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METODOLOGIE DE ELABORARE
Etapele procesului de elaborare

Aceasta metodologie de efectuare a consultatiei prenatale a fost elaborata de catre INSMC in
cadrul proiectului ,Da o sansa vietii!” - Program national de ingrijire a gravidei si copilului COD 120254
(Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritara 4: Incluziune sociala si combaterea saraciei
Cod apel: POCU/258/4/9/: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate
si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce
pentru principalele patologii.

Metodologia de efectuare a consultatiei prenatale a fost postata pentru transparenta, propuneri
si comentarii pe site-ul Ministerului Sanatatii in anul 2020.
Aceasta versiune a metodologiei efectuarii consultatiei prenatale a fost prezentatd, dezbatuta si
extensiv revizuita in datele de 18.12.2020 si 26.02.2021 intr-un grup de lucru comun constituit online
si format din membirii reprezentativi din Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Roméania, Comisia
de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii, Comisia de Medicina de Familie a Ministerului
Sanatatii, Societatea Nationala de Medicina Familiei si din Asociatia Moaselor Independente din
Romaénia si INSMC.
Grupul de lucru a agreat prin consens metodologia, din punct de vedere al continutului tehnic,
recomandarilor si al formularii. Participantii la grupul de lucru comun online se regasesc in Anexa 6. Cu
exceptia membrilor INSMC, nici unul din membrii participanti din Anexa 6 nu a avut beneficii financiare
din POCU/258/4/9.
Multumim Dr. Simona Duta care a asigurat editarea finald a Metodologiei Efectudrii Consultatiei
Prenatale si Carnetului Gravidei

Aceasta metodologie a fost aprobata de Ministerul Sanatatii

Principii
Metodologia de efectuare a consultatiei prenatale, a fost conceputa astfel incat sa fie bazata
pe dovezi stiintifice.

Precizari

Acest material cuprinde descrierea metodologiei efectuarii consultatiei prenatale la sarcina cu risc
scazut si 6 anexe (1 — Analize si investigatii; 2 — Factori de risc pentru sarcina; 3 — Memo consultatie
prenatald; 4 — Recomandari privind vaccinarile in sarcina si profilaxia izoimunizarii in sistem Rh,
rahitismului, anemiei feriprive si a defectelor de tub neural; 5 — Igiena sarcinii; 6 — Participanti la grupul
de lucru comun).



Abrevieri utilizate in text

AHC Antecedente heredocolaterale Kg Kilogram
AP Activitate de protrombina MAF Miscari active fetale
APP Antecedente personale patologice MCP Memo consultatie prenatala
APOG Antecedente patologice obstetricale si| MF Medic de familie
ginecologice
APTT Timpul de tromboplastina partial activat m Metru
ATI Anestezie terapie intensiva m? Metru patrat
AUP Apoplexie utero-placentara Nec Necasatorit/a
BCF Bataile cordului fetal oG Obstetrica-Ginecologie
Cas Casatorit/a ORL Otorinolaringologie
Cal Calorii Pb Plumb
CMV Cytomegalovirus Rh Rhesus
CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ROC Risc obstetrical crescut
CNCAP Comitetul National de Coordonare a Activitatilor | RUA Reproducere umana asistata
\Y| privind Vaccinarea
CNP Cod numeric personal SA Saptamani de amenoree
DPN Data probabila a nasterii Sdr Sindrom
DPNUM Data probabilda a nasterii in functie de ultima| SGB Streptococ de grup B
menstruatie
DPP Decolare prematura de placenta SOGR Societatea de Obstetrica si Ginecologie din
Romania
DTPa Vaccin Difetro-Tetanic-Pertusis-Acelular TIS Test imunologic de sarcina
G Gram TGO Aspartataminotransferaza
Hg Mercur TGP Alaninaminotransferaza
HCG Gonadotropina corionica umana Tr Trimestru
HIV Virusul Imunodeficientei Umane TSH Hormon de stimulare tiroidiana
HTA Hipertensiune arteriala TV Tuseu vaginal
IMC Indice de masa corporala—greutatea (kg)/| Ul Unitati Internationale
inaltime (m)?
INSMC Institutul National pentru Sanatatea Mamei si| VDRL Veneral Disease Research Laboratory
Copilului
z Zile




CONSULTATIA PRENATALA

Reprezinta metolodogia adresata medicilor cu specialitatea obstetrica-ginecologie, medicina
de familie si moaselor pentru monitorizarea gravidelor si vizeaza depistarea si limitarea sau reducerea
riscului obstetrical.

PRIMA CONSULTATIE PRENATALA

Prima consultatie prenatala este foarte importanta avand potentialul de a optimiza ingrijirea
prenatala.

Cu aceasta ocazie, medicul (MF/OG) sau moasa poate completa conform MCP/Memo
consultatie prenatala, datele culese in:

e "Carnetul gravidei" (instrument de lucru util pentru monitorizarea completa a
evolutiei sarcinii, avand si rolul de a asigura o comunicare obiectiva intre diferitele
esaloane medicale).

e El se va lista in momentul luarii in evidentd a gravidei. | se vor anexa
ecografiile, investigatiile de laborator, consulturile interdisciplinare, scrisorile
medicale si biletele de externare.

Luarea in evidents se efectueaza precoce, de catre MF sau moasa. In situatia in care medicul
OG sau moasa stabileste diagnosticul de sarcina, pacienta va fi indrumata catre medicul de familie.
Luarea in evidenta a gravidelor se recomanda a fi efectuata cat mai precoce in sarcina.
Se recomanda ca medicul de familie sau moasa (cu ocazia examinarilor periodice, cu ocazia eliberarii
certificatului prenuptial, etc.) sa consilieze femeile de varsta fertila, potentiale viitoare mame, despre
importanta prezentarii la medic/moasa cat mai repede in momentul cand acestea au suspiciunea ca
sunt gravide.

OBIECTIVELE SI CONTINUTUL PRIMEI CONSULTATII PRENATALE
(pé@na la 13 SA si 6 zile)

Stabilirea diagnosticului de sarcina se face prin anamneza si examen clinic. Se
recomanda examen ecografic ginecologic si examene de laborator (TIS, eventual determinarea
nivelului beta HCG) pentru evaluarea initiala.

Stabilirea varstei sarcinii si calcularea DPN
* Se calculeaza dupa ultima menstra si/sau datele RUA si poate fi corectata dupa examinarea
ecografica.
* Reperul de evaluare a varstei gestationale va fi DPN stabilitd si corectata ulterior la prima
consultatie prenatala a gravidei.

Bilantul starii generale

* Prin examenul complet clinic al tuturor aparatelor si sistemelor

* Analize de laborator si investigatii paraclinice uzuale precum si cele recomandate in caz de

indicatie speciala
Daca anumite examene, analize sau investigatii nu pot fi realizate din diverse cauze (in special
examinarea cu valvele, recoltarea secretiei vaginale pentru examen bacteriologic, examen
Babes-Papanicolaou sau examinarea ecografica pelvina), acest lucru va fi consemnat in Carnetul
Gravidei.



Evaluarea factorilor de risc in sarcina- se va efectua conform Anexei 2.
= se completeaza AHC, APP, APOG in Carnetul gravidei

Evaluarea contextului socio — economic se completeaza in Carnetul gravidei

Daca exista situatii particulare, care nu se regasesc in Anexa 2, vor fi specificate separat.

ANAMNEZA cuprinde:
o Date personale:
e nume, prenume
e CNP
e Vvarsta
o adresa de domiciliu
o telefon
O adresa de e-mail
o profesie
o loc de munca
o Statut marital (Cas-casatorita, Nec-necasatorita/Altele)
o Nivel de instruire
o Date despre partenerul conceptual: varsta, stare de sanatate, patologii si AHC (NU/DA- daca
D
O
(@]
O
O
O

A, enumerare/detaliere)
Antecedente personale fiziologice: menarha (ani), caracterele ciclului menstrual;
Conditii de viata, de munca (noxe, efort deosebit, adictii etc.)
Antecedente heredocolaterale gravida: NU/DA- daca DA, enumerare/detaliere
Antecedente personale patologice: NU/DA- daca DA, enumerare/detaliere
Antecedente obstetricale si ginecologice: numar de nasteri anterioare, durata, patologia
sarcinilor anterioare, date despre travaliu, nastere, greutatea fiecarui copil la nastere (in special
<2500g si >4000g), scorul Apgar, nascuti morti, malformati, starea actuala de sanatate a
copilului/copiilor, evolutia perioadei de lauzie, numar de avorturi anterioare: spontane sub 14
SA sau/si 14-23 SA+6z, efectuate chirurgical sau medicamentos, avorturi cu complicatii, sarcini
ectopice.

EXAMENUL GENERAL AL GRAVIDEI PE APARATE $I SISTEME
e Inaltimea, greutatea, pulsul, tensiunea arteriala, vor fi urmarite dinamic cu ocazia
urmatoarelor consultatii, cu notarea fiecarei modificari si calcularea IMC

EXAMENUL OBSTETRICAL
e Examenul séanilor
e Palparea abdomenului
e Inspectia regiunii vulvo-perineale
e Examenul cu valve si tuseul vaginal (efectuate de medicul de

specialitate OG si moasa)

ANALIZE SI INVESTIGATII

La data elaborarii actualei metodologii de efectuare a consultatiei prenatale, pachetele
de analize decontate de CNAS contin urmatoarele analize (Anexa nr.1)



IERARHIZAREA CAZULUI

La fiecare consultatie prenatala, cazul va fi reevaluat si reierarhizat in functie de evolutie de
catre medicii de MF / OG / moasa, care vor evalua factorii de risc si vor incadra sarcina ca fiind cu risc
scazut sau cu ROC.

Atunci cand medicul MF sau moasa nu pot aprecia sau cuantifica factorii de risc, ei trebuie sa
indrume gravida catre medicul de specialitate OG din ambulator sau spre efectuarea de consulturi
interdisciplinare (in functie de caz) in scopul indeplinirii acestui deziderat.

Medicul/moasa va stabili si va recomanda, un interval pentru urméatoarea consultatie prenatala.

DISPENSARIZAREA GRAVIDELOR se efectueaza de catre MF si moasa in colaborare cu
medic OG.

RITMUL CONSULTATIILOR
Consultatia prenatala are ritm lunar pana la 28 SA, bilunar intre 28-36 SA si saptamanal de la 36 SA

cu posibilitatea oferirii de telemedicina doar cand gravida nu prezinta acuze. Dintre aceste consultatii
se recomanda ca minim o consultatie pe trimestru sa fie realizata de catre medicul OG.

Toate informatiile obtinute vor fi notate conform MCP, in "Carnetul Gravidei", documentatia medicala
avand o importanta deosebita.

CONSULTATIA PRENATALA iN TRIMESTRUL AL II-LEA AL SARCINII
(14 SA- 27 SA +6 zile)

OBIECTIVELE $1 CONTINUTUL CONSULTATIILOR

Pentru gravida care se prezinta in Trimestrul Il pentru luarea in evidenta a sarcinii,
consultatia prenatala se va efectua ca si in cazul consultatiei din Trimestrul I.

ANAMNEZA, in Trimestrul Il va viza:

i. Starea generala

ii. Evolutia sarcinii in intervalul scurs de la ultima vizita medicala

iii. Acomodarea femeii la sarcina

iv. Respectarea recomandarilor de igiena stabilite

v.  Evaluarea rezultatelor analizelor si a investigatiilor paraclinice efectuate

vi.  Se noteaza, cu ocazia fiecarei vizite medicale, dupa 20 SA, prezenta, absenta si calitatea
MAF (miscari active, miscari lente/diminuate sau absente)

vii. Eventuale acuze — dureri abdominale, leucoree cu semnificatie clinica, eliminari de sénge,
astenie, dispnee de efort, edeme, tulburari mictionale — care pot fi expresia unei patologii ce
necesita investigatii si tratament.

EXAMENUL GENERAL PE APARATE Sl SISTEME- urmareste in plus fata de cele precizate
anterior:

i. Evaluarea adaptarii aparatelor si sistemelor la starea de sarcina, prevenirea si depistarea
precoce a patologiei gestationale
. Aspectul tegumentelor extremitatilor, aspectul membrelor inferioare

ii. Varice, edeme
EXAMENUL OBSTETRICAL- urmareste in plus fata de cele precizate anterior:

= Se noteaza data aparitiei primelor miscari fetale si, cu ocazia fiecarei vizite medicale, se
consemneaza prezenta sau absenta miscarilor active fetale (MAF)



= Examenul genital (inspectia regiunii vulvo-perineale, examen cu valve si tact vaginal) va fi
efectuat de medicul de specialitate OG sau moasa, doar in cazurile in care gravida prezinta
semne ce il impun:
i leucoree cu semnificatie clinica

ii. contractii uterine dureroase: se va preciza starea colului uterin (inchis, scurtat,
deschis)

iii. eliminare de lichid amniotic

iv.  sangerare pe cale vaginala (Atentie la tactul vaginal - Poate fi vorba de placents
jos inseratd)

ANALIZE S| INVESTIGATII

La data elaborarii actualei metodologii de efectuare a consultatiei prenatale, pachetele
de analize decontate de CNAS, contin urmatoarele analize (Anexa nr.1)

IERARHIZAREA CAZULUI

La fiecare consultatie prenatald, cazul va fi reevaluat si reierarhizat in functie de evolutie (vezi prima
consultatie prenatala).

Medicul / moasa va stabili si va consemna (sub semnatura gravidei de luare la cunostiinta)
intervalul pentru urmatoarea consultatie prenatala.

CONSULTATIA PRENATALA iN TRIMESTRUL AL lll-LEA AL SARCINII
(28 SA - termen)

OBIECTIVELE SI CONTINUTUL CONSULTATIILOR
In plus fata de obiectivele consultatiilor prenatale din Trimestrul al ll-lea al sarcinii:
i medicul OG / moasa - Estimeazad modalitatea nasterii, in raport cu paritatea, prezentatia,
configuratia bazinului, existenta patologiei supraadaugate
ii. medicul OG / MF - Reevalueaza data concediului prenatal (medic MF sau OG);
iii. medicul OG/MF / moasa - Recomanda pregatirea fizica si psihica pentru nastere si alaptare;
i. cursuri tip Scoala Parintilor
ii. consult cu medicul ATI

ANAMNEZA (cu aceiasi parametri ca in Trimestrul II)
EXAMENUL GENERAL PE APARATE S| SISTEME (cu aceiasi parametri ca in Trimestrul I1)

EXAMENUL OBSTETRICAL- urmireste in plus fata de cele precizate anterior in
Trimestrul Il:
* Medicul OG / moasa stabileste prezentatia si raportul ei faté de strémtoarea superioara;

*  Medicul OG / moasa apreciaza marimea fatului si cantitatea de lichid amniotic

ANALIZE SI INVESTIGATII

La data elaborarii actualei metodologii de efectuare a consultatiei prenatale, pachetele
de analize decontate de CNAS, contin urmatoarele analize (Anexa nr.1)

IERARHIZAREA CAZULUI
La fiecare consultatie prenatala, cazul va fi reevaluat si reierarhizat in functie de evolutie (vezi

prima consultatie prenatala).
Medicul sau moasa va stabili si va consemna intervalul pentru urmatoarea consultatie prenatala.



n unitatile de nivel | se recomanda a NU se interna pentru asistenta nasterii cazurile care
sunt considerate ca avand ROC.

Pe parcursul sarcinii medicul trebuie sa indrume gravidele cu risc obstetrical crescut, la o
maternitate de nivel |l sau lll, chiar daca aceasta se afla la distanta

Exceptie de la cazurile enumerate mai sus fac urgentele sau cazurile in care gravida e nedeplasabila
din motive medicale sau legate de conditiile meteorologice.




Anexa 1. ANALIZE S| INVESTIGATII

LISTA ANALIZELOR MEDICALE RECOMANDATE GRAVIDELOR, pentru supravegherea unei sarcini normale

La luarea in evidenta, in orice trimestru, preferabil trimestrul I:

i

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.

XVi.
xvii.

Hemoleucograma completa

Determinare grup sanguin ABO

Determinare grup sanguin Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

Examen complet de urina (sumar + sediment)

Uroculturd cu antibiograma

VDRL sau RPR

Testare HIV

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina: hepatita B si C + rubeola, toxoplasmoza, infectia CMV,
herpes (Complex TORCH, /a gravida care nu detine documente medicale care sd ateste existenta in antecedente
a acestor infectii)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes Papanicolaou (pana la SA23+6 zile) (recomandat o data in sarcina,
indiferent de momentul prezentarii gravidei pentru luare in evidenta)

Trimestrul al ll-lea

Hemoleucograma completa

Examen complet de urina (sumar + sediment)

Uroculturd cu antibiograma (daca sumarul sugereaza infectie urinara)

Test de tolerantd la glucoza per os +/- Hemoglobina glicata (SA24 — SA28+6 zile)

Trimestrul al lll-lea

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
ix.
X.
Xi.
Xii.

Hemoleucograma completa

Uree sericd

Acid uric seric

Creatinina serica

Glicemie

TGP

TGO

Titrul de anticorpi anti D, in incompatibilitate fara izoimunizare in sistem Rh la 28 si 36 SA
Coagulograma: INR, APTT

Examen complet de urina (sumar + sediment)

Urocultura cu antibiograma (daca sumarul sugereaza infectie urinara)
Detectia Streptococului de grup B (SA34 — SA37+6 zile)

Screening prenatal SA11 - 19+6 zile

Dublu test sau Triplu test (care se recomanda daca gravida nu a efectuat Dublul test).

EVALUARILE ECOGRAFICE RECOMANDATE GRAVIDELOR, pentru supravegherea unei sarcini normale

Examen ecografic pentru confirmare sarcina si datare (6-11 SA)

Examen ecografic pentru depistarea anomaliilor fetale in trim | (11+0zile - 13+6 zile SA) (conform Ghidului
nr. 22 al SOGR, din 09.08.2019/Ghid privind examinarea ecografica de screening pentru anomalii de sarcina in
trimestrul 1)

Examen ecografic pentru depistarea anomaliilor fetale in trim Il (19- 23 SA) (conform Ghidului nr. 23 al
SOGR, din 09.08.2019/Ghid privind examinarea ecografica de screening pentru anomalii de sarcina in trimestrul
2)

Examen ecografic pentru depistarea anomaliilor fetale in trim Il (30- 35+6z SA) (conform Ghidului nr.

36 al SOGR, din 2020/Ghid privind examinarea ecografica de screening pentru anomalii de sarcina in

trimestrul 3)



Anexa 2 . FACTORI DE RISC iN SARCINA

1.

Conditii socio-economice

1.1. Sarcina nedorita
1.2. Domiciliul in zone greu accesibile
1.3. Nivel socio-economic scazut (venit redus, alimentatie insuficienta,
igiena deficitara)
2. Factori generali
1.1. Varsta sub 16 ani sau peste 35 de ani (in special la primipare)
12. Tnaltimea sub 1,55 m
1.3. IMC anormal
3. Patologie ginecologico-obstetricala anterioara
1.1. Multiparitate =4
1.2. Infertilitate — istoric de RUA
1.3. Uter cicatricial
1.4. Malformatii uterine
1.5. Tumori utero-ovariene
1.6. Macrosomie fetala
1.7. Copii cu nevoi speciale (hipotrofie, malformatii, sindroame
genetice)
1.8. Operatii plastice in sfera genitala (tulburari de statica, fistule,
malformatii)
1.9. Sarcina dupa tratament pentru infertilitate
1.10. Boala abortiva
1.11. Avorturi complicate
1.12. Nasteri inainte de termen, in special sub 34 SA
1.13. Sarcini patologice (hemoragii, infectie, HTA, incompatibilitate n
sistem ABO si/sau Rh.)
1.14. Nasteri cu complicatii:
1.1.1. Deces perinatal
1.1.2. Distocii mecanice
1.1.3. Distocii de dinamica sau de dilatatie
1.1.4. Distocii prin exces de volum fetal
1.1.5. Hemoragii in perioadele llI-IV
1.1.6. Interventii obstetricale
4. Patologie obstetricala actuala
1.1. Distocie de prezentatie




1.2. Hipertensiune arteriala indusa de sarcina

1.3. Restrictie de crestere intrauterina

1.4. Hemoragie genitala in a doua jumatate a sarcinii (placenta
praevia, DPP, AUP)

1.5. Polihidramnios, oligoamnios

1.6. Sarcina gemelara sau multipla

1.7. Incompetenta cervico-istmica

1.8. Sarcina la un interval mai mic de 1 an de la nasterea precedenta

1.9. Diabet gestational

Alte boli asociate ale sarcinii

Alergii si intolerante

1.2. HTA preexistenta sarcinii

1.3. Patologie cardiaca

1.4. Patologie hematologica

1.5. Patologia aparatului respirator

1.6. Patologia aparatului digestiv

1.7. Patologie renala

1.8. Diabet zaharat

1.9. Patologie endocrina

1.10. Patologie hepatica

1.11. Patologie neuropsihica

1.12. Patologia sistemului osteo-articular
1.13. Patologie dermatologica

1.14. Patologie ORL

1.15. Boli cu transmitere sexuala

1.16. Boli infecto-contagioase

1.17. Intoxicatii cronice (Pb, Hg, alcool, tutun, medicamente, adictii)
1.18. Patologie oftalmologica

1.19. Patologie autoimuna

1.20. Patologie genetica

1.21.

Patologie psihiatrica




Anexa 3. MEMO CONSULTATIE

18- 24 & 31- :33- 35- 37
PRENATALA (MCP) {14 118 123 :28 (30 :32 i34 (36 :38139 40 4142

Anamnezd, evaluare factori ROC, efectuata de OG /MF/moasa
indiferent de momentul in care este luata in evidenta si ori de cate
ori este nevoie, Examinare fizica generald (MF/OG/moasa) ,
examinare obstetricald *(OG/moasa) la fiecare vizitad pe tot
parcursul sarcinii* examenul genital se efectueaza in situatiile
descrise in metodologie

Inalimea(la Prima consultatie prenatals)

Tensiunea arteriala/Puls, Greutatea, IMC-
greutatea(kg)/ inaltime(m)2

Confirmarea sarcinii prin ecografie +/- testare biochimica
(HCG)

Inaltime fund uter, tonus uterin, MAF din SA 20

Activitatea cardiaca fetala (Doppler fetal sau/ si BCF clinic
din SA 24)

Starea membranelor (evaluata din SA 24)

Prezentatia fetala (incepand cu 28 SA)

Stabilirea Rh-ului, grupei sanguine

Dozarea anticorpilor Anti D (Rh) *In incompatibilitate Rh fara
izoimunizare, se va repeta dozarea acestora in SA 28 si 36

Profilaxia izoimunizarii in sistem Rh la 28-30 SA

Hemoleucograma - la luarea in evidenta si in trimestrul 1 si Il
Coagulograma (AP, APTT, Fibrinogen)

Glicemia a jeun la luarea Tn evidenta si in trimestrul 11l

Screening pentru diabetul gestational: Test de toleranta la
glucoza per os+/- hemoglobina glicata (24-28 SA)

Uree sericd, acid uric seric, creatinind serica, TGO, TGP

Examen complet de urind - la luarea in evidenta, la 25-28
si la 35-36 SA

Urocultura (Trimestrul |, II, Ill - daca sumarul sugereaza
infectie urinara)

Examen Babes-Papanicolaou (daca nu a fost efectuat
cu minim 1 an inainte de sarcina)

Examen bacteriologic secretie vaginala - la luare Tn evidenta

RPR/VDRL- la luarea in evidenta



i 8 115- 19- 24 29- 31- 33- 35 /7L 1 i
<8 14 :18 :23 :28 :30 :32 34

139 140 41 :42

Culturi pentru SGB (vaginal) (SA34-SA37+6 zile) (NU daca
APP infectie fetala SGB sau detectare anterioara in
urocultura)

Testare HIV (la luare in evidenta)

Screening Hepatita B, C (la luare in evidentd)

Screening Toxoplasma, Rubeola, CMV (la luare in evidenta) _

Consilierea cu privire la screening-ul pentru trisomii si defecte
de tub neural (Dublu test 11-13SA +6zile, triplu test 15-19 SA
daca NU s-a efectuat Dublu test)

Ecografie morfologie fetala Tr I- 11-13SA+ 6zile

Ecografie morfologie fetala Tr II- 19-23SA

Ecografie morfologie fetala Tr I1I- 30-35SA+6zile

Ecografie de sarcina- minim 3-4 (incluzand ecografiile

morfologice)sau de cate ori considera medicul OG ca este
necesara pe parcursul sarcinii

Masurarea lungimii colului utilizand ecografia (18-24 SA) - la
toate cazurile la care exista factori de risc pentru nastere
prematurd, de la 18SA

Profilaxia rahitismului cu Vitamina D

Profilaxia defectelor de tub neural .

Suplimentare cu preparate de fier - Conform Ghid SOGR _
Anemia feripriva la gravida

. H

luna octombrie, inaintea declansarii epidemiei de gripa

Vaccinarea DTPa-Trimestrul Il si Il

Concediu prenatal (MF/OG) DPNUM -- 63/84z

Scoala Parintilor

oG/
MF.'OG| l MFFOGIMoa$é. ok OG.



Anexa 4. RECOMANDARI PRIVIND VACCINARILE iN SARCINA $1 PROFILAXIA IZOIMUNIZARII
N SISTEM RH, A RAHITISMULUI, A ANEMIEI FERIPRIVE SI A DEFECTELOR DE TUB NEURAL

VACCINARILE

VACCINAREA DTPa
Imunizarea activa impotriva tetanosului, difteriei si tusei convulsive, ca rapel dupa schema de

vaccinare primara, poate fi recomandata la gravide, de catre medicul MF cu DTPa - Vaccin difteric,
tetanic si pertussis acelular (adsorbit, cu continut redus de antigene) in tot timpul sarcinii, optim pe
parcursul celui de-al doilea sau al treilea trimestru de sarcina, pentru a oferi protectie pasiva sugarilor
impotriva tusei convulsive.

Vaccinarea DTPa trebuie sa fie facuta la fiecare sarcina, indiferent de intervalul dintre sarcini,
pentru a asigura un titru cat mai eficient de anticorpi sugarului pana la primirea primei doze de
vaccin de catre acesta

Conform Programului National de Imunizare, vaccinarea impotriva difteriei, tetanosului si a
tusei convulsive este obligatorie la varsta de 2,4,11 luni, cu primul rapel la varsta de 6 ani si al
doilea la varsta de 14 ani;

Uniunea Europeana recomanda vaccinarea de rapel a adultilor la fiecare 10 — 20 ani.

VACCINAREA ANTIGRIPALA
Se recomanda ca administrarea de vaccin antigripal inactivat si se efectueze sezonier
incepand cu luna octombrie.

VACCINAREA ANTI VHB
Se recomanda gravidelor cu risc de contactare a virusului hepatitei B

VACCINAREA COVID 19

Se va efectua in conformitate cu Instructiunile COMITETULUI NATIONAL DE COORDONARE
A ACTIVITATILOR PRIVIND VACCINAREA IMPOTRIVA SARS-CoV-2 si pozitiiile Societstii de
Obstetrica si Ginecologie din Romania fata de vaccinarea COVID-19 a femeii gravide si care
alapteaza.

PROFILAXIA IZOIMUNIZARII iN SISTEM RH
Va fi efectuatd in conformitate cu Ghidul Clinic pentru Obstetrica si Ginecologie nr.14/2019,
,,Conduita Tn sarcina cu incompatibilitate in sistem Rh”

PROFILAXIA RAHITISMULUI:

Va fi efectuata in conformitate cu ORDINUL MS 1240/09.08.2018 pentru aprobarea Ghidului
privind evaluarea si terapia deficitului de vitamina D la gravida, nou-nascut si copil si a Ghidului
privind evaluarea statusului vitaminei D la adulti

PROFILAXIA ANEMIEI FERIPRIVE
Va fi efectuatd in conformitate cu Ghidul Clinic pentru Obstetrica si Ginecologie nr.15/2019,

=

.~ Anemia feripriva la gravida” capitolul 6.1 “Profilaxia anemiei”.

PROFILAXIA DEFECTELOR TUB NEURAL
Se va efectua cu Acid folic si cu derivati.



Anexa 5. IGIENA SARCINII

Se recomanda ca medicul de familie / moasa (cu ocazia examinarilor periodice, cu ocazia

eliberarii certificatului prenuptial, etc.) sa consilieze grupul femeilor de varsta fertila, potentiale viitoare
mame, despre importanta prezentarii la medic, in sarcina.

Medicul de familie / obstetrician / moasa trebuie sa ofere gravidei consiliere bazata pe evidente

privitoare la:

Evolutia sarcinii, ca proces normal fiziologic

Modalitatea de evaluare medicala si oferta de interventii cu beneficii cunoscute de catre
gravide

Drepturile si obligatiile unei femei gravide

ASPECTE GENERALE:
Sarcina si nasterea sunt fenomene fiziologice
Stilul de viata trebuie sa fie asemanator celui dinaintea sarcinii, cel putin pana in ultimul
trimestru
Munca fizica se va continua pana la intrarea in concediul prenatal (conform legislatiei).
Schimbarea locului de munca se efectueaza cu avizul medicului de medicina muncii.
Gravida este o femeie sanatoasa, aflata intr-o stare deosebita, care necesitda menajamente si
un regim de viata protector.
Este foarte important ca gravida sa fie supravegheata medical periodic, dupa cum urmeaza:

* Prezentarea pentru prima consultatie sa aiba loc in primele trei luni de sarcina, optim

in primele 8 saptamani de lipsa a menstrei
= Consultatiile prenatale se recomanda a fi efectuate o datd pe luna pana la 28 de
saptamani, o data la doua saptamani intre 29-36 de saptamani si apoi saptamanal

= Dintre acestea cel putin o consultatie pe trimestru, sa fie la medicul obstetrician
Alimentatia trebuie sa fie echilibrata; aceasta asigura mentinerea sanatatii, nevoile de crestere
ale fatului, forta fizica si vitalitatea in travaliu.
Cantarirea gravidei trebuie efectuata in mod regulat — castigul ponderal in sarcina optim este
de aproximativ 9-12 kg in functie de IMC.
Consumul de alcool, fumatul, vitamina A si drogurile reprezinta un pericol pentru fat si nou-
nascut.

RECOMANDARI GENERALE:

Administrarea de medicamente si examinarile radiologice sa fie efectuate cu recomandarea
medicului atunci cand beneficiile depasesc riscurile, dupa consiliere prealabila, in functie de
vérsta gestationald, categoria medicamentului si doza de iradiere.

Calatoriile solicitante si ortostatismul prelungit trebuie sa fie evitate (risc de tromboza venoasa).
Utilizarea ciorapilor compresivi poate reduce acest risc.

Centurile auto de siguranta sa fie utilizate corect, in 3 puncte, deasupra si dedesubtul uterului
gravid, nu transversal pe acesta.

Sporturile practicate sa fie autorizate de catre medic si anume, acelea care nu solicita excesiv
capacitatea fizica, de obicei pana in luna a Vl-a (alergarea usoara, jocuri usoare cu mingea,
tenisul, Tnotul). Gimnastica ocupa un loc aparte, fiind recomandate exercitiile fizice care sa
antreneze musculatura respiratorie si pe cea abdominala.

Activitatea fizica se contraindica Tn sarcinile cu risc obstetrical crescut sau daca apar
complicatii.

Psihoprofilaxia privind nasterea sa implice in discutie ambii parteneri (Scoala Parintilor).
Pregatirea pentru alaptare trebuie sa fie efectuata inca din timpul sarcinii.

REGULI DE IGIENA:
Miscarea in aer liber sa fie efectuata zilnic cel putin 30 minute pe zi.
Somnul si odihna sa fie suficiente si realizate zilnic intr-un mod natural, fara somnifere



Igiena corporala sa fie realizata zilnic cu apa calduta si un sapun neiritant, baia si dusul fiind
recomandate in timpul sarcinii; Tn ultimele doua luni de sarcina baia generala sa fie evitata
recomandandu-se de obicei dusul (abdomenul marit de volum poate predispune la accidente).
Spalaturile vaginale sunt recomandate doar la indicatia medicului.
Igiena orala trebuie respectata, iar controalele si tratamentele stomatologice sunt
recomandate, cunoscut fiind faptul ca sarcina favorizeazéa aparitia sau agravarea cariilor.
Ingrijirea sanilor si a abdomenului trebuie sa primeasca o atentie deosebitd (mai ales la
primipare si la femeile cu mameloane invaginate). Gimnastica si masajul (in primele 4 — 5 luni)
sunt utile, insa folosirea diverselor creme si a substantelor emoliente nu evitd aparitia
vergeturilor.
Imbrécamintea sa fie adaptata conditiilor de anotimp si de temperatura, sa fie comoda, larga
mai ales pe abdomen iar incalfamintea sa fie cu tocuri joase si late, tindnd cont de modificarile
de echilibru si ale centrului de greutate, cu solicitarea coloanei lombare prin accentuarea
lordozei lombare.
Relatiile sexuale sunt permise in timpul sarcinii, daca nu existd motive medicale care sa le
contraindice.

GRAVIDEI | SE RECOMANDA SA EVITE:

Camerele in care se fumeaza

Alimentele excesiv sarate si conservele

Consumul de fructe si legume nespalate, consumul de carne si oua insuficient preparate termic
sau de lactate nepasteurizate

Substante excitante: cola, cannabis

Consumul excesiv de cafeina

Contactul cu persoane afectate de boli infectioase: COVID 19, gripa, hepatita virald tip A,
varicela, rubeola, etc

Contactul cu produse toxice

Folosirea de dizolvanti, vopsele, aerosoli, insecticide

Conditiile grele de munca: mediu zgomotos sau lucrul la temperaturi inalte, ortostatismul
prelungit, ridicarea de greutati, trepidatii, orarul de lucru prelungit

Muncile casnice solicitante

Contactul cu animale necunoscute

Calatoriile cu avionul dupa luna a 7-a de sarcina

GRAVIDEI | SE RECOMANDA SA CONSULTE MEDICUL/MOASA iIN URMATOARELE
SITUATII:

Febra (temperatura mai mare de 38°C)

Varsaturi frecvente

Dureri abdominale

TA > 140/90 mmHg la 2 determinari consecutive
Tulburari urinare (usturime, senzatie de urinare frecventa)
Crestere brusca in greutate (In numai cateva zile)

Edeme / cresterea in volum a picioarelor si mainilor
Cefalee, vertij, tulburari de vedere

Violentd domestica

Abuz sexual

Consum de droguri

CONSILIEREA GRAVIDEI DUPA 24 SA:

Oferirea de informatii despre semnelele travaliului

Stabilirea prognosticului nasterii, in raport cu paritatea, prezentatia fatului si starea acestuia,
conformatia bazinului si existenta patologiei supraadaugate

Stabilirea datei de intrare in concediul prenatal (legislatia in vigoare permite 63/84 zile de
concediu inaintea datei probabile a nasterii si de 63/42 de zile pentru concediu postnatal)



GRAVIDEI | SE RECOMANDA SA SE PREZINTE LA MATERNITATE iN URMATOARELE
SITUATII:

Contractii uterine (uneori dureroase) prezente ce se resimt la nivelul partii inferioare a
abdomenului sau a spatelui. Aceste contractii trebuie sa fie regulate si sa se repete la un
interval mai mic de 20 minute

Sangerare pe cale vaginala, chiar si in cantitate minima

Eliminare a dopului gelatinos (mucus sanghinolent) Thainte de 37 SA

Pierdere de lichid amniotic

Depasirea datei probabile a nasterii

Lipsa miscarilor active fetale sau scaderea frecventei acestora / impresia subiectiva ca a
scazut intensitatea / amplitudinea lor

ASPECTE ADMINISTRATIVE

Monitorizarea evolutiei sarcinii face parte din serviciile medicale profilactice suportate din
fondul national unic de asigurari de sanatate, indiferent de statutul de asigurat al femeii
Se recomanda gravidei luarea in evidenta de catre medicul de familie sau inscrierea acesteia
pe lista de pacienti a unui medic de familie
Un medic de familie din localitatea de resedinia a gravidei trebuie sa inscrie gravida pe lista
sa, daca i se solicita acest lucru de catre gravida sau de catre serviciul de asistentda medicala
comunitara
Gravida, asigurata sau nu medical, beneficiaza gratuit de urmatoarele servicii medicale:
-monitorizarea evolutiei sarcinii si a lehuziei;
-asigurarea urgentelor medico-chirurgicale, inclusiv nasterea.
Lipsa de efectuare a consultatiilor prenatale de catre gravidele asigurate, trebuie consemnata
de catre medicul de familie/ obstetrician/ moasa in carnetul gravidei

ALIMENTATIA GRAVIDEI

Modificarile homeostaziei organismului femeii gravide in timpul sarcinii, necesitatile impuse de

prezenta sarcinii, adaptarea diferitelor aparate, sisteme si metabolisme la starea de gestatie si In
special modificarea intensa si rapida a aparatului genital cu aparitia compartimentului feto-placentar,
impun o dieta adecvata.

Cresterea in greutate optima este ntre 9 si 12 kg in functie de IMC.

Aportul caloric este de aproximativ 300 cal suplimentare zilnic, asigurdndu-se consumul caloric

de aproximativ 2.400 cal/zi, in functie de varsta femeii gravide, ocupatia sa, modul de viata, dar mai
ales in functie de greutatea anterioara sarcinii (aport caloric mai mare la cele subponderale si diminuat
la cele supraponderale). La cele cu munca fizica foarte intensa, alimentatia trebuie sa permita un aport
caloric zilnic de 2.600-2.800 cal.

Proteinele — circa 1,5 g/kgcorp/zi.

Glucidele — 5-6 g/kgcorp/zi, minimum jumatate sa provina din fructe si legume, favorizandu-se
astfel si aportul concomitent de vitamine si oligoelemente

Lipidele — 1 g/kgcorp/zi, in general in proportie de 50% de origine animala

Mineralele

Sodiul — sarcina induce o pierdere cronica de sodiu, astfel incat restrictia sa alimentara poate
fi periculoasa

Fierul — necesarul zilnic de aproximativ 800-1000 mg Fe, nu este acoperit de aportul alimentar,
chiar in conditiile unei absorbtii intestinale normale si a mobilizarii fierului din rezerve; pentru
evitarea aparitiei anemiei hipocrome este necesara administrarea profilactica de preparate de
fier la indicatia medicului

Calciul — necesarul zilnic in sarcina este de 1-1,2 g

Suplimentarea cu 1-1,5 g de Calciu/zi la gravidele cu dieta hipocalcemica reduce riscul de
preeclampsie cu 30-50%

Vitaminele



Dieta echilibratd si completad asigura necesarul de vitamine pentru gravida, alte preparate
medicamentoase nefiind necesare.

TRATAMENTUL SIMPTOMELOR MINORE iN SARCINA

Greturile si varsaturile

Sunt simptome dominante ale sindromului neurovegetativ de instalare a sarcinii. Formele
usoare sau moderate (cele severe incadrandu-se in disgravidia de prim trimestru) cedeaza de
obicei presopunctura: spontan dupa 13 — 14 SA

Ameliorarea simptomatologiei poate fi realizata usor printr-un stil de viatd sanatos: miscarea
in aer liber, respectarea igienei alimentare, evitarea alimentelor "dificil de digerat" si a
mirosurilor neplacute, mesele mici si dese alcatuite mai ales din fructe si legume. Printre
mijloacele non farmacologice utile se numara: ghimbirul

Pirozisul

Reducerea peristaltismului tubului digestiv, cu reflux de suc gastric in esofag determina aparitia
pirozisului (in special in trimestrul al Ill-lea defavorizat de cresterea uterului si deplasarea
stomacului)

Se recomanda modificarea dietei, preparate antiacide si pansamente gastrice prescrise de
medic

Constipatia

Cauzele constipatiei sunt aceleasi ca si ale pirozisului

Se recomanda activitate fizica si o alimentatie mai bogata in vegetale cu reziduuri chitinice
(prune, pere, salata verde, varza cruda, morcovi etc.) sau substante ce scad consistenta
scaunului (supozitoare cu glicerina 1-2/zi)

Hemoroizii

Sunt accentuati deseori de incetinirea tranzitului

Se recomanda igiena alimentara cu evitarea alimentelor iritante, scaderea consistentei
scaunului, igiena locala, crema/supozitoare antihemoroidale

Durerea lombara

Cauzata de suprasolicitarea coloanei lombare prin schimbarea centrului de greutate
determinatad de marirea de volum a abdomenului

Se recomanda folosirea incaltamintei adecvate, plimbari scurte, exercitii acvatice, masaje,
odihna si evitarea ortostatismului sau pozitiei in sezut prelungite

Polakiuria

Apare frecvent din cauza congestiei pelviene si/sau compresiunii asupra vezicii determinata
de uterul gravid

Nu se trateaza, dar impune investigarea infectiilor aparatului urinar

Varicele (membrelor inferioare si/sau vulvare)

Apar in special la multipare

Se recomanda purtarea ciorapilor elastici, ridicarea membrelor inferioare deasupra planului
orizontal si evitarea ortostatismului sau pozitiei in sezut perelungite

Leucoreea

Este de obicei fiziologica, prin cresterea formarii de mucus de catre glandele cervicale sub
actiunea estrogenilor

Nu se trateaza decat prin respectarea regulilor de igiena intima externa

Se recomanda examen citobacteriologic al secretiei vaginale doar in cazurile in care e
prezenta leucoreea cu semnificatie clinica

Oboseala si somnolenta

Apar cu predilectie in primul trimestru

Insomnia nu se trateaza cu tranchilizante si/sau somnifere decat in cazuri selectionate
Se recomanda plimbari in aer liber, sporturi usoare, masaj de relaxare etc.
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