinte individuale si n grup.

Numarul total de sedinte: 4 (patru).

Durata unei sedinte: 1,5 - 2 ore.

Cursul de instruire este destinat Tntregii familii.

Instruirile in cadrul sedintelor individuale si in grup se vor organiza in corespundere cu termenul

de gestatie, utilizand Ghidul de suport pentru scoala viitorilor parinti, conduita in perioada perinatala,
in conformitate cu tematicile dupa cum urmeaza:

N

10.
11.

©ooNe R WNRE

Sedinta I: dupa luarea in evidenta

Notiunile generale despre sarcina.

Modificarile fizice si psihoemotionale in timpul sarcinii.

Igiena, regimul de lucru si odihna, comportamentul sexual, infectia HIV/SIDA, riscuri pentru
sanatatea copilului, masuri profilactice si deprinderi nocive in timpul sarcinii.

Problemele posibile si starile de urgenta in timpul sarcinii.

Alimentatia echilibrata 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 gravidei de propria sdnatate si sanatatea copilului.

Metodele de relaxare in timpul sarcinii.

Carnetul medical perinatal.

Stabilirea contactului psiho-emotional pozitiv intre mama si copil, in perioada prenatala.

Sedinta I1: 28-30 sdptimani de sarcina

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 starile de urgenta in timpul nasterii.
Riscurile nasterii premature.

Instruirea persoanei de suport.

Sfaturi privind activitatea fizica.
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Sedinta 111: 32-33 saptamani de sarcina

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 copilului.

Sedinta 1V: 35-36 saptimani de sarcina

Exercitiile de relaxare si respiratie pentru nastere.

Igiena lauzei, sexualitatea si contraceptia.

Starile de urgenta in perioada de lauzie. 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 vaccinarii.

Alimentatia naturala a nou-nascutului. Grupurile si persoanele de suport a alimentatiei naturale.
Posibile probleme psihologice postnatale (depresia postpartum, atacurile de panica, stresul post-
traumatic etc.).
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Anexa 2. Supravegherea grupurilor de risc matern la nivelurile 1, 1 si 111 de asistenta perinatala

Sarcina poate fi influentata de diverse probleme de sanatate sau de stil de viata, cunoscute sub
denumirea de factori de risc. Acestia pot afecta atdt mama, cat si fatul, crescand probabilitatea
aparitiei complicatiilor.

O sarcina este considerata cu risc crescut atunci cand exista o probabilitate mai mare de aparitie
a problemelor, fie din cauza unor afectiuni preexistente ale mamei, fie din cauza unor complicatii
care apar pe parcursul sarcinii sau nasterii.

Desi doar un numar redus de femei cu factori de risc dezvolta complicatii, nu toate problemele
pot fianticipate. Studiile aratd ca unul din cinci copii care se confrunta cu probleme serioase la nastere
provine dintr-o sarcind in care factorii de risc nu au fost cunoscuti anterior.

Pentru a preveni complicatiile, este esential ca riscurile sa fie evaluate la fiecare vizita medicala.
O gravida fara factori de risc initiali poate dezvolta afectiuni precum preeclampsia pe parcursul
sarcinii. Totodatd, alte probleme, cum ar fi anemia, pot fi identificate din timp si gestionate eficient
prin tratament, reducand astfel riscurile pentru mama si copil.

Supravegherea gravidelor din grupurile de risc se efectueaza la nivelurile I, II si 111 de asistenta
perinatald, asigurandu-se astfel ingrijiri corespunzatoare in functie de complexitatea fiecarui caz.

Grupul de risc minim (fara risc), care necesitd supraveghere la nivelul I de asistenta
perinatala, include:

» Evolutia fiziologica a sarcinii.

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

« Iminenta intreruperii sarcinii in trimestrele I-II, cu raspuns favorabil la tratament.

« Disgravidiile precoce, cu excluderea formelor severe.

o Izosensibilizarea Rh, fara titru detectabil de anticorpi.

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

Grupul de risc moderat, care necesita supraveghere la nivelul Il de asistenta perinatala,

include urmatoarele situatii:

e Antecedente obstetricale complicate: prematuritate habituald, insuficientd cervicald, sterilitate,
interventii chirurgicale uterine, polihidramnios.

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

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

o Evolutie medie a starilor 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 111.

o Crestere ponderala insuficienta, sub 4,5 kg pana la 30 de saptamani de gestatie.

o [zosensibilizare Rh, fara titru detectabil de anticorpi.

o Risc de nastere prematura, cu raspuns favorabil la tratament.

e Sarcind multipla.

o Pozitie fetala anormala (transversala sau prezentatie pelviand) dupa 36 de saptamani.

o Placenta praevia.

e Anemie de gradul II.
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Boala hipertensiva de gradul I-11.

Hipertensiune arteriala fara complicatii.

Malformatii cardiace compensate.

Primipara cu varsta peste 35 de ani, dupa consult genetic si teste de screening efectuate la nivelul I1I.
Antecedente de interventii obstetricale sau ginecologice uterine.

Obezitate materna, cu un exces ponderal de peste 20%.

Fumat, cu dependenta 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 respiratorii, cum ar fi pneumonie, astm bronsic, bronsectazie, bronsite cronice
recidivante, boli pulmonare nespecifice fara insuficienta respiratorie.

Afectiuni hepatice compensate.

Afectiuni renale si ale cailor urinare, inclusiv glomerulonefrita si pielonefrite cronice recidivante.
Infectii urogenitale specifice, precum chlamidioza, micoplasmoza, infectia cu CMV, herpes etc.

Grupul de risc inalt, care necesita supraveghere la nivelul III de asistenta perinatala,

include:

Stari hipertensive severe, cu evolutie medie sau tratament ineficient la nivelul II (lipsa eficacitatii
n 5-7 zile).

Nastere prematura, in cazul ruperii membranelor nainte de 32 de sdptamani de sarcina.

Sarcind cu Rh conflict, cu titru inalt de anticorpi.

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

Consumul de alcool la un nivel daunator (scor AUDIT > 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 cantitatii de
lichid amniotic, hipoxia fetald, retardul de dezvoltare intrauterina (sub percentila 10).
Malformatii congenitale severe la fat in antecedente.

Afectiuni extragenitale decompensate sau rezistente la tratamentul de la nivelul 11.

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

Boli cardiovasculare, cu sau farad insuficienta cardiaca.

Afectiuni renale si ale cailor urinare (glomerulonefrita, piclonefrite cronice recidivante sau alte
maladii), fara raspuns la tratamentul de la nivelul II.

Diabet zaharat, indiferent de forma.

Afectiuni endocrine cu manifestari clinice semnificative.
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Anexa 3. Criteriile de spitalizare in Centrele Perinatale de nivelul I, 11, 111

Centrele Perinatale de nivelul |
e Evolutia fiziologica a sarcinii, in lipsa antecedentelor obstetricale agravante si a patologiei
extragenitale pentru nasterile spontane la termen (38-42 saptamani de gestatie)
e 1n Centrele perinatale de nivelul | NU SE EFECTUIAZA:
- operatii cezariene programate;
- inducerea travaliului;
- asistenta in nasteri cu factori de risc (restrictie de crestere a fatului, sarcind gemelara, oligo- sau
polihidramnioza, Rh-conflict, preeclampsie s.a.) si la termene < 37 saptamani.

Centrele Perinatale de nivelul 11
o Nasteri/operatii cezariene cu risc moderat-inalt, cum ar fi:
- OC cu complicatii asteptate (interventii chirurgicale obstetricale sau ginecologice pe uter,
placenta previa fara operatie cezariand anterioard, prezentatie transversald);
- Nasteri vaginale dupa OC, in prezentatie pelviana, cu feti macrosomi;
- Prezentatie transversala;
- Sarcina gemelard necomplicat;
- 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 asteapta nasterea intre 32 si 37 saptamani de gestatie (transportarea
,»in utero” la nastere): travaliu prematur, RPPA, poli- sau oligoamnion sever, restrictie de crestere
a fatului, preeclampsie.
e Conditii cand se asteapta ca nou-nascutii vor necesita ingrijiri calificate (transportarea ,,in utero”
pentru monitorizare si nastere):
- sarcind cu Rh negativ cu izosensibilizare nesevera (titru <1:32);
- restrictie nesevera de crestere a fatului (flux diastolic patologic, dar pozitiv in artera ombilicala,
masa probabila a fatului >3 percentile);
- preeclampsie severd >34 sdptamani, fara insuficienta de organ;
- greutate estimata a fatului intre 1500 si 2500 gr.
e Conditii medicale compensate care necesita monitorizare si tratament calificat:
- hipertensiune arteriala gestationala, preeclampsie;
- iminenta de intrerupere a sarcinii in trimestrul I-11;
- disgravidie precoce severe;
- anamneza obstetricald complicatd (prematuritate habituald, insuficienta cervicala, deces fetal,
ante- sau neonatal)
- diabet zaharat, astm bronsic, hipertensiune cronica sau alte patologii extragenitale compensate,
fara dereglarea functiei organului;
- consum de bauturi alcoolice, tutun, droguri, alte medicamente.

Centrele Perinatale de nivelul 111

e Complicatii ale sarcinii sau maladii somatice severe cand se asteaptd nasterea la termen < 32
saptamani de gestatie (transportarea ,,in utero” la nastere): travaliu prematur, RPPA, poli- sau
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oligoamnion sever, patologie extragenitalda decompensata, restrictie severa de crestere a fatului,
preeclampsie severa s.a.
Conditii cand se asteapta ca noi-nascutii vor necesita ingrijiri Tnalt-specializate (pentru
monitorizare si nastere):

sarcind cu Rh incompatibilitate severa (titru > 1:32, hidrops fetal, dereglari ale circulatiei n
artera cerebrald medie);

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

preeclampsie severa < 34 saptamani;

greutate estimata a fatului sub 1500 g;

sarcina multipla (mai mult de 2 feti);

sarcind gemelarda complicata: monocoriala-monoamniotica, sindromul transfuzor-transfuzat,
moartea i/u a unui fat s.a.

malformatii congenitale la fat ce necesita interventii chirurgicale dupa nastere.

Afectiuni extragenitale severe la gravide cu/fara decompensare:

dupa interventii chirurgicale pe cord, vase, plamani, ficat, rinichi, operatii plastice ginecologice
etc.;

maladii cardiovasculare cu insuficienta cardiaca;

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.

Complicatii severe ale sarcinii sau nasterii care necesita ingrijiri in sectia AT nalt-specializata
(ventilatie mecanicd, hemodializa/hemofiltratie etc)

preeclampsie severa / eclampsie cu insuficientd de organ;
tromboembolie;

degenerare grasa acuta a ficatului;

coagulopatie;

cu/dupa soc de orice forma (cu exceptia socului septic).

Suspiciune de placenta accreta/percreta sau placenta previa, Tn urma unei operatii cezariane
anterioare.
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Anexa 4. Evaluarea violentei domestice in randul femeilor insarcinate

intrebiri pentru evaluarea violentei fizice

intrebiri pentru evaluarea violentei
psihologice

1. Ati primit vreodata palme?

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

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

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

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

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

5. Ati fost strangulata sau arsa intentionat?

6. Vis-aamenintat viata cu un cutit sau o alta
arma?

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

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

Un raspuns ,,da” in ultimele 12 luni
sugereaza posibilitatea unei forme de
violenta psihologica.
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Anexa 5. Managementul sarcinii gravidelor singele cirora este examinat la prezenta
anticorpilor antieritrocitari incompleti (imuni).

Anexa 5a. Detectarea anticorpilor antieritrocitari incompleti (imuni) dupa sistemul ABO

Nr.
d/o

Denumirea investigatiei imunohematologice

/conditiile si termenul de efectuare

1.

Detectarea anticorpilor antieritrocitari imuni
anti-A si/sau anti-B la gravida de grup sanguin
0, cu sot/partener cu grup sanguin A, B, AB.

- la a doua si ulterior la fiecare sarcina

SAU

- la indicatia specialistului de profil (pentru

sarcinile multiple in anamneza cu avorturi

spontane si/sau nasteri cu nou-nascuti

diagnosticati cu boala hemolitici a nou-

ndscutului)

- la prima vizitd antenatald (pand la 12
saptamani de sarcind) la luarea in evidenta
a gravidei de catre medicul de familie si la
vizita 1V (la 26 saptamani de sarcind).

Identificarea tipului de anticorpi antieritrocitari
imuni (anti-A si/sau anti-B) in cazul daca etapa
de detectare a aratat faptul prezentei in ser a
anticorpilor antieritrocitari imuni anti-A si/sau
anti-B.

o singura datd, imediat dupa constatarea prin
detectare ~a  prezentei  anticorpilor
antieritrocitari imuni (incompleti)

Aprecierea titrului anticorpilor antieritrocitari
imuni anti-A si/sau anti-B.

imediat  dupa  identificarea  tipului
anticorpilor  antieritrocitari  imuni, cu
ulterioara monitorizare obligatorie a titrului
de anticorpi antieritrocitari imuni, conform
programului:

a) pana la 36 saptamani | la  fiecare 4
de sarcina saptamani
b) dupa 36 saptamani de | la  fiecare 2
sarcind saptamani
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Anexa 5b. Detectarea anticorpilor antieritrocitari incompleti (imuni) non-ABO, (inclusiv la

antieritrocitari imuni identificati.

Rh-factor).
Nr. Denumirea investigatiei S
d/o imunohematologice Conditiile si termenul de efectuare
1. . . .| lapri izita antenatala (pana
Detctares ntcorplor antervoctart | 1 W il P o 2 Spidmin
incompleti (imuni) non-ABO, (inclusiv : A gravicel de c
X medicul de familie si la vizita IV (la 26 saptamani de
la Rh-factor). o ol :
sarcind) la femeile Rh-negative.
2. Identificarea  tipului de anticorpi . g U 5 .
S S A < o singurda dati, imediat dupd constatarea prin
antieritrocitari imuni in cazul dacd etapa detectare a prezentei anticorpilor antieritrocitari
de detectare a aratat faptul prezentei in imuni P i P
ser a anticorpilor antieritrocitari imuni.
3. | Aprecierea titrului anticorpilor | imediat dupa identificarea tipului anticorpilor

antieritrocitari imuni, cu ulterioara monitorizare
obligatorie a titrului de anticorpi antieritrocitari
imuni, conform programului:

a) pana la 36 saptamani de | la fiecare 4 saptamani
sarcind
b) dupa 36 saptamani de | la fiecare 2 saptamani
sarcind
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Anexa 6. Factorii de risc pentru diabetul gestational (NICE, 2020 [6])

- IMC peste 30 kg/m2
- Nastere anterioard a unui copil macrosom (> 4,5 kg)
- Diabet gestational in sarcinile anterioare
- Antecedente familiale de diabet zaharat (ruda de gradul I cu diabet)
- Sindromul ovarelor polichistice
Pentru femeile cu factori de risc, se recomanda screening-ul DZ inca de la prima vizita

antenatald, prin 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 recomanda screening-ul pentru diabet gestational intre 24 si 28
de saptamani de sarcina.

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

de cel putin 8 ore.

Daca realizarea TOTG nu este posibila, se poate utiliza masurarea glicemiei a jeun.

Anexa 6.a Criterii de diagnostic pentru tulburirile de glicoreglare la gravida

Criterii standard de diagnostic al
tulburarilor de glicoreglare

Criterii standard de diagnostic
al Dz

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

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

Glicemia a jeun
>7 mmol/I
(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/I
(140 mg/dL - 199 mg/dL )

TOTG (cu 75 g glucoza) -
Glicemia la 2 ore:
>11,12 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 neméancate >8 ore)
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Anexa 7. Examinarea USG in timpul sarcinii

La femeile cu diagnostic incert de sarcind, sangerari vaginale de
etiologie neclard si suspiciu la sarcind extrauterind se recomanda
Tn primul trimestru efectuarea examenul USG a organelor bazinului mic in trimestrul | de
sarcind, pentru confirmarea sarcinii si calculul varstei gestationale*,
determinarea localizarii si viabilitatii sacului gestational (2 Consens)
Se recomanda efectuarea ecografiei la termenul de sarcina 11-13+6
saptamani pentru calcularea (corectia) varstei gestationale**,
efectuarea screening-ului de primul trimestru a aneuploidiilor,
diagnosticul sarcinii multiple si masurarea indicelui de pulsatilitate al
arterei uterine.

Se recomanda efectuarea ecografiei de morfologie fetald in trimestrul
Il de sarcina, intre 19-20+6 saptamani, pentru detectarea anomaliilor
structurale (1B), determinarea localizarii placentei si masurarea
lungimii colului uterin.

Se recomandad efectuarea ecografiei de trimestru Il1l, dupa 24 de
saptamani de sarcind Tn caz de suspectare a unei anomalii de pozitie a
fatului, de localizare a placentei (daca s-a sugerat aceasta situatie Tn
trimestrul 11) si a tulburarilor de crestere si morfologie fetala (fat mic
pentru varsta gestationala, restrictie de crestere fetald, macrosomie si
malformatii fetale) (1 Consens).

11-13+6 saptamani de
sarcina

19-20+6 saptaméani

Trimestrul 111 de
sarcina (dupa 24
sdptamani) — la
indicatii si la femeile cu
factori de risc

*dacd la termenul de gestatie < 8+6 saptamani diferenta dintre varsta gestationald determinata la
examenul USG si cea calculata dupa prima zi a ultimei menstruatii este mai mare de 5 zile, termenul
de gestatie se va stabili in baza examenului USG.

**dacd la termenul de gestatie intre 9 si 13+6 saptamani diferenta dintre varsta gestationala
determinata la examenul USG si Cea calculata dupa prima zi a ultimei menstruatii este mai mare de
7 zile, termenul de gestatie se va stabili in baza examenului USG.
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Anexa 8. Factorii de risc pentru TEV (conform PCN Tromboprofilaxia in timpul sarcinii,

nasterii i postpartum)

Factori de risc preexistenti Scor
TEV anterior (cu exceptia unui eveniment unic legat de o interventie chirurgicalda majora) 4
TEV anterioara provocata de o interventie chirurgicald majora 3
Trombofilie cu risc crescut cunoscuta 3
Comorbiditati medicale de ex: cancer, insuficienta cardiaca, lupus eritematos sistemic
activ, poliartropatie inflamatorie sau boala inflamatorie intestinala, sindrom nefrotic, 3
diabet zaharat tip | cu nefropatie, anemie falciforma, consum de droguri intravenoase
Istoric familial de TEV neprovocata/nelegata de estrogeni, la o ruda de grad I 1
Trombofilie cu risc scazut cunoscutd (fard TEV) la
Varsta (> 35 ani) 1
Obezitate 1sau 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 1
Operatie cezariand urgenta in nastere 2
Operatie cezariana electiva 1
Nastere instrumentara cavitarad/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 chirurgicald in timpul sarcinii sau puerperiului, cu exceptia reparatiei 3
imediate a perineului (de ex. apendicectomie, sterilizare postpartum)
Hiperemeza gravidica 3
Hiperstimulare ovarianad (doar primul trimestru) 4
Infectie sistemica actuala 1
Imobilizare, deshidratare 1
Covid -19
Total:

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

ruda de grad 1, tromboprofilaxia postpartum trebuie continuata timp de 6 saptamani.
b-IMC>30=1;IMC>40=2
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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 sarcina si Se va continua 6 saptamani postpartum.

e Daca scorul total antenatal = 3, se va lua Tn consideratie tromboprofilaxia de la 28 saptamini,
sl Se va continua 6 saptamani postpartum.

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

e Daca scorul total postnatal>3, tromboprofilaxia va fi prelungitd pana la 6 saptamani
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
consideratie tromboprofilaxia.

e 1In caz de hiperemezi gravidica, tromboprofilaxia se va initia pe toata durata hiperemezei.

e In caz de sindrom de hiperstimulare ovariani, tromboprofilaxia va fi prelungiti pani la
sfarsitul primului trimestru de sarcina
Pentru pacientele cu risc identificat de sangerare, se va discuta echilibrul dintre riscul de

sangerare si tromboza cu un hematolog specializat in tromboza la gravide

Noti! Factorii de risc multipli méresc riscul de TEV. In perioada antenatald, riscul de TEV este
maxim in al treilea trimestru de sarcina. Ca abordare pragmatica a femeilor cu factori de risc (cu
exceptia TEV in antecedente), se recomanda tromboprofilaxia cu HGMM pe toata perioada sarcinii
daca exista patru sau mai multi factori de risc, initierea tromboprofilaxiei de la 28 saptamani daca
exista cel putin trei factori de risc si tromboprofilaxiei postnatale daca sunt prezenti doar doi factori
de risc.
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Anexa 9. Investigatii la marcheri infectiosi

Testarea la sifilis

la prima vizita antenatald (inclusiv partenerul
sexual)
la 30 saptadmani de sarcina

Testarea la marcherii virusului HIV

la prima vizita antenatala (inclusiv partenerul
sexual)

la 26-30 saptamani ( n 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)

Testarea tuturor gravidelor la
Hepatita virala B si Hepatita virala C,
indiferent de statul de vaccinat

la prima vizita antenatala
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Anexa 10. Evaluarea riscului de dezvoltare a preeclampsiei [11]

1. Calcularea riscului de dezvoltare a preeclampsiei este efectuata la termenul 11-14 saptdmani
de gestatie utilizand calculatorul on-line:
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/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 dupd a 28-a saptdmana de sarcind (o datd in doua saptamani) 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 etapa de calculare
a riscului prin incorporarea in calculatorul on-line a valorilor UTPI.

c. In sarcina multifetald, calcularea riscului o va efectua medicul specialist obstetrician-
ginecolog.

2. Pasii de calculare a riscului PE Tn 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 (monofetala sau gemelara) Singleton | - se va selecta ,.Singleton”

Pregnancy dating (determinarea termenului) mm | - se vainclude valoarea
distanter cranio-caudale in mm

Fetal crown-rump length (distanza 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
. o nasterli

Height (inaltimea) om | "¢ indici in cm

Weight (greutatea) kg | e indicd in kg

Rasial origin (rasa) White - se indicd ,,White” (alba)

Smoking during pregnancy (fumatul in sarcina) O Yes (Da) O No (Nu)

Mother of the patient had PE (mama gravidei a () Yes (Da) O no (NU)
avut PE?)

Conception method (metoda de concepere) Spontaneous
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https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester

1

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

Medical history (anamnesticul medical)

Chronic hypertension (HTA cronicad) Yes (Da) () No (Nu)

Diabetes type | (diabetul tip I) Yes (Da) () No (Nu)
Diabetes tipe 11 (diabetul tip I1) Yes (Da) () No (Nu)

Systemic Lupus erythematosus (LES) Yes (Da) () No (Nu)

OO 00O

Anti-phospholipide ~ syndrome  (sindrom Yes (Da) () No (Nu)
antifosfolipidic)
Obstetrical history (anamnesticul obstetrical)

Nuliparous (nu a avut sarcini > 24 saptamdni)
Qarous (cel putin o sarcina > 24 saptamani)
Biophysical ~ measurements  (parametrii
biofizicali)

mm Hg
Mean arterial pressure (tensiunea arteriala - se indica valorile TAM (2
medie — TAM) masuratori diferite concomitente ale
TAS si TAD) — Caseta 3

Mean uterine artery PI (indicele Pl mediu la - se indica valoarea PI in artera
DAU) uterind dreaptd si stangd (de catre

specialistul obstetrician-ginecolog)

Date of measurement (data masurarii) dd-mm-yyvy

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

Calculate risk

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

b. Daca se determina un risc intre 1:101 si 1:150 (risc intermediar) — riscul va fi recalculat
utilizdnd valorile medii ale PI DAUt

c. Seva luain consideratie includerea valorii PIGF in calcularea riscului PE.
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Anexa 11. Gravidograma

Gravidograma este reprezentarea grafica a cresterii intrauterine a fatului si evolutiei sarcinii.
Incepand cu saptamanile 24-25 de sarcina, se recomanda masurarea inaltimii fundului uterin.

Aceastd masuratoare se efectueaza la fiecare vizita prenatald, dar nu mai frecvent decat o data la doua
saptamani. Pe baza datelor obtinute, se construieste un grafic al variatiei inaltimii fundului uterin in
timpul sarcinii, adica o reprezentare grafica a inaltimii fundului uterin in functie de termenul sarcinii
— gravidograma.

Interpretarea rezultatelor
Este important ca linia [FU masurata si notatd pe grafic sa fie paralela cu liniile percentililor.
Valori normale:

Dacai toate valorile IFU se afla intre percentila 10 si percentila 90 si se observa o dinamica de crestere,
dezvoltarea fatului este normala

Valori sub percentila 10:
Daca valoarea IFU la prima masurare este sub linia percentilei 10 sau coboara sub linia percentilei 10
la orice altd masurare efectuata pe parcursul sarcinii, gravida va fi referita la un examen USG pentru
a determina dimensiunile si bunastarea fatului (a confirma sau exclude fat mic pentru varsta
gestationala si/sau RCF).

Valori peste percentila 90:
Daca curba valorilor IFU se afla peste percentila 90, este posibil ca termenul de sarcind sa fi fost
determinat incorect, sa fie o sarcina gemelara, sa existe polihidramnios sau un fat mai mare pentru
varsta gestationala, cazuri in care sunt necesare investigatii suplimentare.

Lipsa cresterii IFU:
Dacd nu se observa o crestere a IFU pe parcursul a 2-3 saptimani de monitorizare dinamica, iar
graficul de crestere IFU intersecteaza liniile gravidogramei, trebuie suspectatd RCF si efectuat
examenul USG.

[ 97* e

90* |

10*

GRAVIDORGRAMA [13, 14]
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Anexa 12. Factorii de risc pentru restrictie de crestere a fatului (RCOG, 2024 [8])

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

Factorii de risc moderat
Anamneza obstetricala

Fat mic pentru varsta gestationala in sarcinile anterioare
Deces antenatal cu masa normala a fatului
Nastere prematura/avort in trimestrul Il (cauzate de patologie placentara)

Factori din sarcina actuala

Fumatul

Utilizarea drogurilor/consumul nociv de alcool*

Varsta > 40 ani

IMC < 18.5 kg/m2 si alti factori predispozanti (ex. tulburari de alimentatie, patologii
intestinale cronice care provoaca pierderea in greutate)

Chirurgie de bypass gastric

Factori de risc inalt
Factori medicali

Maladii cronice preexistente (boala cronica renald, HTA cronica, maladii autoimune
asa ca (LES, sindrom antidosfolipidic), maladii cardiace severe)

Anamneza obstetricala

Restrictie de crestere a fatului
HTA in sarcinile preexistente
Deces antenatal cu fat mic pentru varsta gestationald

Sarcina actuala

PAPP-A < 5-ea percentila

Inhibina A (trimestrul 1) >2MoM

oFP (trimestrul IT) > 2MoM

Intestinul ecogen

Hemoragie antepartum

EFW (masa estimata a fatului) < 10-ea percentila
Artera ombilicald unica

NOTA: Pentru RM, conform rezultatelor Studiului STEPS, consumul de alcool, este un factor
de risc*
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Anexa 13.A. 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, cat de

des v-ati simtit deranjat/i de urmitoarele Deloc Cateva zile . rl\:{?tlartzu(lltilijzile 'A}?;(?;r_%ezlin
probleme? Ju
1. Te-ai simtit nervoasa, anxioasa sau 0 1 2 3
incordata
2. Nu ai putut sa te opresti din a-ti face griji 0 1 2 3
3. Ti-ai facut prea multe griji pentru diverse 0 1 2 3
lucruri
4. Ti-a fost dificil sa te relaxezi 0 ! 2 3
5. Ai fost atat de agitat(d) incat ti-a fost greu 0 1 2 3
sd stai linistit(a)
. . o 0 1 2 3
6. Te-ai enervat usor sau ai fost iritabil(a)
7. Simteai frica ca vi s-ar putea intdmpla ceva 0 1 2 3
groaznic
Scor total Interpretare
>10 Posibilad diagnoza de tulburare generalizata de anxietate; de confirmat printr-o evaluare ulterioara
5 Anxietate usoara
10 Anxietate moderata
15 Anxietate severa

39




Anexa 13.b Screening-ul depresiei

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

Depistarea precoce a depresiei la persoanele care prezenta acuze prin adresarea urmatoarelor
intrebari pentru Prima orientare:
v' Dispozitie proasta (,,Aveti dispozitie proasta? / Sunteti trista?”)
v" Lipsa interesului sau a satisfactiei in viata generala (,,Nu aveti placere de la ceea ce faceti de zi cu
zi?”)
Daca la ambele intrebari raspunsul este ,,Nu” — nu este depresie !

Pentru clarificare aplicati urmatorul Chestionar

A Mai mult de Aproape
% < : Cateva s . A
Intrebari Lipseste sile jumatate din in fle_care
zile Zi
1. Atiavut uninteres sau placere redusa de a face ceva
V-ati simtit indispus, deprimat sau fara speranta
3. Ati avut dificultati in a adormi, ati dormit prea putin sau
ati dormit prea mult
4. Vi simtiti obosit sau lipsit de energie
5. At avut pofta scazuta sau excesiva de mancare
6. Ganditi rau despre sine — credeti ca sunteti un ratat ori ca
ati permis cdderea dvs. ori a familiei
7. Awveti probleme de concentrare asupra lucrurilor, asa ca
citirea ziarelor sau vizionarea televizorului
8. Vamiscati sau vorbiti atat de lent, incét persoanele din jur
au remarcat acest lucru. Sau dimpotriva - sunteti atat de
neastdmparat sau agitat, incat va miscati mult mai mult,
decat de obicei
9. Va vin ganduri cd mai bine ati muri sau de auto-vatamare
| Adaugati scorul coloanelor [] + [] + []
(Pentru a interpreta TOTALUL, utilizafi Fisa de scoruri) TOTAL:
10. Daca ati bifat anumite probleme, in ce masura aceste peIOCAdiﬁC”_ _—
e : Intrucatva dificil
probleme au facut dificilda rea!!zarea lucrului, preocuparea Foarte dificil
de lucrurile de acasa sau relatiile cu alte persoane Extrem de dificil
FISA DE SCORURI PHQ-9 pentru evaluarea severititii depresiei
Calcularea scorului — adaugati toate casetele marcate in PHQ-9
Pentru fiecare bifare ( I): Lipseste = 0 puncte; Cateva zile = 1 punct;
Mai mult de jumatate din zile = 2 puncte; Aproape in fiecare zi = 3 puncte.
Interpretarea scorului total
Scor total Severitatea depresiei Actiunea
0 - 4 puncte Lipseste depresia Nu necesita tratament
5 - 9 puncte Usoara Tratament Tn functie de durata simptomelor si
10 - 14 puncte Moderata afectarea activitatii zilnice
15 - 19 puncte Moderat severa Tratament cu antidepresive, psihoterapie si/sau
20 - 27 puncte Severa 0 combinatie de tratamente
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Anexa 13.C. Scala Edinburgh pentru depresia postnatala

Scala Edinburgh pentru depresia postnatala
Daca esti Insarcinata sau ai nascut in ultimul an, este important sa fii atenta la starea ta emotionala. 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 sd-1 refaci periodic, mai ales daca te simti mai rau decat de obicei. Depresia postpartum
poate apdrea si la un an dupa nastere.

1. Am fost capabila sa rad si sa vad partea amuzanta a lucrurilor
o La fel de mult ca alte dati
o Nu la fel de mult ca alte dati
o Evident mai putin ca alte dati
o Deloc
2 . Am putut sa privesc viitorul cu bucurie
o La fel de mult ca alte dati
o Nu la fel de mult ca alte dati
o Evident mai putin ca alte dati
o Deloc
3* . M-am invinovitit pe nedrept atunci cAnd lucrurile au mers prost
o Da, majoritatea timpului
o Da, destul de mult
o Nu foarte des
o Niciodata
4 . Am fost anxioasa si ingrijorata fira motive temeinice.
o Foarte rar
o Da, uneori
o Da, foarte des

o Deloc
5* . Am fost speriati si panicatd pentru lucruri mici
o Da, mult

o Da, uneori
o Nu,rar
o Deloc
6*. M-am simtit depasita de situatie
o Da, majoritatea timpului nu am fost capabila sa depasesc problemele
o Da, uneori nu m-am descurcat asa de bine ca Thainte
o Nu, majoritatea timpului m-am descurcat destul de bine
o Nu, am fost capabila sa depasesc momentele dificile.
7*. Am fost atat de nefericita, incat am dezvoltat probleme cu somnul.
o Da, majoritatea timpului

o Da, uneori
o Nu foarte des
o Nu, deloc

9*. Am fost atit de nefericita incat am plans

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 rau

o Da, destul de des

o Uneori

o Foarte rar

o Niciodatd
Evaluare

Punctajul maxim este de 30 de puncte.

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

Pentru intrebarile 3 si 5-10 (adica cele cu *), se acorda acelasi punctaj 0, 1, 2 sau 3, dar de jos Tn sus, astfel incét
prima casuta are punctajul 3 si ultima 0

Daca ai adunat 10 sau mai multe puncte, se poate si ai depresie postpartum. Te rugadm si Vorbesti cu partenerul,
persoanele apropiate, sau cu medicul tidu pentru a cere sprijin si investigatii suplimentare.

Acordd mereu atentie intrebarii numarul 10, deoarece semnaleaza gandurile suicidale. Daca ai astfel de ganduri,
halucinatii sau ti-a trecut prin minte posibilitatea de a face rdu bebelusului, te rugdm sa-ti contactezi de urgentd medicul.
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Anexa 14. Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina

1. Cait de repede dupa ce va treziti fumati prima tigara?

Mai putin de 5 minute

6-30 minute

31- 60 minute

O | N W

Mai mult de 60 de minute

2. Vi se pare dificil sa va abtineti de la fumat in locurile unde acesta este interzis (de exemplu, biserica,
cinematograf, tren, restaurant etc.)?

DA

NU 0

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

La prima tigard de dimineata 1

La celelalte 0

4, Cate tigari pe zi fumati?

Mai putin de 10

11-20

21-30

w| N| | O

Mai mult de 30

5. Fumati mai frecvent in primele ore dupa trezire decit in restul zilei?

DA 1

NU 0

6. Continuati sa fumati chiar si atunci cind 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.
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Anexa 15. Testul AUDIT de evaluare a consumului riscant si nociv de alcool

1. Cit de des consumati produse ce contin alcool?

(0) Niciodata < n <
(treceti la Intrebarea Mo data.m lund sau (2) 2-4 pe luna (3) 2-3 ori pe saptamana “) < 4vsa11 >vpe
9-10) mai rar saptamana

2. Cate bauturi alcoolice standard consumati intr-o zi obisnuita, atunci cind beti?
< (4) Zece sau mai
(3) Sapte sau noua mult

(2) Cinci sau sase

Trei sau patru

(0) Una sau doua Q)

3. Cit de des beti 6 sau mai multe bauturi standard la o singura ocazie?

(0) Niciodata 1) Ma,l rar de? ato (2) Lunar (3) Saptamanal “) lemg sau
data in luna aproape zilnic
4. Cit de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa va opriti de consumat alcool odata ce ati inceput?
(0) Niciodata 1) Mfu rar ,d ecat (2) Lunar (3) Saptamanal “) lemg sau
o datd in luna aproape zilnic
5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit si faceti ceea ce era de asteptat sa faceti din cauza consumului de alcool?
(0) Niciodata (1) M,ai rar d? cato (2) Lunar (3) Saptamanal () lemg sau
data in luna aproape zilnic
6. Céat de des in ultimul an ati avut nevoie si beti alcool de dimineata ca sa va reveniti dupé o betie?
(0) Niciodata (1) M%l rar def: ato (2) Lunar (3) Saptamanal “) lemq sau
data in luna aproape zilnic
7. Cét de des in ultimul an ati avut un sentiment de remuscare sau de vinovitie dupé ce ati consumat alcool?
(0) Niciodata (1) Mai rar decfat o datd (2) Lunar (3) Saptamanal “) lemg sau
in luna aproape zilnic
8. Cit de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti ce s-a intimplat in ziua trecuta din cauza ca ati baut
alcool?
(0) Niciodata (1) an rar fl ecat (2) Lunar (3) Saptamanal ) lemc' sau
o datd in luna aproape zilnic

9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului ci ati consumat alcool?
(4) Da, in ultimul an

0) Nu ‘ (2) Da, dar nu in ultimul an

10. O ruda, un prieten, un medic sau altcineva a fost ingrijorat cii consumati alcool si v-a sfatuit si-1 reduceti?
\ (4) Da, in ultimul an

0) Nu ‘ (2) Da, dar nu in ultimul an

SCOR CHESTIONAR

Interpretare rezultate: 1-7 p. Risc scazut pentru sanatate 8-15 p. Consum riscant
16-19 p. Consum nociv, ddunator 20> Consum extrem de nociv, posibil dependenta
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Anexa 16. Activitatile de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de ambulator

I vizita 1 ]| Vv VI VII VI IX
luarea la vizitd | vizita .I\./ o vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizita
CONTINUT/ACTIVITATE evidenta (pana la| 16 sapt. |20 sapt. 26“?“3 30 sipt. |34 sipt. |36 sapt.|38 sapt. |40 sapt.
12 sapt. de  |de sarcind| de sapt.v c}e de de de de de
sarcind) 4 sarcind | S lsarcina®| sarcin | sarcina | sarcini | sarcini
Vizite si consultatii ale femeii gravide
1. | Consultatia medicului de familie + + + + + + + + +
2. | Consultatia medicului obstetrician-ginecolog’ + + + +
3. | Vizita asistentului medical de familie la domiciliu +
Examinarea si investigarea gravidei si a fatului
4. | Examenul clinic + + + + + + + + +
5. | Pelvimetria +
6. Mz_isura{ea greutatii corporale, calcularea IMC la luarea la 4 4 4 + + + + + +
evidenta
7. | Masurarea tensiunii arteriale la ambele maini + + + + + + + + +
8. Mésu'rarea inf}l‘glmll fundului uterin cu Tnscrierea datelor in + + + + + +
Gravidograma
9. | Auscultarea batailor cordului fetal (BCF) + + + + + +
10 Aprecierea pozitiei fatului si stabilirea partii prezentate si + + +
"| atitudinii ei catre intrarea in bazinul mic
11 Determinarea apartenentei de grup sanguin dupa sistemul +
"| ABO si antigenul D in sistemul Rhezus
12.| Detectare anticorpi antieritrocitari incompleti imuni ® + +
13. | Hemoleucograma +VSH + +
N +. . +
14.| Glucoza in sange In factori de risc TOTG la 24-
pentru DZ - 28 sipt
TOTG '
15. | Examenul bacteriologic al urinei (urocultura) +
16. | Urograma cu determinarea proteinei in urind + +
17.| HBsAg tuturor gravidelor, indiferent de statul de vaccinat +
18. | Testarea la hepatita C a tuturor gravidelor +
Testul
19.| Testarea la sifilis, inclusiv a partenerului sexual + RPR la
gravida
20. | Testarea la marcherii virusului HIV, inclusiv a partenerului 4 +26-30 sapt.

sexual




I vizita 1 ]| v Vv VI VII VI IX
luarea la vizita | vizita vizits vizitd | vizitd | vizitd | vizitd | vizita
CONTINUT/ACTIVITATE evidenta (pana la| 16 sapt. |20 sapt. 26 siint. de 30 sapt. |34 sapt. |36 sapt. |38 sapt.|40 sapt.
12 sapt. de  |de sarcind| de Pt 4 de de de de de
sarcind) 4 sarcind | SM™® " lsarcina®| sarcin | sarcina | sarcini | sarcini
21.| Examen bacterioscopic al florei vaginale in cazul semnelor +
clinice de ITS
22. | Pap-test +
23.| Ultrasonografia (USG) + +
24.| Dublu test +
25. | Triplu test (daca nu a fost efectuat dublu test) +
26. | Date despre starea sanatatii sotului +
Masuri profilactice si consiliere in nutritie
27. Prescrierea Acidului folic 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, incepand cu luarea la evidenta la medicul de familie si
pe tot parcursul sarcinii
28. Prescrierea preparatelor de fier 100 mg de fier elementar, de la 12 saptamani de sarcina, o data la doua zile, pe tot parcursul
sarcinii
29. | Consilierea gravidei? + + + + + + + + +
30. | Screening-ul anxietitii conform 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 domestici® +
35. | Evaluarea profilului si gradului de risc* + + + + + + + + +
36. | Interpretarea rezultatelor investigatiilor (de laborator si N N N + + + + + +
instrumentale)

! Obligator la luarea la evidenti se vor determina factorii de risc pentru preeclamspie (Anexa 10) si diabet gestational (Anexa 6); la luarea la evidenti si la fiecare viziti
antenatala — 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 @ unui Plan individualizat de asistenta medicala.

2Se efectueaza Tn conformitate cu programul recomandat de consiliere a gravidei.

3+ 2-3zile

*1n 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.

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

® Se efectueazi la luarea la evidenti si la necesitate daci se identificd careva suspectii.

" 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 realizeazi evaluarea factorilor de risc, activititile de screening, cu inregistrarea datelor, iar interpretarea rezultatelor este in

responsabilitatea medicului de familie/medicului obstetrician-ginecolog.
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Anexa 17: Grade de recomandare si niveluri ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea gradelor de recomandare

Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate n cvasitotalitatea

Standard cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.
Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar,
Recomandare | atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si
documentat.
Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite, indicand faptul
Optiune ca mai multe tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii
diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.
Tabel 2. Clasificarea puterii gradelor de recomandare
Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de
calitate publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi la sau Ib).
Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate
Grad B L N . .
pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ila, 1Ib sau III).
Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din
experienta clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivelurile de
Grad C . ’ ’
dovezi 1V).
Indica lipsa unor studii clinice de buné calitate aplicabile direct acestei recomandari.
Grad E/PBP Punct de buna practicd/Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a
grupului tehnic de elaborare a ghidului.
Tabel 3. Clasificarea nivelurilor de dovezi
Nivel la Dovezi obtinute din metaanaliza unor studii randomizate si controlate.
Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.
Nivel I1a Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine
conceput.
Nivel 11b Dovezi obtinute din cel putin un studiu cvasiexperimental bine conceput, preferabil
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivel 111 Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.
Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica a unor experti

recunoscuti ca autoritate in domeniu.



https://lege5.ro/Gratuit/gm4tmnbqgyzq/tabel-2-clasificarea-puterii-stiintifice-a-gradelor-de-recomandare-ghid?dp=gmzdsobyge3tgna
https://lege5.ro/Gratuit/gm4tmnbqgyzq/tabel-3-clasificarea-nivelurilor-de-dovezi-ghid?dp=gmzdsobyge3tgnq

Anexa 18. Fisa standardizati de audit medical

pentru evaluarea implementarii Protocolului clinic standardizat
»Ingrijiri antenatale pentru experienta pozitiva a sarcinii”

Nr.

Domenii/aspecte
evaluate

Criterii pentru evaluare ce rezulta din protocol / Codificare

Denumirea IMS auditate

denumirea oficiala

Mediul de resedinta a
gravidei

urban=1; rural=2

Locul primei vizite
(pana la 12 sapt. de
sarcind)

medicul de familie (luarea la evidentd)=1; medicul obstetrician-ginecolog=2;
necunoscut=9

PRIMA VIZITA
ANTENATALA
— pana la 12 sapt. de
sarcina

consultul medicului de familie=1; consultul medicului obstetrician-ginecolog=2;
examenul clinic si pelvimetria =3; masurarea greutatii corporale, calcularea IMC=4;
masurarea TA=5; determinarea apartenentei de grup sanguin dupa sistemul ABO si
antigenul D 1n sistemul Rhesus=6; determinarea anticorpilor antieritrocitari
incompleti imuni=7; hemoleucograma= 8; glucoza in sange (la gravidele cu factori
de risc-TOTG)=9; examen bacterioscopic al florei vaginale in cazul semnelor clinice de
ITS=10; urocultura=11; urograma cu testarea proteinei in urina=12; HBsAg tuturor
gravidelor, indiferent de statutul de vaccinat=13; testarea tuturor gravidelor la HVC=14;
testarea la sifilis, inclusiv partenerul sexual=15; testarea la marcherii virusului HIV,
inclusiv partenerul sexual=16; USG=17; Pap-test*=18; dublu-test=19; date despre
starea sanatatii sotului=20; determinarea factorilor de risc pentru preeclamspie=21;
determinarea factorilor de risc pentru DZ =22; determinarea factorilor de risc RCF=23;
determinarea factorilor de risc pentru TEV=24; evaluarea violentei domestice=25;
evaluarea consumului de tutun=26, testul Fagerstrom*=27; evaluarea consumului de
alcool=28, testul AUDIT*=29; testul PHQ9*=30; testul TAG 7*=31; prima sedinta a
PPE=32; masuri profilactice**=33; consiliere=34

VIZITAAII
(16 sapt. de sarcina)

consultul medicului de familie=1; examenul clinic=2; masurarea greutatii corporale
=3; masurarea TA=4; triplu test (daca nu a fost efectuat dublu test)=5; determinarea
factorilor de risc pentru RCF=6; determinarea factorilor de risc pentru TEV=7;
masurile profilactice**=8; consilierea=9

VIZITA I
(la 20 sapt. de sarcina)

consultul medicului de familie=1; examenul -clinic=2; masurarea greutatii
corporale=3; masurarea TA= 4; USG=5; consilierea despre screening-ul DZ
gestational=6; determinarea factorilor de risc pentru RCF=7; determinarea factorilor de
risc pentru TEV=8; masurile profilactice**=9; consilierea=10

VIZITA IV
(la 26 sapt. de sarcina)

consultul medicului de familie=1; examenul -clinic=2; masurarea greutatii
corporale=3; masurarea TA=4; masurarea inaltimii fundului uterin cu inscrierea
datelor n Gravidograma=5; auscultarea BCF=6; determinarea anticorpilor
antieritrocitari incompleti imuni (la femeile Rh-negative)=7; hemograma=8; glucoza
in sange (TOTG la 24-28 sipt.)=9; testarea la marcheri ai virusului HIV, inclusiv
partenerul sexual=10; a doua sedintd a programului de pregatire psihoemotionala=11;
determinarea factorilor de risc pentru RCF=12; determinarea factorilor de risc pentru
TEV=13; masurile profilactice**=14; consilierea=15 screening-ul anxietatii=16;
screening-ul depresiei=17

VIZITAV
(la 30 sapt. de sarcina)

consultul medicului de familie=1; consultul medicului obstetrician-ginecolog=2;
examenul clinic=3; masurarea greutatii corporale=4; masurarea TA= 5; masurarea
indltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma=6; auscultarea
BCF=7; urograma cu testarea proteinei in urind=8; testarea la sifilis, inclusiv
partenerul sexual=9; testarea la marcheri ai virusului HIV, inclusiv partenerul
sexual=10; a treia sedinta a programului de pregatire psihoemotionala=11; determinarea
factorilor de risc pentru RCF=12; determinarea factorilor de risc pentru TEV=13; masurile
profilactice**=14; consilierea=15
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Nr.

Domenii/aspecte
evaluate

Criterii pentru evaluare ce rezulta din protocol / Codificare

VIZITA VI
(la 34 sapt. de sarcind)

consultul medicului de familie=1; examenul clinic=2; masurarea greutatii
corporale=3; masurarea TA=4; masurarea inaltimii fundului uterin cu inscrierea
datelor in Gravidograma=5; auscultarea BCF=6; a patra sedinta a programului de
pregatire psihoemotionala=7; determinarea factorilor de risc pentru RCF=8; determinarea
factorilor de risc pentru TEV=9; masurile profilactice**=10; consilierea=11

10.

VIZITA VII
(la 36 sapt. de sarcinad)

consultul medicului de familie=1; consultul medicului obstetrician-ginecolog=2; vizita
asistentului medical de familie la domiciliu=3; examenul clinic=4; masurarea greutatii
corporale=5; masurareca TA=6; masurarea inaltimii fundului uterin cu inscrierea
datelor in Gravidograma=7; auscultarea BCF=8; aprecierea pozitiei fatului si
stabilirea partii prezentate si atitudinii ei catre intrarea in bazinul mic=9; determinarea
factorilor de risc pentru RCF=10; determinarea factorilor de risc pentru TEV=11; masurile
profilactice**=12; consilierea=13; inclusiv privind semnele nasterii si momentului
adresarii la maternitate=14

11.

VIZITA VI
(la 38 sapt. de sarcinad)

consultul medicului de familie=1; examenul clinic=2; masurarea greutatii
corporale=3; masurarea TA=4; masurarea inaltimii fundului uterin cu inscrierea
datelor in Gravidograma=5; auscultarea BCF=6; aprecierea pozitiei fatului si
stabilirea partii prezentate si atitudinii ei cdtre intrarea in bazinul mic=7; determinarea
factorilor de risc pentru RCF=8; determinarea factorilor de risc pentru TEV=9; masurile
profilactice**=10; consilierea=11; inclusiv privind semnele nasterii si momentului
adresarii la maternitate=12

12.

VIZITA IX
(la 40 sapt. de sarcinad)

consultul medicului de familie=1; consultul medicului obstetrician-ginecolog=2;
examenul clinic=3; masurarea greutatii corporale=4; masurarea TA=5; masurarea
indltimii fundului uterin cu inscrierea datelor in Gravidograma=6; auscultarea
BCF=7; aprecierea pozitiei fatului si stabilirea partii prezentate si atitudinii ei catre
intrarea Tn bazinul mic=8; determinarea factorilor de risc pentru RCF=9; determinarea
factorilor de risc pentru TEV=10; masurile profilactice**=11; consilierea=12; inclusiv
privind semnele nasterii si momentului adresarii la maternitate=13

13.

NOTA

* Daca gravida este eligibila

**Masuri profilactice:

- prescrierea Ac. folic - 1 mg (1000 mcg), o data la doua zile, incepand cu momentul
ludrii la evidenta la medicul de familie si pe tot parcursul sarcinii;

- prescrierea preparatelor de fier - 100 mg de Fe elementar, de la 12 sapt. de
sarcind, o data la doua zile, pe tot parcursul sarcinii;

- tromboprofilaxia cu HGMM pe toata perioada sarcinii daca exista patru sau mai
multi factori de risc; initierea tromboprofilaxiei de la 28 saptdmani daca exista trei
factori de risc.
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
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