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Subiecte in discutie

= Scopurile si sarcinile asistentei mamei si copilului
» Structura sistemului de asistenta perinatala

» Specialistii implicati in acordarea asistentei mamei si copilului. Specialisti cu functii
manageriale responsabili de aceasta activitate.

» Acordarea asistentei obstetrice-ginecologice in cadrul
Centrului perinatologic de nivel |

w»/ Acordarea asistentei obstetrice-ginecologice in cadrul
Centrului perinatologic de nivel ll

» Acordarea asistentei obstetrice-ginecologice in cadrul
Centrului perinatologic de nivel lll

» |ndicii activitatii serviciului obstetrical — ginecologic la nivel de AMP, serviciu consultativ
si maternitate

= |ndicii activitatii servicivlui pediatric la nivel de AMP, serviciu consultativ si maternitate

= Documentatia medicala de evidenta a asistentei mamei si copilului




Generalitati

» Sanatatea mamei si a copilului constituie una din problemele prioritare de
sanatate publica.

= Prioritatea protectiei materno-infantile rezulta din caracteristicile proprii acestor
grupuri populationale:

1. reactivitate particulara: sunt grupurile cele mai expuse la boala , deces datorita
eactivitatii scazute fata de agresivitatea factorilor de mediu si o recepltivitate
crescuta fata de boli;

2. o patologie specifica copilului, mai ales in primul an de viata datorita insuficientei
maturizarii sistemului imunologic de aparare;

3. copilaria reprezinta perioada in care se formeaza comportamentele, obiceiurile
care vor avea o influenta decisiva asupra sanatatii si longevitatii viitorului adult. Este
perioada in care “raspunsul” la masurile de prevenire a morbiditatii este eficient.

= |n concluzie, aceste grupe de populatie sunt cele mai vulnerabile si au o mare
importanta demografica si socio-economica. Deci, ele determina nevoi specifice
si necesita ingrijiri particulare si asistenta medicala preferentiala.




Ocrotirea sanatatii mamei si copilului (OSMC)

Definire:

OSMC reprezinta un sistem de masuri sociale de stat orientate spre
mentinerea sanatatii mamei si copilului, care asigura femeii
posibilitatea sa imbine ma’rerm’ratea si educatia copiilor cu
participarea activa in producere si in viata sociald

OSMC are ca scopuvri:
Pastrarea si imbunatatirea starii sanatatii femeilor si copiilor
= Diminuarea nivelului mortalitatii materne
= Diminuarea nivelului mortalitatii infantile
=» Educatia pentru sanatate
» Dezvoltarea unei societati sanatoase

= Crearea conditiilor pentru participarea femeilor si copiilor in
activitatea soae’ratu



Serviciul de OSMC are ca sarcini:

= Planificarea familiei si pregatirea femeii pentru a deveni mama

» |nstruirea tinerei generatii in probleme de sanatatea
reproducerii

» Organizarea masurilor privind ocrotirea prenatala a fatului in
institutiile AMP

» Ocroftirea intra natala a fatului in maternitati
» Ocrotirea sanatatii nou- nascutului in AMP si spitale

» Ocrotirea copiluluiin perioada prescolara, prin controlul
dezvoltarii fizice, alimentatiei, vaccinarea

» Ocrotirea sanatatii elevilor, adolescentilor si tinerilor



Structura
sistemului de asistenta perinatala

% Prevede 3 niveluri de acordare a asistentei medicale:

 Nivelul | acorda asistenta medicala femeilor gravide care prezinta un risc
obstetrical mic, asistarea nasterilor normale la termenul de 38-41 de

saptamani, ingrijirea nou-nascutilor sanatosi cu o greutate la nastere de 2500
g. si mai mult.

* Nivelul Il acorda asistenta medicala femeilor gravide cu risc obstetrical
moderat si nastere cu termen gestational intre 32 si 37 de saptamani,
ingrijirea nou-nascutilor cu o greutate la nastere intre 2000 si 2500 g.

 Nivelul lll asigura asistenta medicala a femeilor gravide cu risc obstetrical
inalt si nastere cu termen gestational de 28-32 de saptamani, ingrijirea nou-
nascutilor cu o greutate la nastere sub 2000 g.

v" In R. Moldova asistenta perinatala de nivelul lll pentru intreaga tara este
asigurata de Institutul Mamei si Copilului




Informatii actuale

8 milioane de euro s-au investit in reformele serviciului perinatal din Republica
Moldova in perioada anilor 2006-2014.

Banii au fost donati printr-un proiect de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare (SDC) in colaborare cu Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Acum toate femeile gravide si nou-nascutii pot beneficia de asistenta medicala la
standarde internationale in orice maternitate din republica in Institutul mamei si copilului
si cele 37 centre perinatale si maternitati

Practicile moderne au ajuns la nivel de raioane, maternitatile fiind conectate infr-un
sistem de telemedicina. Specialistii centrelor perinatale din Edinet, Soroca, Balti,
Ungheni, Orhei, Hincesti, Causeni, Ceadir-Lunga si Cahul se pot conecta in sistem
pentru a se consulta cu obstetricienii si neonatologii Institutului Mamei si Copilului

Astfel, rata mortalitatii neonatale precoce s-a redus cu 51% in Republica Moldova fata
de anul 2006. Supravietuirea nou-nascutilor cu greutatea la nastere sub 1 kg a crescut
cu 45%, iar a celor de la 1 kg pana la 1,5 kg cu 28%. Acum fiecare nou-nascut
incepand cu greutatea la nastere de 500 grame poate fi considerat nou-nascut viu si cu
sanse de viata, conform standardelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din anul
2008.



Specialistii implicati in acordarea asistentei
mamei si copilului

» Medicul de familie

» Medicii specialisti obstetricieni — ginecologi si pediatri
din sectia consultativa

» Medicii serviciului de asistenta medicala urgenta

= Medicii specialisti obstetricieni — ginecologi si pediatri
din spitale




Specialisti cu functii manageriale responsabili de

asistenta mamei si copilului

= Medicul de familie in oficiul medicului de familie (OMF), nivel primar,
rural

» Seful centrului de sanatate (CS), nivel primar, rural

» Seful centrului medicilor de familie, nivel primar, raional, municipal

» Seful sectiei specializate (ginecologie, obstetrica, sectia nou-
nascutului, pediatrie etc.) din stationar

» Specialistul principal pe asistenta medicala mamei si copilului, nivelul
secundar, raional, municipal

» Medicul sef al spitalului raional, municipal, Institutul Mamei si Copilului.




Acordarea asistentei obstetrice-ginecologice in cadrul
Centrului perinatologic de nivel |

» Se face de catre medicul de familie, medii specialisti din sectiile consultative si medicii
specialisti din spital si are ca functii:

> Acordarea asistentei curativ profilactice

> Prevenirea mortalitatii materne si perinatale

> Micsorarea numarului de sarcini nedorite

» Majorarea nivelului de cultura sanitara a femeilor

> Depistarea, evidenta, examinarea bolnavelor si gravidelor

> Indreptarea gravidelor si bolnavilor pentru spitalizare

> Profilaxia maladiilor ginecologice si avortului

> Pregatirea fizio- psiho- profilactica a gravidelor catre nastere

> Ocrotirea antenatala a fatului etc.

Documentatia medicala:

Fisa medicala de ambulatoriu

Carnetul medical perinatal (formularul nr. 113/e)

Tichetul statistic (formularul nr. 025/¢)

Registrul de evidenta si supraveghere (dispensarizarea)a bolnavilor




Organizarea asistentei pentru gravide
Repere cheie

Luarea precoce la evidenta a gravidei de catre medicul de familie (pana la 12
saptamani)
intocmirea documentului special - Carnetul medical perinatal (formularul nr.

113/e), in care se contine informatie despre evolutia sarcinii si antecedente, iar
dupa nastere despre mersul acesteia si starea mamei si a nou-nascutului.

Frecventarea medicilor pe parcursul sarcinii: medicul de familie de minim 6 ori si
medicul ginecolog de minim 2 ori

videntierea grupurilor de risc
Instruirea viitorilor parinti

Dupa externare, medicul impreuna cu asistenta fac prima vizita la domiciliv in
decurs de 3 zile de la externare.



Organizarea asistentei obstetrical-ginecologice in cadrul
Centrului perinatologic de nivel ll.

®» La acest nivel se acorda asistenta calificata si specializata
femeilor cu afectiuni ginecologice, gravidelor, lauzelor si noi -
nascutilor

Aceasta asistenta se acorda in sectiile spitalului

» Concomitent acorda si asistenta de nivel | pentru zona in care
este dislocat



Functiile Centrului perinatologic de nivel

» Acordarea asistentei medicale consultative, curative si de urgenta:
= Femeilor
= Femeilor gravide
= Lauzelor

= Nou-nascutilor

Profilaxia complicatiilor in sarcina, nastere si perioada de lauzie

»

= Asigurarea asistentei psihologice, sociale si juridice
= |mplementarea tehnologiilor moderne

» Educatia pentru sanatate

Informarea centrului de nivel lll despre cazurile grave

Acordarea asistentei centrului de nivel | etc.




Structura centrului perinatologic de nivelulli

ORGANIGRAMA IMSP Institutul Mamei si Copilului
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Clinica pediatrie

Laboratoare
stiintifice

Departament
consultativ
specializat

integrat
Sectii:
1.Consultativa
pentru copii
2.Consultativa
pentru femei
3. Serviciul
stomatologic

1. Chirurgie
generala (toraco-
abdominala si
coloproctologie)
2. Chirurgie
urgenta

3. Chirurgie septica
4. Chirurgie nou-
nascuti

5. Urologie
6.Neurochirurgie
7. Ortopedie,
traumatologie si
vertebrologie

8. Ginecologie
infantila

9.Endoscopie
10. Sterilizare
11. Bloc operatii

Departament
obstetrici:

Sectii:

1. Obstetricanr.1

2. Obstetrica nr.2

3. Lauzie nr.1

4. Lauzie nr.2

5. Patologia graviditatii
si urgente obstetricale
6. Terapia sarcinii

7. Internare

Departament
medicina
urgenta

Serviciul control
infectii si
maladii
nosocomiale

Departament
ATI:

Sectii:

1. Anesteziologie
2. Reanimare
chirurgicala si
terapie intensiva
3. Reanimare
pediatrica

4. Hemodializa,
metode
extracorporale
si toxicologie

Sectii:

8. Ginecologie

9. Ginecologie
chirurgicala

10. Anesteziologie

11. Reanimare
obstetricala si
ginecologica

12. Nou-nascuti nr.1
13. Nou-nascuti nr.2
14. Prematuri

15. Patologie nou-
nascuti

16. Neurologie nou-
nascuti

17. Reanimare si
terapie intensiva nou-
nascuti

18. Bloc operatii

19. Cabinet de
hemotransfuzii

pediatrie generala
5. Reumatologie
6. Cardiologie

9. Neurologie virsta
frageda

10. Neurologie
11. Reabilitarea

Comitet bioetica

Sectii:

1. Pneumologie Sectii:

2. Alergologie 1. Radiologie si
3. Gastrologie si imagistica
hepatologie 2. Diagnostic
4. Hematologie si functional

3. Ultrasonografie

S Laboratoare:
7. Nefrologie 1. Clinico-
8. Endocrinologie diagnostic si
biochimie

2. Microbiologie si
imunologie clinica

Sectii:
1. Oftalmologie si
microchirurgie oculara

2. Chirurgie oro-maxilo-
faciala

3. Combustii

4. Otorinolaringologie

5. Anesteziologie

6. Reanimare chirurgicala

7. Pediatrie pentru copii cu
dereglari metabolice,
malnutritie si reanimare

8. Audiologie, protezare
auditiva si reabilitare
medico-pedagogica

9. Bloc operatii

10. Serviciul imagistica,
radiologie si laborator
11. Cabinet de reabilitare
clinica

12. Cabinet Stomatologie
13. Cabinet Ortodontie
14. Internare

Cabinetul directorului

Sectia economico-financiara

Serviciul achizitii publice

Serviciul juridic si contencios

Serviciul resurse umane

Serviciul audit intern

Serviciul documentare, relatii cu publicul
si protocol

Serviciul proiecte, investitii si relatii
internationale

Departament monitorizare si
evaluare servicii medicale
Serviciul statistica medicala

Serviciul monitorizare, evaluare si
integrare a serviciilor medicale

Serviciul managementul calitatii si audit
medical

Serviciul audit si operatori DRG
Arhiva

copiilor cu afectiuni ale Serviciul

s.n.c., dereglari morfopatologic

psihomotorii si

locomiotorii. = Biblioteca

12. Reabilitare clinica

13. Serviciul alimentar Farmacia
Centrul de
simulare

Serviciul de gospodirie

Serviciul statistica
medicala (filiala)

Farmacie (filiala)

Bloc alimentar (filiald)

Departament dezvoltare, infrastructura
si administrare a patrimoniului

Servicii:

Tehnologii informationale si comunicatii
Transport sanitar

Reparatii si constructii

Gospodarie si aprovizionare

Gaze medicale

Electrotehnic si frigorific
Apa-canal, retele termice si ventilare
Exploatare ascensoare
Antiincendiar, securitatea muncii $i
protectie civila

Securitatea interna si paza

Depozit bunuri materiale

Departament bioinginerie medicala




IMSP Institutul Mamei si Copilului are
urmatoarele directii de activitate:

» * Stiintifica

= * Organizator-metodica

» * Diagnostica

» * Curativ-profilactica

» * Recadlificarea cadrelor medicale superioare si medii

= * |Instruire universitara, postuniversitara prin rezidentiat si
formare continua

» * Promovarea modului sanatos de viata




» * Obstetrica si ginecologie;
= * Perinatologie;

» * Pediatrie;

» * Neuropediatrie;

» * Corectie chirurgicala a viciilor congenitale la copii;
= * Imunologie si microbiologie;
» * Morfopatologie.




Functiile centrului perinatologic de nivel lll

» Acordarea asistentei medicale calificate siinalt specializate: consultative,
curative si de urgenta: femeilor, femeilor gravide, Iauzelor si nou-nascutilor

= Elaborarea si implementarea metodelor moderne de profilaxie, diagnostic,
tratament si reabilitare.

= Perfectionarea mecanismelor de eficientizare a managementului asistentei
medicale

» Profilaxia complicatiilor in sarcina, nastere si perioada de lauzie

= Asigurarea asistentei psihologice, sociale si juridice
= Implementarea tehnologiilor moderne

» Educatia pentru sanatate

» Conlucrarea eficienta cu medicii de la alte nivele.

= Formarea continua a specialistilor din domeniu etc.




Indicii activitatii serviciului la nivel de AMP si serviciu
consultativ

Luarea precoce a gravidelor la evidenta
Ponderea avorturilor la gravide la prima nastere
Numarul mediu de vizite la obstetrician - ginecolog a unei gravide

Ponderea gravidelor consultate de catre medicul obstetrician - ginecolog la 12
si la 30 de saptamani

roportia gravidelor la care au fost depistate patologii congenitale la examen
ecografic

Ponderea gravidelor examinate ecografic la 18 — 21 saptamani
Cota gravidelor cu patologii extra genitale

Raportul dintre nasteri si avorturi

Frecventa complicatiilor graviditatii

Ponderea femeilor dispensarizate

Numarul de activitati desfasurate cu scop de profilaxie a avortului, cancerului
etc.



Indicii activitatii serviciului la nivel de maternitate

Indicii generali pentru toate spitalele

Ponderea nasterilor la termen

Ponderea nascutilor cu greutate mica la nastere
Ponderea nascutilor care au fost aplicati la san in primele 2 ore dupa nastere
Ponderea nasterilor premature

Ponderea nasterilor in afara maternitatii
Incidenta nou-nascutilor

Mortalitatea nou-nascutilor

Mortinatalitatea

Mortalitatea neonatala precoce

Mortalitatea perinatala

Mortalitatea materna

Frecventa complicatiilor dupa nastere
Frecventa operatiilor cezariene

Frecventa utilizarii anesteziei etc.




Organizarea asistentei medicale copilului

= Reprezinta un complex de masuri de prevenire, diagnostic, tratare si reabilitare a copiilor
de la 0 pana la 18 ani, asigurate de stat.

= Acordarea asistentei medicale copilului are loc in cadrul AMP de catre medicul de
familie si pediatrul ‘din sectia consultativa, la nivel de AMU, de catre medicii de pe
urgentq iar la nivel de AMS, de catre pedlairl specialisti in cadrul secsiilor din spital.

In responsabilitatile medicului de familie, partial al medicului pediatru, intré:
> Oocrotirea antenatala a fatului
> Supraveghereain dinamica a nou - nascutilor

Supravegherea medicala in decursul primului an de viata
> Supravegherea dinamica a copilului in varsta de la 2 la 18 ani
Documente utilizate la nivel de AMP:

L/
0‘0

Carnet de dezvoltare a copilului

Fisa vaccinarilor

Lista de evidenta a primirilor

Registru de evidenta a chemarii medicului la domiciliv

@, L/ L/
000 0‘0 0‘0

L/
000

Registrul de supraveghere



Indicatorii activitatii CMF si CS

Asigurarea copiilor cu asistenta medicala de ambulatoriu
Marja medicului de familie in institutie si la domiciliu
Rata supravegherii prin patronaj antenatal
Rata luarii la evidenta in primele 3 zile dupa externare din maternitate
Supravegherea sistematica a copiilor sub un an

uprinderea copiilor pana la 18 ani cu examene profilactice
Mortalitatea infantila
Mortalitatea copiilor sub 5 ani
Ponderea copiilor alimentati exclusiv la san in primele 6 luni
Incidenta pe nozologii
Prevalenta pe nozologii
Ponderea vacinarilor

Indicatorii de dizabilitate etc.



Indicatorii activitatii stationarului

= |ndicii generali pe stationar

=» Rezultatul tratamentului

» | etalitatea spitaliceasca

» |nfectiile nosocomiale/ intraspitalicesti
Structura complicatiilor

» Spitalizari repetate
=» Rata divergentelor diagnosticului clini si patomorfologic etc.




