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La nivel institutional, analgezia travaliului reprezintd una din componentele care a Imbunatatit semnificativ
experienta de nastere a femeii [1]. In prezent analgezia epidurali este cea mai raspanditi metoda de management al
durerii 1n travaliu [2]. Analgezia epidurala este recomandata de OMS ca metoda de analgezie a nasterii vaginale pentru
gravidele sandtoase care solicitd tratamentul durerii in timpul travaliului [1].

Analgezia epidurald a evoluat succesiv de la administrarea intermitentd de bolusuri de anestezic local, la administra-
rea continud de anestezic local, ulterior la analgezie controlata de cétre pacienta si, in final, la o combinatie de tehnicilor
mentionate. Spatiul epidural poate fi abordat prin instalarea unui cateter (tot mai rar) sau prin efectuarea unui bloc com-
binat spinal si epidural, sau prin instalarea cateterului epidural in combinatie cu punctie a durei mater [4].

Totodatd, analgezia epidurald reprezintd o tehnica invaziva de analgezie care ar putea genera reactii adverse (greata,
frison, prurit, cefalee) si, uneori, complicatii (ar putea creste incidenta nasterii asistate) [3]. Pentru a diminua potentialul
impact negativ al analgeziei epidurale asupra travaliului si nasterii, recent este aplicata o noud paradigma de utilizare
a medicamentelor pentru analgezia epidurald in nasterea vaginala — solutii diluate de anestezic local in combinatie cu
doze mici de opioizi [2, 3, 5, 6].

Printre avantaje oferite de analgezia epidurald se numara [4,6, 7]:

- Ofera o analgezie mai eficientd comparativ cu alte metode de analgezie;

- Nu are o influenta asupra nou-nascutului (scorul Apgar, rata interndrii in terapie intensiva, administrare de naloxon);

- Permite mobilizarea parturientei in timpul travaliului;

- La mama scade incidenta greturilor, vomei si a depresiei respiratorii care ar putea necesita administrare de oxigen;

- Nu are impact asupra incidentei operatiei cezariene;

- Nu influenteaza pe termen lung incidenta durerii de spate;

- Permite mamei sa se odihneasca in caz de travaliu prelungit;

- Poate oferi o experienta pozitiva a nasterii, prin reducerea disconfortului asociat cu travaliul;

- Permite mamei sa fie alerta si sd participe activ la nastere;

- La necesitate, permite efectuarea anesteziei pentru operatia cezariand si analgeziei postoperatorii.

Desi ar mai existd inca unele dificultati, posibile complicatii §i controverse, analgezia epidurala, prin prisma
abordarilor actuale, ofera un control eficient al durerii in conditii de siguranta.
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PREVENIREA TRANSMITERII MATERNO-FETALE A INFECTIEI HIV. ROLUL MOASEI
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Introducere: in Republica Moldova, in anul 2016 graviditatea a fost stabilita la 225 femei HIV pozitive, dintre
acestea la 95 diagnosticul HIV pozitiv a fost stabilit prima data in timpul sarcinii. Pe parcursul anului au nascut 203
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femei HIV pozitive, dintre care 51 prin operatie cezariana. Din 203 femei HIV pozitiv care au nascut in anul 2016,
7 nu au primit TARV profilactic. La moment, statutul HIV pozitiv este stabilit la 3 copii nascuti in anul 2016, astfel
rata transmiterii materno-fetale constituind 1,5%. In R.Molodva este elaborat Protocolul Clinic national “ Prevenirea
transmiterii materno-fetala a infectiei HIV” ce tine cont de recomandarile OMS: WHO consolidated guidelines on the
use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-infection. Recommendations for a public health approach,
second edition 2016 - http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ (WHO 2016), dar spre regret nu este specificat rolul
moasei in prevenirea acestei maladii si actiunile ei.

Scopul: deducerea rolului moasei si spectrul ei de actiuni in prevenirea transmiterii materno- fetale a infectiei
HIV, bazandu-se pe recomandarile specificate in Protocolul Clinic National: ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV”

Material si metode: au fost deduse rolului moasei si spectrul ei de actiuni conform nivelului de asistenta medicala
in prevenirea trnsmiterii materno-fetale a infectiei HIV, bazandu-se pe recomandarile PCN ,,Prevenirea trensmiterii
materno-fetale a infectiei HIV”.

Rezultate: Moasa detine un rol important in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV, fiind una din ver-
igile echipei multidisciplinare. Spectrul ei de influenta si de activitati este dictat de nivelul de asistenta medicala unde
dansa isi desfasoara activitatea. La Nivelul de asistenta medicala primara si consultativ specializata activitatea de baza
este intreptata spre profilaxia primara a transmiterii materno-fetale a infectiei HIV, a monitorizarii sarcinii gravidelor
cu infectie HIV si a starii intrauterine a fatului, precum si a lauzelor cu infectie HIV si a nou-nascutilor din mame HIV
pozitive. La nivelul asistentei medicale spitalicesti moasa pe langa activitatile de la nivelul asistentei medicale primare
i se alatura si supravegherea intrapartum a femeii cu infectie HIV si a nou-nascutului ei, precum si consilierea, edu-
carea familiei acesteia. Pe langa activitatile moasei la nivelul asistentei medicale primare, in responsabilitatile ei intra
si supravegherea intrapartum a femeii cu infectie HIV si a nou-nascutului ei, precum si consilierea, educarea familiei
acesteia.

Concluzii: Moasa este una din verigile echipei multidisciplinare care are un spectru larg de activitati autonome,
dependente si semidependente indreptate spre profilaxia transmiterii materno-fetale a infectiei HIV.

SUMMARY

THE PREVENTION OF THE MATERNAL-FETAL TRANSMISSION OF THE HIV INFECTION. THE MIDWIFE’S ROLE.

In the Republic of Moldova, in 2016, 225 HIV positive women have become pregnant. Out of them, 95 were dis-
covered to be HIV positive during the pregnancy. In the course of the year, 203 HIV positive women have given birth
and out of them 51- through a cesarean section. Out of all the 203 HIV positive women who have given birth in 2016,
7 were not given prophylactic ART (antiretroviral therapy). The National Clinical Protocol “The prevention of the
maternal-fetal transmission of HIV” has been elaborated in the Republic of Moldova, but unfortunately the role and
activity of the midwives in preventing this infection has not been specified. After conducting the necessary research, the
role and activity of the midwives has been established, depending on the level of medical assistance in the prevention
of the vertical transmission of the HIV infection.

Conclusion: The midwife is one of the main links in the multidisciplinary team, who has a large spectrum of au-
tonomous, dependent and semi-dependent activities directed towards the prophylaxis of the vertical transmission of the
HIV infection.
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IMBUNATATIREA CALITATII FORMARII MOASELOR PRIN PRIZMA REFORMELOR
DIN iNVATAMANTUL PROFESIONAL TEHNIC
1. Centrul de excelenta in medicina si farmacie "Raisa Pacalo”(CEMF "Raisa Pacalo”).

itroducere: Asigurarea calititii procesului educational in invatiméantul medical postsecundar nontertial este realizata
printr-un ansamblu de actiuni ce tin de dezvoltarea capacitatii institutionale si a bazei tehnico-materiale si didactice, de
calitatea standardelor educationale si racordarea acestora la cerintele pietii muncii, de pregétirea si competenta cadrelor
didactice, de calitatea manajmentului educational, care in ansamblu formeaza increderea beneficiarilor ca institutia
furnizoare de formare profesionald asigura educatia de calitate.

Scopul: Imbunititirea sistemului de invatamant profesional tehnic din RM prin modernizarea procesului de for-
mare a specialistului medical cu studii postsecundare nontertiare, ajustata la reformele actuale din domeniul ocrotirii
sanatatii si racordarea rezultatelor invatarii la cerintele pietii muncii.
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