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Investitia in ingrijirile medicale pe perioada
maternitdtii este una din cele mai eficiente interventii
in raport cu costurile in termen de beneficii

pentru intreaga comunitate (OMS).

SUMMARY

SITUATIONAL ANALYSIS IN PERINATAL CARE IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA FOR 9 MONTHS OF 2013
ON MATERNITIES AND AREAS OF REFERENCE.
RESULTS OF THE QUALITY ASSESSMENT STUDY OF PERINATAL SERVICES QUALITY

Perinatal mortality is a primary determinant of infant mortality, being a sensitive indicator associated with the
economic situation of the country. Although the dynamics of perinatal mortality in the Republic of Moldova has de-
creased over the past two decades by »50%, this index is still 2 times higher than in most European countries.

This article presents a detailed analysis of the situation in maternal-fetal health and newborn for 9 months of 2013
in comparison with 2012, both for the country and maternities in part.

Perinatal death rates (10,8 %o), intranatal (0.5 %.) and early neonatal (4.1 %o) have recorded a slight decrease in 9
months of 2013, compared with indices of 2012, Antenatal mortality has increased from 5,4 %o (9 months of 2012) to 6,1
%o (9 months of 2013). 41 children weighing less than 1499 g were born at level I and II of perinatal care and were not
referred “in utero” at the level Il during the period of 9 months of 2013, thus having a direct impact on perinatal death.

Following monitoring visits to Il level PCs, a number of indicators in antenatal, intranatal and postnatal care were
assessed, as well as some recommendations for specialists from level Il to work with specialists in subordinated I level
maternities were presented.

PE3IOME

CHUTYALIUOHHBIIT AHAJIN3 TEPUHATAJILHOI IIOMOIIU B PECITYBJIMKE MOJIIOBA 3A 9 MECSILIEB 2013 T'OJIA B
PO/IJIOMAX U PAUOHAX HAIIPABJIEHUS. PE3YJILTATBI UCCJIENOBAHUS OLEHKM KAYECTBA NEPMHATAJIbHBIX YCJIYT

IlepuHaTanbHAs CMEPTHOCTD S8/IA€MCs OCHOBHBIM (YaKmMOpoM, Onpedensioujum MaadeHuecKy CMepmHocb, S6-
JIAACH YY6CMEUMENbHBIM UHOUKAMOPOM, CE53AHHbIM C SKOHOMUYECKOU cumyayuet 8 cmpane. Xomsa OuHamMuka nepuHa-
manvrotl cmepmuocmu 6 Pecnybnuxe Monoosa cnusunacwy 3a nocneonue 08a decamunemus » Ha 50%, smom noxasa-
menw ece ewje 8 2 paza aviuie, 4em 8 DONbULUHCIGBE e6PONEUCKUX CINPAH.

B dannoui cmamve npedcmagnen nodpobHuiil ananuz cumyayuu 6 obnacmu 0xXpaHsl 300p08bs Mamepu u nnooa u
HOB0podHCOeHHbx nepuoda ¢ 9 mecayes 2013 200a no cpasnenuio ¢ 2012 2000m, Kak 6 cmpane, max 1 6 patioHHbIX po-
OUNBHBIX OOMAX.

Ioxazamenu nepunamanshot (10,8%q), unmpanamaneroii (0,5 %o) u panneii neonamansnou (4,1 %o) cmepmrocmu 3a-
uxcuposanu nesHauumenvroe cokpaujerue 3a 9 mecayes 2013 200a, no cpasHenuro ¢ nokazamensmu 2012 200a, [opodo-
6as cmepmHocmy yeenununacs c 5,4%o (9 mecayes 2012 2.) 00 6,1 %o (9 mecayes 2013 2.). 41 pebenok c maccoi mena meree
1499 2 podunca na I u Il ypoeHsx nepuramansHoti nomowy, He 6yOyuu HanpaeneHHoM "gHympuympobro» na Ill yposens 6
meuenue 9 mecayes 2013 200a, oxazvieas, makum obpasom, HenocpeocmeenHoe GIUHUE HA NEPUHAMANLHYIO CMEPIMHOCINb.

B x00e monumopunzosvix eusumos ¢ llepunamanvhvie Llenmpul 11 yposHs bvin oyener psd nokazamenei 0opooo-
601, UHMPAHAMATLHOIL U NOCNEPOO0BOT NOMOUU, A MAK Jice bblu NPedcmasnenbl HEKOMOopble PEeKOMEeHOayuu Cneyua-
nucmam II ypoeHs no compyOHuuecmay co Cneyuanucmam u3 poOOUnbHulx cybopoOUHUPOBAHHBIX OOMOB.



Mortalitatea perinatali este o determinanta prin-
cipala a mortalitatii infantile, fiind un indicator seqsi-
bil asociat cu situatia economica a tarii. Desi dinamica
mortalitatii perinatale in Republica Moldova s-a redug
pe parcursul ultimelor doud decenii cu »50%, totusi
acest indice este de 2 ori mai mare ca in majoritatea
tarilor Europene. Experienta Republicii Moldova pri-
vind reducerea mortalitatii materne si perinatale de-
monstreaza ¢ si in cazul resurselor limitate in tara a
fost posibil de a obtine succese remarcabile in acest
domeniu. Sanitatea nou-nascutului se afla in stransa
legatura cu sinitatea mamei. Prevenirea complicatii-
lor ce influenteaza sanaitatea mamei de asemenea per-
mite ameliorarea indicatorilor de sandtate in perioada
perinatald si prevenirea deceselor nou-nascutilor.

Mortalitatea perinatald influenteazd In mod direct
structura pe grupe de varsta a populatiei si respectiv
resursele de munca. Aceasta constituie un indicator de
baza al nivelului de dezvoltare sociala. Un raport al
Fondului Natiunilor Unite pentru copii aratd ca morta-
litatea infantil si cea perinatala s-au diminuat la nivel
mondial, iar numarul copiilor care mor pand la varsta
de 5 ani este mai mic ca niciodata.

Scopul acestei analize este informarea Ministeru-
lui Sanatatii, sefilor sectiilor de maternitate raionale

si municipale precum si medicilor practicieni despre
situatia 1n asistenta medicald perinatala pe 9 luni ale
anului 2013.

Analiza cuprinde 2 compartimente:

1. Compartimentul I —decesele feto-neonatale
pe categoriile de greutate si perioadele de
timp cand a pe tard, raioanele republicii si ari-
ile de referire in cadrul Centrele Perinatale.

2. Compartimentul II — este dedicat indicatori
principali de calitate In urma vizitei in Cen-
trele Perinatale de nivel II si III.

Compartimentul 1

In continuare este prezentata o analiza mai detali-
ata a situatiei n asistenta materno-fetala si a nou-nas-
cutului pe 9 luni ale anului 2013 in comparatie cu anul
2012, atat pe republica cat si pe maternitatile raionale
in parte, in baza anexei S trimestriale la Darea de sea-
ma ,,Privind copiii ndscuti si decedati in virstd pind
la un an’:

In tabelul de mai jos sunt aratate ratele medii repu-
blicane de deces feto-neonatal pe categoriile de greu-
tate si perioadele de timp cind a survenit decesul cu
explicatii ale fiecdrui indicator:

Tabelul 1

Matrita BABIES in rate proportionale de deces pe 9 luni 2012 comparativ cu 9 luni 2013 (de la 500 g)
dupa pachetele de interventie

PA PI PNP (0-6 zile) Mort. Perinat.
500-1499 g 5,4/5,3*
TOTAL (11,8108
1) * reprezinta rata mortalitdtii feto-neonatale proportionale categoriei de greutate de la 500 - 1500 g si caracterizeaza

2)

3)

4)

Sanatatea maternd; rezultatele cele mai eficiente in imbunétatirea rezultatului sunt orientate spre mama (planificarea
familiei, aprecierea si tratamentul starilor medicale preexistente: hipertensiunea, diabetul zaharat, s.a., imbunatatirea
calitatii alimentatiei (aport de microelemente), prevenirea, identificarea si tratamentul infectiilor, in special al ITS,
evitarea unor nocivitati (fumatul, alcoolul si alte droguri)) si tine de impactul pe termen lung;

** reprezinta rata proportionald a mortalitdtii feto-neonatale inainte de travaliu, proportionale categoriei de gre-
utate > 1500 g (PA — perioada antenatald), interventiile majore in cadrul acestei perioade includ: calitatea asistentei
antenatale, alimentatia corectd a femeii (imbogatite cu micronutriente);

*** reprezinta rata proportionald a deceselor feto-neonatale in timpul travaliului si nasterii, proportionale categoriei
de greutate > 1500 g (PI—perioada intranatald), si reflecta asistenta acordatd mamei in travaliu gi nastere. Interventiile
majore in cadrul acestei perioade includ: asistent calificat in nastere, monitoringul nasterii cu utilizarea partogramei,
calitatea corespunzatoare a serviciului obstetrical de urgenta, functionarea sistemului de transportare si referire;

*#** reprezinta rata proportionald a deceselor feto-neonatale dupd nastere, in perioada neonatald, proportionale
categoriei de greutate > 1500 g (PNP— perioada neonatali precoce), si reflecta asistenta acordatd nou-nascutului in
travaliu i nastere si perioada neonatala precoce, interventiile majore ce trebuie acordate in termen scurt, ele includ:
asistenta neonatald suplimentar3, calitatea corespunzatoare a resuscitarii neonatale, respectarea lantului curat si cald,
functionarea sistemelor de transportare si referire.

Pe 9 luni ale anului curent in RM rata mortalitatii
perinatale (de la 500 g) s-a micsorat in comparatie cu
9 luni 2002, dela 11,8%o la 10,8 %o. Cu toate acestea,
se mentine ca o problema prioritara calitatea asistentei
medicale in perioada antepartum (rata decesului in pa-

chetul asistenta antenatala a crecut de 3,2%o in 9 luni
2012 versus la 3,4%o in acelasi interval de timp 1n anul
2012). Pachetul de interventie Sandatatea Mamei §i
Asistenta antepartum rdmin a fi probleme nesolu-
tionate



Matrita BABIES 1n valori absolute pe 9 luni 2013
comparativ cu 9 luni 2012 si 2011 (de la 500 g)

Tabelul 2

GRIE‘:;:IS: PA PI MNP vii Total nascuti
() 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 {2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 2012 | 2013
500-999 40 45 50 11 11 5 44 56 50 99 92 90 150 148 145
<1000 - 1499 26 | 23 | 32 2 1 | 23| 31 | 16 | 159 | 146 | 144 | 187 | 171 167
1500-2499 33 | 44 | 35 14 3 | 35| 35 | 15 | 1241 | 1342 | 1294 | 1281 | 1400 | 1332
2500+ 68 54 32 23 13 6 47 38 37 | 28103 |29223 | 27204 | 28194 | 29220 | 27242
Total 167 | 166 | 179 | 43 | 40 | 15 | 149 | 160 | 118 | 29602 | 30803 | 28732 | 29812 | 31009 | 28926
Tabelul 3
Ratele proportionale a mortalitatii perinatale in functie de greutatea la nastere si
timpul decesului pe 9 luni 2013, comparativ cu 9 luni 2012 i 2011 (de la 500 g)
BABIES Moldova 9 luni 2013
PA PI MR 9
GRE:Z';I:: (asistengavantena- (asistenta in nas- r(iaosalzze:ii:;&e:; nés:ﬁti vii tofal
(a) tala) tere) precoce) ; nascuti
2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013
500-999 1,3 1.5 157 0,4 0,4 0,2 1.5 1,8 1L 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5
<1000 - 1499 0,9 0,7 1.1 0,1 0,1 0,0 0,8 1,0 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6
1500-2499 1.1 1.4 i) 0,2 0,5 0,1 1,2 14 0,5 4,2 4.4 45 43 4,5 4,6
2500+ 2,3 1,7 25 0,8 0,4 0,2 1,6 1,2 2.3 949 | 949 | 947 | 946 | 94,5 | 94,3
Total 56 | 54 | 62 | 14 | 13| 05 | 50 | 52 | 41 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Pe 9 luni ale anului curent in RM rata mortalitatii
perinatale (de la 500 g) s-a micsorat In comparatie cu
9 luni 2011 de la 12,0%o0 la 10,8%o0. Cu toate acestea
ponderea decesului antenatal In mortalitatea perina-
tald constituie circa 50%, fiind cu o crestere de la 5,4
%o la 6,2 %o In anul 2013 ceea ce arata ca calitatea
asistentei antenatale sufera. De asemenea asistenta
medicald in perioada neonatald precoce mai ramane
inca o problema (rata decesului in perioada neonatala
precoce a fost de 4,1%o In 9 luni 2013 versus 5,2%o in
acelasi interval de timp in anul 2012). Rata deceselor
copiilor cu greutatea > 2500 g in mortalitatea perina-
tald constituie 33,3%o si reprezintd rezerva de reduce-
re a deceselor printre acesti copii.

Mai jos sunt prezentate datele raportate de catre
maternitatile republicii in cadrul monitoringului tri-
mestrial. Conform acestor date, ratele mortalitatii
antepartum pentru 9 luni 2013 (fig. 1), au depasit
media nationald (6,1%o) in sunt pe localitati: Edi-
net (23,2%o), Soldanesti (17,5%o0), Rezina (15,4%o),
Hancesti (15,0%o0), Causeni (9,5%o), la fel ca si in
raioanele Nisporeni (8,5%0), Ciadar-Lunga (8,1%o),
Orhei (7,8%o), Cimislia (7,5%0), maternitatea nr.2
(6,8%o0), Telenesti (6,6%0), si CP SCM nr.1 mun.
Chisiniu (6,4%0). Totodatd pentru aceastd perioa-
da de timp in 13 localititi ale republicii nu a fost
inregistrat nici un caz de deces antenatal.

Rate proportionale de deces in perioada intrapar-
tum (fig. 2) mai inalte decat media pe republica in anul
2013 (0,5%o) au fost inregistrate in raioanele: Glodeni

(3,1%0), Stefan-Voda (2,5%o), Filesti (2,3%0), Han-
cesti (1,9%o), Balti (21,5%.), Ungheni (1,1%0), Orhei
(1,0%0). In 29 maternititi nu a fost inregistrat nici
un caz de deces intranatal.

Decesele intranatale ce depasesc media pe tara de-
nota: a) lipsa unei referiri adecvate a gravidelor cu
complicatii in sarcini; b) deficienta monitorizarii
procesului de nastere, indeosebi a perioadei a II-a;
c) depistarea tardiva a suferintei fetale si luarea cu
intArziere a deciziei de declansare a nasterii.

Analiza dinamicii mortalititii neonatale precoce
a constatat pentru 9 luni 2013 a stabilit ca, ratele de
deces neonatal precoce in categoria de greutate de la
500 g (fig. 3) superioare mediei republicane se atesta
in teritoriile: Floresti (4,6 %o0), SCM Chisiniau nr.1
(4,5%o0), Sangerei (4,4%0), Leova (4,3%o) si Ciadar-
Lunga (4,1%o); in 18 localititi nu au fost inregistra-
te cazuri de deces neonatal precoce.

Conform datelor prezentate in fig. 4, rate ale
mortalitatii perinatale ce au depasit rata medie re-
publicana au fost inregistrate in raioanele: Edinet
(25,1%o0), Hancesti (18,7%o), Rezina (18,5%.), Solda-
nesti (17,5%o), Telenesti (16,6%0), Causeni (12,7%o),
Ciadar-Lunga (12,2%o), Orhei (11,7%.), Cimislia
(11,2%o), in marea lor majoritate fiind cauzate de de-
cesele antenatale ceea ce aratéd ca supravegherea gra-
videlor la nivelul asistentei primare sufera (fig. 3); in
schimb 9 maternitati din republica nu au inregistrat,
pentru perioada raportati, de timp cazuri de deces
perinatal.
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Figura 2. Rata mortalitdtii intrapartum inregistratd de la greutatea 500 g pentru 9 luni 2013
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Figura 3. Rata decesului neonatal precoce inregistratd de la greutatea 500 g pentru 9 luni 2013
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Figura 4. Rata decesului perinatal inregistratd de la greutatea 500 g pentru 9 luni 2013

In tabelul 2 este prezentata rata mortalittii perinatale, antenatale, intranatale si mortalitdtii neonatale pre-
coce grupata pentru Centrele de Perinatogie de nivelul II si maternitati de nivelul [; cu o analiza detaliata pe fiecare
Centru Perinatologic cu maternitatile de nivelul I alaturate.

Tabelul 2
Rata mortalitatii perinatale in centrele de perinatologie interraionale (nivel II) cu includerea maternititilor
din raza fostelor judete si pentru fiecare maternitate separat, 9 luni 2013

2 Numarul de copii cu
Mortalitatea Mortalitatea Mortalltat?a Mortalitatea greutatea sub I:‘:499
% X S neonatala 3 : 5
Raionul antenatala intranatala precoce perinatala g cat.'e s-au nass:ut la
nivelurile | si Il
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
IMsiC 44 10,0 R 0,7 41 9,4 88 20,1 - -
Anenii Noi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Criuleni 0 0,00 0 0,00 1 3,0 1 3,0 2 0,60
laloveni 2 3,1 0 0,00 1 1,5 3 4,6 0 0,00
Straseni 1 2.3 0 0,00 0 0,00 1 2,3 0 0,00
Total 3 1,7 0 0,00 2 1,1 5 2,8 2 0,60
SCM nr.1 Chisinau 41 6,4 0 0,00 29 4,5 70 10,9 62 0,96
Maternitatea nr. 2 Chiginau 9 6,8 0 0,00 0 0,00 9 6.8 1 0,07
Total 50 6,4 0 0,00 29 3,7 79 10,2 63 0,27

Centrul de Perinatologie mun. Chisindu: pentru perioada raportatd in SCM nr.1 au fost inregistrate 40 cazuri
de decese antenatale (6,4%o0) si 29 cazuri de decese neonatale precoce (4,5%o), in maternitatea nr.2 sunt inregistrate
9 cazuri de decese antenatale (6,8%o); astfel mortalitatea antenatald este o problema la ora actuald pentru mun.
Chisiniu, 50% din acesti copii decedati sunt cu o greutate mai mare de 2,0 kg, ceea ce ne vorbeste despre o suprave-
ghere insuficientd a gravidelor in cadrul asistentei primare din mun. Chigindu; la fel 50% din copiii decedati in decesele
antenatale si 80% din decesele neonatale precoce sunt copii cu greutatea mica si foarte mica la nastere, ceea ce vorbeste
despre o asistenta insuficientd in pachetul Sanatatea Materna, respectiv despre o conlucrare intre asistenta primard si
sectia consultativi a Centrului Perinatal Chigindu in supravegherea femeilor din grupul de risc.



Centrul de Perinatologie Balti
X Numarul de copii cu
Centrulide Mortalitatea Mortalitatea Mortalltat%a Mortalitatea greutatea sub 1499
Perinatologie mun. ® s 5 neonatala . & ) 0
2 Antenatala intranatala perinatala g care s-au nascut la
Balti precoce . - _
t nivelurile | gi I
mun. Balti 10 3,8 4 1,5 6 2.3 20 7.7 10 0,38
Falesti 0 0,00 1 2,3 1 2.3 2 4,6 1 0,20
Glodeni 1 3.1 1 3,1 0 0,0 2 6,3 0 0,0
Riscani 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
Singerei 0 0,00 0 0,00 1 4.4 1 4,4 0 0,00
Total 1 2,9 6 1,6 8 2,1 25 6,5 1 0,30

In CP Balti au fost inregistrate 10 cazuri de decese antenatale (3,8%o) si 4 cazuri de decese intranatale (1,5%o), in
maternititile Falesti si Glodeni sunt inregistrate 2 cazuri de decese intranatale, la fel la Falesti gi Sangerei avem o
rata a decesului MNP mai mare ca media pe tard. Respectiv 56% din copii decedati sunt copii prematuri cu greutatea
sub 2000 g ceea ce vorbeste despre o asistentd substandard in pachetul Sandtatea Maternd, iar 44% sunt copii mari,
deci pentru CP Balti la moment problemd este prematuritatea, decesul intranatal si MNP, deasemenea nu existd o
conlucrarea intre CP Bdlti si maternitdtile din raza Centrului de Perinatologie Balti.

Centrul Perinatologic Cahul
g Numarul de copii cu
antrul de. Mortalitatea Mortalitatea Mortahtat?a Mortalitatea greutatea sub 1499
Perinatologie Z B % neonatala . 2 3
antenatala intranatala perinatala g care s-au nascut la
Cahul precoce X " :
nivelurile | si ll
Cahul 5 5,0 0 0,00 3 3,0 8 8,0 5 0,50
Cantemir [Foie e epel .o00r ol opo. ] "9 |'oe0 |50 g 000 1 0,20
Total 5 3,5 0 0,0 3 2,1 8 5,5 6 0,40

Pentru perioada de timp prezentata in CP Cahul si maternitatea Cantemir nu sunt inregistrate rate mai inalte a
indicatorilor de mortalitate raportati pentru aceastd perioadd de referintd, insa este mare numdrul copiilor nascuti

in categoria de greutate sub 1500 g, ceea ce ne vorbeste despre nerespectarea criteriilor de referire la nivelul 111 §i
ignorarea referirii la nivelul II de citre maternitatea Cantemir.

Centrul de Perinatologie Hancesti
; Numarul de copii cu
Centrul de 5 5 . :
Perinatologie Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea greutatea sub 1499
= 3 antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nascut la
Hancesti 2 . .
nivelurile | si ll
Hancesti 8 15,0 1 1,9 1 1,9 10 18,7 1 0,2
Basarabeasca 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cimislia 2 75 0 0,00 1 3l 3 1152 1 0,37
Leova 1 43 0 0,00 1 4,3 2 8,6 0 0,00
Total 11 9,7 1 0,9 3 2,7 15 13,3 2 0,17

In CP Hancesti au fost inregistrate /0 cazuri de deces antenatal (15,0%o), in maternitatea Cimislia sunt inregis-
trate 2 cazuri de deces antenatal; 80% din copii decedate sunt nascuti in categoria de greutate pana la 1500 g, deci in
CP Hancesti situatia este alarmantd in ceea ce priveste decesul antenatal, acest fapt fiind datorat lipsei conlucrdrii
specialistilor din asistenta primara si celor ce activeazd in maternitate cu cei din sectia consultativa a Centrului de Pe-
rinatologic Hancegti. Activitatile manageriale ale CP Hdncesti cu Centrele de sandtate ale MF sunt nesatisfacatoare,
precum i lipsa efectudrii auditului perinatal al cazurilor de deces antenatal cu implicarea MF din teritoriu.

Centrul de Perinatologie Orhei

Numarul de copii cu

Centrul de Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea greutatea sub 1499

Perinatologie Orhei antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nascut la
nivelurile I si Il
Orhei 8 7,8 1 1,0 3 2,9 12 1,7 7 0,70
Rezina 5 15,4 1 3,1 0 0,00 6 18,5 0 0,00
Soldanesti 3 17,5 0 0,00 0 0,00 3 17,5 0 0,00
Telenesti 2 6,6 0 0,00 3 10,0 5 16,6 0 0,00
Total 18 9,9 2 1,1 6 3,3 26 14,2 7 0,40
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Pentru perioada analizatd in CP Orhei sunt inregistrate 8 cazuri de deces antenatal (7,8%o), in maternititile Rezina,
Soldinesti si Telenegti sunt inregistrate, la fel multe cazuri de deces antenatal, iar pentru maternitatea Telenesti avem o
rata inalta a decesului neonatal precoce mult mai mare ca media pe tara; in 38% cazuri au fost copii cu greutatea pana la
1500 g, ceea ce ne vorbeste despre o asistentd insuficientd in pachetul Sandtatea Maternd si o conlucrare insuficientd intre
specialistil sectiei consultative a CP Orhei si cei din asistenta primara, iar in 62,0% cazuri copiii decedati aveau o greutate
mai mare de 2,0 kg ceea ce denota o asistenta antenatala substandrad a femeilor gravide In asistenta primaré; in maternita-
tea Telenesti au decedat 2 copii maturi in MNP, avand o ratd a operatiei cezariene de 9%, probabil tardiv se iau decizii de
declansare a nasterii. Deci in CP Orhei situatia la momentul actual este foarte gravd in ceea ce priveste decesul antenatal,
nu se efectueazd auditul confidential al decesului antenatal al tuturor cazruilor din CP Orhei §i maternitdtile subordonate
lui. Se impune organizarea de urgentd a medicilor de familie din teritoriu cu discutarea problemelor de supraveghere a

Sfemeilor gravide cu participarea administratiei publice locale. Reiesind din rata mare a deceselor antenatale.

Centrul de Perinatologie Edinet
Eantrilde : i ) 2 Numarul de copii cu
Perinatologie Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea greutatea sub 1499
Edinet antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nascut
. la nivelurile I gi Il
Edinet 12 23,2 0 0,00 1 1.9 13 251 0 0,00
Briceni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,80
Donduseni 0 0,00 0 0,00 1 35 1 3:5 0 0,00
Ochnita 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 12 9,7 0 0,00 2 3,0 14 3,0 2 0,20

Pe parcursul acestei perioade in CP Edinet sunt inregistrate 12 cazuri de decese antenatale (23,2%o), 53% din co-
piii decedati s-au nascut cu o greutate mai mare de 2,0 kg, deci pentru CP Edinet la momentul actual este o problemd
decesul antenatal, fiind cel mai mare din tard, deci nu existd o conlucrare a specialistilor din asistenta primard cu
specialistii din centrul de perintologie Edinef, lipseste o analizd a cazurilor de deces (ancheta confidentiald a decesului
perinatal), a cauzelor care au dus la deces. Conlucrarea specialistilor de decizie a centrului de perinatologie si a spe-
cialistilor din medicina primard si administratiei publice locale lipseste pe parcursul a mai multor ani.

Centrul de Perinatologie Causeni

) ; Mortalitatea { Numarul de copii cu

Centrul de Mortalitatea Mortalitatea i Mortalitatea greutatea sub 1499

Perinatologie Caugeni antenatala intranatala neonatala perinatala g care s-au nascut la
PIREOCS nivelurile | i ll
Causeni 6 9,5 0 0,00 2 3i2 8 12,7 3 0,50
Stefan-Voda 2 49 1 2,5 1 2,5 4 9,9 1 0,20
Total 8 77, 1 1,0 3 2,9 12 11,6 4 0,40

Pentru perioada de timp raportata, in CP Cduseni sunt inregistrate 6 cazuri de decese antenatale (9,5%o); 50% din copiii
decdati sunt la termen si 50% sunt prematuri, deci in CP Cduseni problema ce necesita ameliorarea este decesul antena-
tal, deci nu avem o conlucrare intre asistenta primard si cea spitaliceascd la pachetul ingrijirilor Asistenta materna, si
o supraveghere substandard a femeilor pe parcursul sarcinii in asistenta primard. Centrul de perinatologie Cduseni pe
parcursul anilor, nu isi indeplineste functiile stipulate pentru o institutie perinatald de nivelul Il (conform Ghidului B).

Centrul de Perinatologie Ungheni
Numarul de copii cu
Centrul de 3 3 5 g
Perinatologie Monalltat%a l\‘llortahtateva Morta!ntatea Mort.ahtatea greutatea suP 1499
Ungheni antenatala intranatala neonatala precoce perinatala a cal:e s-at_: nasFut la
nivelurile | si Il
Ungheni 4 4.5 1 11 0 0,00 5 5,6 0 0,00
Calarasi 1 2,7 0 0,00 1 27 2 5,3 0 0,00
Nisporeni 3 8,5 0 0,00 0 0,00 3 8,5 0 0,00
Total 8 5,0 1 0,6 1 0,6 10 6,2 0 0,00

Pentru perioada de timp prezentatd in CP Ungheni si maternitatea Caldragi nu sunt inregistrate rate mai inalte a
indicatorilor raportati pentru aceasta perioada de referinta, doar mai alarmanté la moment este situatia in maternitatea
Calarasi unde au fost inregistrate 3 cazuri de deces antenatal (8,5%o), 60% din copii decedati au fost copii cu o greutate
mai mare de 2,0 kg la nastere, deci nu avem o supravghere buna a femeilor pe parcursul sarcinii, specialistii din sectia
consultativi a CP Ungheni nu conlucreazd suficient cu specialistii din asistenta primard si maternitatea Nisporeni.
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Centrul de Perinatologie Soroca

Numarul de copii cu

Centrul'de Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea greutatea sub 1499

Perinatologie antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nascut la
Soroca nivelurile | si Il
Soroca 3 4,8 0 0,00 0 0,00 3 4.8 0 0,00
Drochia 1 27 0 0,00 2 54 3 8,1 0 0,00
Floresti 1 23 0 0,00 2 4,6 3 6,9 0 0,00

Total 5 3,5 0 0,00 4 2,8 9 6,3 0 0,00 |

Pentru perioada de timp prezentatd, rate mai inalte ale decesului neonatal precoce sunt inregistrate in maternitatile
Drochia si Floresti, in 77,7% cazuri decesele au survenit la copii normal formati cu o greutate mai mare de 2,0 kg la
nastere. Cauza deceselor sunt ingrijirile substandard in asistenta primara, si cea intranatald, deci pentru CP Soroca

ramine o problemd decesul neonatal precoce.

Centrul de Perinatologie Ciadar-Lunga
Céiiku de ) . ) ) Numarul de copii cu
Perinatologie Mortalltateva n.nortahtatega Morta!ntatea Mort‘ahtate-a greutatea suP 1499
Ciadar-Lunga antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nass:ut la
nivelurile | sill
Ciadar-Lunga 6 8,1 0 0,00 3 4.1 9 12,2 5 0,60
Comrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,60
Vulcanesti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 6 6,2 0 0,00 3 2,8 9 9,0 A 0,40
Taraclia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pentru perioada de timp prezentata in CP Ciaddr-Lunga sunt inregistrate 6 cazuri de decese antenatale (8,1%o);
76,9% au fost copii cu o greutate mai mare de 2,0 kg, deci pentru CP Ciadar-Lunga o problemd prioritard este decesul
antenatal. Rezultd cd nu existd o conlucrare eficientd intre asistenta primard si sectia consultativi a CP Ciaddr-Lun-
ga, la fel sunt defectuoase ingrijirile in asistenta neonatald precoce unde au decedat 4 copii.

Total pe Republica
Numarul de copii cu
158 Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea greutatea sub 1499
Total pe Republica = = s " 2 % s
antenatala intranatala neonatala precoce perinatala g care s-au nascut la
nivelurile | i ll
Total pe Republica 179 | 6.2 15 | 05 18 | 4.1 | o L7 1 0

*Notd — maternitatea IMiC este centru de referintd de nivelele Il §i 11l pentru raioanele Anenii-Noi, Criuleni, lalo-

veni §i Straseni

in final putem concluziona ci cea mai alarmanta
situatie 1n asistenta perinatala s-a inregistrat in Centre-
le Perinatale: Orhei, Hancesti si Edinet.

Aceasta stare de lucruri poate fi explicata prin in-
suficienta conlucrarii cadrelor medicale din maternita-
tile din raza fostului judet si lipsa referirii / transpor-
tarii gravidelor/nou-nascutilor din grupul de risc din
maternitatile de nivelul I la centrele perinatologice de
nivelul II sau de la acestea la nivelul tertiar precum
si prin deficientelei implementarii tehnologiilor peri-
natale.

Pentru 9 luni 2013 - 41 de copii_cu greutatea sub
1499 g s-au ndscut la nivelul I si II de asistenta si nu
au fost referiti “in utero” la nivelul III si au avut un
impact direct asupra decesului perinatal, aceste cazuri
fiind din 13 localitati: CP Balti, Falesti, CP Orhei,
CP Hancesti, Cimislia, Criuleni, CP Cahul, Can-
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temir, CP Causeni, Briceni, CP Ciadar-Lunga si
Comrat, ce constituie aproximativ 18% din totalul
copiilor niscuti vii in aceasta categorie de greutate,
12 din acesti copii au decedat pe loc: Balti (5 copii),
Cahul (2 copii), Hancesti (2 copii) si Orhei (1 co-
pil), iar 29 de copii au fost transportati la nivelul
III de asistenta neonatala (tabelul 2).

COMPARTIMENTUL II.

Acest compartiment este dedicat indicatorilor de
bazd de calitate monitorizati In centrele perinatale de
nivel II si III.

In perioada 21-31.09.2013 a fost efectuate vizite
de evaluare si monitorizare a indicatorilor de calitate
pe compartimentele: asistenta antenatald, intrantald
si postnatald in Centrele Perinatologice: IMsiC, SCM



nr.1, Balti, Edinet, Cahul, Ciaddr-Lunga, Hdncesti,
Orhei, Soroca §i Ungheni.

Pe parcursul acestor vizite au fost analizate 210
fise obstetricale si 213 fige neonatale, 124 Carnete Pe-
rintale si intervievate 112 feme;.

a) Implementarea tehnologiilor cost-efective
si respectarea standardului in asistenta antenatald

Comparardnd datele statistice cu datele evaludrii,
au constatat urmatoarele: In urma analizei carnetelor
perinatale a fost apreciat indicatorul - Juarea precoce
in evidentd pand la 12 s.g. unde s-a observat ci in
medie — 79% cazuri - femeile sunt luate precoce in
evidentd, cea mai mare ratd de luare in evidentd s-a
observat la CP SCM nr.1 (100%), iar cea mai mici a
fost inregistrata In CP Balti (60%), conform statisticii
oficiale luarea precoce 1n evidenta a gravidelor pana la

12 s.g. pentru anul 2012 putin diferita: mun. Chisindu
(82,3%), Balti (85,6%), Cahul (69,6%), Ciaddr-Lun-
ga (71,2%), Edinet (77,2%,), Hancesti (67,2%), Orhei
(80,6%), Soroca (77,4%), si Ungheni (76,1%,).

In ceea ce priveste utilizarea acidului folic in tri-
mestrul I de sarcina in medie pe toate CP de nivel II
se constata o rata de 73%, in 100% cazuri femeile au
folosit acidul folic in CP Cahul si iarasi cea mai joasa
rata a fost inregistrata in CP Balti (fig. 5).

Am Inceract sa corelam datele privind utilizarea
acidului folic si incidenta spinei bifida si a malforma-
tiilor folat-dependente observand urmétoarele: cele
mai multe cazuri au fost inregistrate la copii din lo-
calitdtile: Chisindau, Balti, Ciadar-Lunga, Hdncesti,
in aceste localitdti fiind cea mai joasd acoperire cu
administrarea acidului folic.

100% 100%

ELuarea precoce evidenta (pandlal2 s.g.)

B Acidul folic

90%

90%

80%

0% 70%

Figura 5. Ponderea gravidelor luate in evidentd pand la 12 s.g. si utilizarea acidului folic in trimestrul I de sarcina

Infectia este una din cele mai frecvente cauze de
deces antenatal §i nastere prematurd.

Una din masurile de prevenire a infectiei intraute-
rine i travaliului prematur este aprecierea uroculturii
in caz de prezentd a leucocituriei - > 15, in caz de
bacteriurie asimptomatica. in cadrul vizitelor s-a con-
stat ca urocultura se apreciaza in mediu in 27% cazuri,
cea mai fnalti rati a fost inregistratd in CP SCM nr.1
(100%), iar In 3 institutii aceastd investigatie nu s-a
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efectuat nici uneia dintre gravidele cu leucociturie —
Cahul, Ciadar-Lunga si Ungheni (fig. 6).

Gravidograma este instrumentul de bazd pentru
determinarea retardului de crestere inmtrauterina pe
parcursul sarcinii. Ea a fost utilizatd in medie in 89%
cazuri, in 4 institutii in 100% cazuri: IMsiC, Ciaddr-
Lunga, Hancesti si Orhei; iar cea mai joasa ratd a
fost inregistratd in CP Cahul (fig. 7).



100%

Rata femeilor unde a fost apreciata urocultura,in caz de de
leucociturie 2 15, in caz de bacteriurie asimptomatica

T o20%

%

D)

10% 10%

0%

NSO SCM ar.1 Batti Cahul

Ciadar-Lunga

Edine( Hincesti Orhei Soroca Ungheni

Figura 6. Rata femeilor cdrora le-a fost apreciatd urocultura in caz de leucociturie

Utilizarea gravidogramei

100%

100%

0%

100%
80% 80!
| I m
iMisiC Cah

%
SCM nr.1 Balti ul

Ciadar-lunga

Edinet Hincesti Orhel Soroca Ungheni

Figura 7. Rata de utilizarea a gravidogramei

In ceea ce priveste utilizarea calitativa a acestui in-
strument, putem spune urmatoarele: in 55% cazuri — a
fost indeplinitd complet, in 31% cazuri — a fost indepli-
nita partial, iar in 14% cazuri nu a fost completat. Insti-
tutiile cu cea mai Inalté ratd de necompletare a gravido-
gramei sunt: Cahul (40%,), Bdlti (30%,), SCM nr.1(20%),
Edinet (20%), Hancegti (10%), Soroca (10%) si Ungheni
(10%) (fig. 8). Din componentele gravidogramei cel mai
bine se completeaza TA (78%), indlfimea fundului uterin
(72%) si, mai putin, greutatea mamei (63%).

Daci analizdm datele din statistica oficiala raporta-

te pentru anul 2012 privind incidenta RDIU vs utiliza-
rea gravidogramei ,constatdm ca: cea mai inaltd depis-
tare a cazurilor de RDIU se constata la Orhei (8,75%),
mun. Chigindu (8,19%), Cahul (7,75%), iar cea mai
Jjoasd la Ungheni (0,0%), Hdncesti (2,24%), Ciadadr-
Lunga (3,35%), Edinet (3,53%), Soroca (4,05%). In
ceea ce priveste indeplinirea completd a gravidogra-
mei putem spune cd ea s-a inregistrat in maternitdile:
Ciaddr-Lunga - 80%, Hdncesti - 70%, Ungheni doar
in 60%, Soroca - 40,0%, Edinet (20%) probabil acest

fapt si a conditionat o subestimare a RDIU.
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% -necompletatd
= -indepiinitd incomplet

= -Indepiinitd complet

IMsiC SCMnr1 Batti Cahul

Ciadar-lunga Edinet Hincesti Orhei Soroca Ungheni

Figura 8. Rata de utilizare calitativi a gravidogramei (indeplinirea compartimentelor)

b) Implementarea tehnologiilor cost-efective
si respectarea standardului in asistenta intranatali

Monitorizarea nasterilor prin partograma pe par-
cursul travaliului a fost inregistrata in 99,3% cazuri,
cea mai 1naltd ratd - 100% cazuri - a fost inregistrata
in: Balti, Edinet, Orhei §i Soroca, iar cea mai joasa
rata - in CP Ungheni (98%). Partograma ca instrument
de monitorizare a nasterii a fost utilizata in medie in
92,7% cazuri, cu o frecventa de 100% cazuri in: Balti,
Edinet si Soroca, iar cea mai mica ratd a fost deter-
minata in: IMsiC (84,0%), Hancesti (85,7%,), Cahul

99.7
98.5 5

SCMnr.1 Balti Cahut

Ciadar-Lunga

(87,2%) si Ciadar-Lunga (89,7%) (fig. 9). Din indicii
partogramei care se utilizeaza mai frecvent sunt: date-
le despre lichidul amniotic, schimbarea configuratiei
capului, administrarea medicamentelor, inregistrarea
Ps, TA si temperaturii la mama.

Compararea datelor privind monitorizarea naste-
rilor cu indicatorilor prezentati prezentate in cadrul
autoevaluarii nu a evedentiat diferente semnificative,
diferente mari se observa in CP Cahul, Hancesti §i
Ungheni.

m Ponderea nasterilor ce 3u fost monitorizate

® Ponderea nagterilor monitarizate cu utilizarea partogramei

998 100

Edinet Hincesti Orhei Soroca Ungheni

Figura 9. Rata de monitorizare a nagterilor, inclusiv prin utilizarea partogramei
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= Ponderea nasterilor monitorizate

2 Ponderea nasterilor cu utilizarea partogramei
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Figura 10. Rata de monitorizare a nasterilor, inclusiv prin utilizarea partogramei (datele autoevaludrii)

Tabelul 1

Ponderea nasterilor cu risc monitorizate prin CTG si finistate prin operatie cezariani dupa luarea deciziilor

SCM

IMsiC e

Balti | Cahul

Ciadar-

Lunga Edinet | Hancesti | Orhei | Soroca | Ungheni

Ponderea nasterilor
curisclacares-a
efectuat CTG continuu
ca instrument de 95 50 0 12
monitorizare a nasterii
(inclusiv cu risc = GTG
continuu)

Ponderea nasterilor
terminate prin operatie
cezariana (va include
cele elective, urgent) 25 33 | 20% | 16
din ele % OC efectuate
in urma schimbarilor pe
partograma)

30 20% 42,9 |42,5% | 20% 31

Ponderea nasterilor

terminate prin operatie
cezariana urgenta ca 34 60 100 34
indicatie a schimbarilor

pe partograma

41 100 100 65,2 100 50,8

Partograma si cardiotocografia trebuie sa fie
instrumentele de bazi in luarea deciziilor de de-
clansare a nasterii prin operatie cezariana!

Conform datelor din rabelul 1 cardiotocografia
continud ca instrument de monitorizare a nasterilor
cu risc a fost utilizatd in 20,6% cazuri, In 95% a fost
utilizat a cest instrument la /MsiC, SCM nr. (50%),
Hanceti (20%,), Orhei (19%), Cahul (12%) si Ungheni
(10%), 1nsa in 4 institutii nu a fost aplicata in genere:
Bdl{i, Ciaddr-Lunga, Edinet si Soroca.

In 17,9% cazuri partograma a servit drept instru-

ment de baza pentru luarea deciziilor pentru efectu-
area operatiei cezariene urgente, cu cea mai inaltd
ratd de aplicare la: Hdncesti (42,9%), Orhei (42,5%),
SCM nr.1(33,0%), Ungheni (31,0%) si Ciaddr-Lunga
(30%), cel mai jos indicator a fost inregistrat la Cahul
(16%). Travaliul s-a terminat prin operatie cezariand
in mediu 68,5% cazurile analizate.

Potrivit datelor prezentate in figura 11, in 95,7%
cazuri a fost aplicatd conduita activa a perioadei a
III-a, in doar 3 institutii s-a constatat o ratd mai joa-
sé de utilizare a acestei interventii: — Ciadar-Lunga
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Figura 12. Rata nagterilor la care a fost determinatd lungimea colului uterin in caz de suspectie la travaliu prematur

(77,0%), Edinet (90,0%) si Soroca (90,0%).
Determinarea lungimii colului uterin este cea mai
accesibild interventie pentru a determina dacd este
iminentd de travaliu prematur in urmdtoarele zile. Exa-
mindrile preliminare au demonstrat cd de la 30 pdnd la
50% de interndri cu suspectie la nasterea prematurd
este falsd gi femeile se afld in stationar pe parcurs a 7-8
zile, astfel suinstututia suportd cheltuieli neargmentate.
O metoda eficace de prognozare a travaliului prema-
tur este determinarea lungimii colului uterin. in cadrul
studiului nostru, aceastd metoda a fost aplicatd in medie
in 30,0 % cazuri, cea mai inalta rati de utilizare a fost
inregistratd la Cahul (100%), cate 70% in IMsiC si SCM
nr.1, si in 60% la CP Orhei, in 6 institutii nu a fost aplicatd
la nici un caz de suspectie la travaliu prematur: Balfi, Cia-
dar-Lunga, Edinet, Hancesti, Soroca si Ungheni (fig. 12).
Utilizarea glucocorticoizilor in caz de nastere pre-
maturd pentru profilaxia SDR la fét in doza completd
a fost in medie utilizatd in 66,2% cazuri, in 3 institutii
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a fost utilizata in 100% cazuri: Balti, Cahul si Edinet,
Soroca (90,0%), IMsiC (85,0%), SCM nr.1 (70,0%),
Ungheni (67,0%) si Orhei (50,0%), iar in CP Ciadar-
Lunga si Hancesti glucocorticoizii nu au fost in gene-
re folositi, motivdndu-se prin faptul ca aceste cazuri
au fost referite ,,in utero” la nivelul III de asistentd
perinatald pentru a naste (fig.13).

Conform datelor prezentate in tabelul 2 am con-
statat ca in 87% cazuri a fost aplicatd antibioprofila-
xia intrapartum cu 4 ore Tnainte de nastere in caz de
RPPA mai mare de 18 ore pentru profilaxia infectiei
intrauterine, 1n 6 institutii antibioticele au fost utilizate
in 100% cazuri: Balti, Cahul, Edinet, Orhei, Soroca si
Ungheni, in SCM nr.1 (60,0%) si IMsiC (41,0%), iar in
CP Ciaddr-Lunga si Héncesti nu au fost folositi deloc,
motivand prinfaptul ca aceste cazuri au fost referite ,.in
utero” 1a nivelul I1I de asistenta perintala pentru a naste.

Cea mai inalta ratd a cazurilor inregistrate de co-
rioamnionita a fost constatata la IMsiC (1,5%), Orhei

SdY780
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Figura 13. Rata nagsterilor premature (< 34 s.g.) la care au fost administraﬁ glucocorticoizi
(doza completd) cu scop de profilaxie a SDR

Tabelul 2
Complicatiile inflamatorii si antibioprofilaxia in caz de RPPA
: ; .~ | SCM el Ciadar- : A . . .

Indicatori IMsiC | 74 | Balti Cahul Lunga Edinet | Hancesti | Orhei| Soroca | Ungheni
Ponderea nasterilor
premature cu ruperea
prematura a membranelor
(>18 ore) care au primit
artibiotica €1l 4'afe inainte 41 60 100 | 100 0 100 0 100 100 100
de nastere pentru profilaxia
infectiei intrauterine
(conform protocolului)
Incidenta cazurilor de
corioamnionita in nastere > g1 g 0.2 g 0 J 0 v 0
Incidenta complicatiilor
inflamatorii dupa OC 2.7 . |+06 0 2,5 7,7 0 2,6 2.5 0 1,9

(0,5%,), Cahul (0,3%) si SCM nr.1 (0,1%,), iar in restul
institutiilor nu au fost inregistrate nici un caz (tabelul
2). Este necesar de efectuat examinari histologice ale
placentei in caz de suspectie la corioamnionitd pentru
a evalua si cazurile histologice de corioamnionitd, fi-
ind o informatie foarte necesara pentru conduita ulte-
rioard a lauzei §i nou-nascutului.

In ceea ce priveste complicatiile inflamatorii dupa
operatia cezariand situatia este urmatoarea: cea mai
inaltd ratd a complicatiilor a fost constatata la Ciaddr-
Lunga (7,7%), IMsiC (2,7%), Hancesti (2,6%), cate
2,5% in Cahul si Orhei, Ungheni (1,9%) si SCM nr.1
(0,6%). In 3 institutii: Balfi, Edinet si Soroca nu a fost
inregistrat nici un caz de complicatii inflamatorii dupa
operatia cezariana (fabelul 2).

In 0,54% cazuri s-a constatat un scor Apgar mai
mic de 3 puncte la minutul 5 de viatd, cea mai Inalta
rata a fost inregistratd la Hancesti si Ciaddr-Lunga,
Cahul, iar 1n 4 institutii: IM5iC, Balti, Edinet si Soro-
ca, nu a fost inregistrat nici un caz de asfixie severa,
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ceea ce vorbeste despre o monitorizare satisfacatoare
intrapartum.

In ceea ce priveste respectarea standardului in
unele patologii obstetricale, in conformitate cu date-
le prezentate in fabelul 3, situatia este urmatoarea: in
caz de travaliu prematur standardul a fost respectat
in 85,4% cazuri, cea mai joasa rata inregistrandu-sela
Ciaddr-Lunga (50,0%) si Ungheni (80,0%).

In nasterea distocici standardul s-a respectat in
96,3% cazuri, la fel cea mai joasa ratd de indeplinire
a standardului a fost constatatd in CP Ciaddr-Lunga
(77,0%) si Soroca (94,0%). Compardnd aceste date
cu rata OC, putem spune urmadtoarele: degi avem o
ratd mare a operatiei cezariene, de 13,9% cazuri la
Soroca si de 14,9% la CP Ciaddr-Lunga, probabil de-
cizia pentru operatia cezariand se ia tardiv.

Respectarea standardului in nasterea cu HTA in-
dusd de sarcind, preeclampsie §i eclampsie a fost
aplicata In 94,4% cazuri, o ratd micé s-a observat in
Ciaddr-Lunga (72,0%) si Edinet (90,0%), Soroca
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Figura 14. Rata nagterilor cu scorul Apgar < 3 puncte la minutul 5 de viata

Tabelul 3

Respectarea standardului in unele patologii obstetricale

SCM

IMsiC
nr.1

Bilti | Cahul

Ciadar-

Lunga Edinet |Hancesti | Orhei | Soroca | Ungheni

Respectarea
standardului in 90 90 94 90
nasterea prematura

50 90 90 90 90 80

Respectarea
standardului in 100 100 100 100
nasterea distocica

77 92 100 100 94 100

Respectarea
standardului
in nasterea cu 100 100 98 100
HTA, eclampsie,
preeclampsie

72 90 100 100 90 94

Respectarea
standardului in
nasterea asistata cu
vacum, forceps

100 | 100 98 100

50 98 100 100 98 50

Respectarea
standardului in 100 | 100 92 90
operatia cezariana

75 90 89 90 90 85

(90,0%) cazuri §i Ungheni (94,0%); determinarea
proteinuriei in 24 ore se efectueaza (90,0%,), magne-
siul se administreazda conform schemelor recomanda-
te in 82,0% cazuri, TA se determind la toate femeile
gravide.

In caz de nastere asistatd instrumental prin va-
cum-extractie §i forceps standardul a fost respectat
in 89,4% cazuri, cu cea mai joasd rata inregistratd In
Ciaddr-Lunga (50,0%) si Ungheni (50,0%).

In caz de operatie cezariand standardul a fost res-
pectat in 90,1% cazuri, cu o proportie de aplicare mai
micd in Ciaddr-Lunga (75,0%), Ungheni (85,0%) si
Hancesti (89,0%).

¢) Implementarea tehnologiilor cost-efective
si respectarea standardului in asistenta neonatald

Conform datelor prezentate in fig. 15, in 95,5%
cazuri nou-nascutii au fost aplicati in contact ,piele
la piele” cu mama, cea mai joasa ratd a fost observata
la SCM nr.1 (85,0%), IMsiC (90,0%), Ciadar-Lunga
(92,0%), Bilti (94,0%), Orhei (94,0%) si Ungheni

(94,0%). Conform datelor prezentate in fig. 14 am
constatat ca 95,5% cazuri nou-nascutii au fost aplicati
in contact ,piele la piele” cu mama, cea mai joasa ratad
a fost observata la SCM nr.1 (85,0%), IMsiC (90,0%),
Ciadir-Lunga (92,0%), Balti (94,0%), Orhei (94,0%)
si Ungheni (94,0%).

Daci analizim calitatea indicatorului aldptarea
precoce prezentat in fig.16, in 86% cazuri copii au
fost aplicati in prima jumitate de ord dupa nas-
tere, 9% din ei la 30-60 min si doar 7% dela 1la
doui ore dupa nastere.

in baza datelor analizate din fig.17 am constatat
cd 96,5% din nou-nascuti sunt aldptati exclusiv la sn
la externare din maternitate, cea mai joasa raté a fost
observati la Cahul (85,0%), IM5iC (95,0%), SCM nr.1
(95,0%), Ciadir-Lunga (95,0%), Hinesti (95,0%). La
compararea acestor date cu datele statisticii oficiale
observam aceleasi tendinte: Chisinau (89,5%), Bal-
ti (98,2%), Edinet (96,9%), Soroca (95,9%), Orhei
(94,7%), Ungheni (99,1%), Ciaddr-Lunga (97,6%),
Hancesti (90,8%), si Cahul (89,5%,).
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Figura 15. Rata nasterilor in care copiii au fost aplicati in contact ,, piele la piele” si aldptati precoce
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-pand la 60-120 rin.
-ping la 30-60min.

8 .Inclusiv durata pina la 0-30min.

Hincesti

IMsiC SCinr.d Balti Cahul  CGiadar-lunga  Edinet Orhei Soraca Ungheni
Figura 16. Timpul de aplicare a nou-ndscutilor in cadrul aldptarii precoce
Tabelul 4
Respectarea standardului in unele tehnologii neonatale ca misura profilactica
Msic | SCM | Baiti | canut | ©1299" | Eginet | Hancesti | Orhei | Soroca | Ungheni
nr.1 ] Lunga 3

Profilaxia gonoblenoreii | 98 95 100 100 100 100 100 100 100 100
Profilaxia bolii hemora-

gice prin administrarea 100 | 100 100 50 50 100 100 50 100 100
vitaminei K 1%
Vaccinarea HBV1 98 99 100 98 100 100 98 100 100 99
Vaccinarea BCG 95 98 98 98 100 98 98 99 100 99
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Figura 17. Rata nou-ndscutilor aldptati exclusiv la san la externare din maternitate

In ceea ce priveste masurile profilactice de catre
experti si prezentate in rabelul 4, putem mentiona ur-
matoarele: 1a 99,3% din toti nou-nascuti li se efectuea-
za profilaxia gonoblenoreii la 1 ora dupa nastere cu un-
guent de tetraciclina de 0,1%, doar in 2 institutii acest
standard se indeplineste In 95% cazuri: SCM nr.1 si
IMsiC. Administrarea vitaminei K de 1% cu scop pro-
filactic a bolii hemoragice la nou-nascut se utilizeaz
in mediu In 85% cazuri, in 3 institutii (Cahul, Ciadér-
Lunga §i Orhei) standardul in aceasta tehnologie se
indeplineste doar in 50% cazuri, motivandu-se ca nu
dispun de preparat in stoc. Vaccinarea nou-nascutilor
pentru hepatita B si tuberculozd ca masura de preven-
tie se efectueaza In mediu in 99,2% si 98,3% cazuri
de nou-nascuti, in restul cazurilor nu se efectueaza din
doud motive: starea grava a nou-nascutului si refuzul
périntilor pentru vaccinare.

Lantul cald este o tehnologie costefectiva in pre-

venirea decesului neonatal, a fost utilizata in mediu in

72,2% cazuri, in 4 institutii In 90 % cazuri $i mai mult:
IM5iC, SCM nr.1,Ciaddr-Lunga si Orhei; iar cea mai
joasa ratd a fost inregistrata in Balti (47,3%), Edinet
(47,3%,), Soroca (47,5%), Ungheni (60,0%) si Cahul
(68,0%) (fig. 18).

In ceea ce priveste utilizarea calitativa a componen-
telor lantului cald putem spune: doar in 58,9% cazuri —
a fost apreciati si inregistrata toc nou-niascutului in
sala de nastere, in 75,1% cazuri — a fost apreciati la
30 min. dupa nastere, iar in 64,9% cazuri la trecerea
in salonul mamai-copil, din institutiile cu cea mai in-
alta rata de necompletare sunt: Cahul, Balti, Edine,
Hancegti, Soroca §i Ungheni (fig. 19).

In urma datelor analizate din fig.20 am constatat ca
86,5% de nou-nascuti a fost respectat standardul de re-
suscitare neonatala, cea mai joasa rata a fost observata
la Cahul (50,0%), Ungheni (50,0%) si Ciadir-Lunga
(80,0%), la fel in aceste instutii nu existd protocol de
stabilizare a nou-nascutilor gravi.

Tabelul 5
Respectarea standardului n unele patologii neonatale
Respectinet vsic | SCM | gatti | cahut | ©@98™ | Eginet | Hancesti| Orhei | Soroca | Ungheni
standardului in caz de nr.1 Lunga :

Asfixie 95 90 | 100 | 28 50 94 72 95 90 70
Infectie 95 90 95 97 90 95 92 95 95 65
Prematuritate 95 80 98 95 93 96 97 95 98 60
Icter/hiperbilirubinemie | 98 90 95 87 98 97 96 100 98 80
Trauma 100 90 90 76 90 97 90 95 98 80
Malformatii 95 90 90 92 90 97 100 90 98 70

In ceea ce priveste respectarea standardului in pato-
logiile neonatale in conformitate cu datele prezentate in
tabelul 5 situatia este urmatoarea: in caz de asfixie stan-
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dardul a fost respectat in 78,4% cazuri, cea mai joasa
rati a fost inregistrata la Cahul (28,0%) Ciadar-Lunga
(50,0%) si Ungheni (70,0%,), Hancegti (72,0%,).
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Figura 18. Rata cazurilor unde a fost respectat lanful cald
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Figura 19. Rata de utilizare calitativa a lantului cald
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Figura 20. Rata cazurilor de asfixie unde a fost respectat standardul de resuscitare a nou-ndscutului
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Figura 21. Cunogstintele femeilor privind cunoasterea semnelor de pericol pentru viata si sandtatea copilului

In infectiile neonatale standardul s-a respectat in
90,9% cazuri, la fel cea mai joasa rata de indeplinire a
standardului a fost constatata in CP Ungheni (65,0%,).

Respectarea standardului in prematuritate gi
RDIU a fost aplicata in 90,7% cazuri, o rata mica s-a
observat in Ungheni (60,0%) si SCM nr.1(80,0%,).

In caz de icter/hiperbilirubinemie standardul a
fost respectat In 93,9% cazuri, cu cea mai joasa rata
inregistratd in Cahul (87,0%) si Ungheni (80,0%).

In caz de fraumd standardul a fost respectat in
90,6% cazuri, cu aplicare mai mica in Cahul (76,0%)
si Ungheni (80,0%,).

Respectarea standardului in cazurile de malforma-
tii s-a stabilit In 91,2% cazuri, o rata mica s-a observat
in Ungheni (70,0%,).

d) Interviul mamei:

In cadrul acestor vizite au fost intervievate femeile
privind calitatea, satisfactia de ingrijirile acordate ma-
melor si nou-nascutilor si sfaturile care le-au primit de
la personalul medical.

Din femeile intervievate 78,5% cunosc semnele de
pericol pentru sanatatea copilului si 80,3% viata copi-
lului, cele mai putine raspunsuri corecte au fost date
de femeile din localitatile: Cahul, Ciaddr-Lunga, Hin-
cesti i Ungheni. 91,7% din femei au invocat cd cunosc
unde si se adreseze pentru asistent la aparitia semnelor
de pericol, aldptarea corecta a anou-nascutului (97,5%),
ingrijirea tegumentelor si mucoaselor (87,9%), si cea
mai nefavorabild situatie este la compartimentul cu-
nostintelor privind somnul pe spate a nou-nascutului
(66,7%), cele mai putine raspunsuri le-au dat femeile
din Cahul, Ciaddr-Lunga, Hincesti si Ungheni.

Concluzii:

1. Ratele de deces perinatal (10,8%o), intranatal
(0,5%o) si neonatal precoce (4,1%o) au inregistrat o
descrestere usoard in 9 luni 2013, comparativ cu in-
dicii anului 2012.
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2. Mortalitatea antenatala a crescut de la 5,4 %o (9
luni 2012) la 6,1 %o (9 luni 2013).

3. Ratele mortalitatii perinatale raportate prin mo-
nitoring cu diferente mai mari ca media republicanad
au fost inregistrate in raioanele Vulcanesti, Edinet,
Sangerei, Nisporeni, Stefan-Voda.

4. Mortalitatea intrapartum cu diferente mari fata
de media republicana a fost stabilita in localitatile Or-
hei, Ungheni, Balti, Hancesti, Falesti, Stefan-Voda si
Glodeni.

5. In localitatile Edinet, Soldanesti, Rezina, Han-
cesti, Caugeni, Nisporeni, Ciadar-Lunga, Orhei, Cimi-
slia, maternitatea nr.2 Chisinau, Telenesti si SCM nr. 1
au fost mai mare ca media pe tara.

6. 41 de copii cu greutatea sub 1499 g s-au nascut
la nivelul I si II de asistenta si nu au fost referiti “in
utero” la nivelul III pe perioada 9 luni 2013, astfel
avand un impact direct asupra decesului perinatal.

7. In urma vizitelor de monitorizare in CP au fost
evaluati un sir de indicatori in asistenta antenatald, in-
tranatala si postnatala.

8. In 79% cazuri femeile au fost luate precoce in
evidenta péna la 12 s.g si In 73% cazuri au primit acid
folic in trimestrul I de sarcina.

9. Doar in 27% cazurile analizate de leucociturie
in analiza generala a urinei se apreciaza urocultura.

10. Gravidograma ca instrument de monitorizare a
cregterii intrauterine a fatului au fost utilizata in 89%
cazuri, insd a fost indeplinite complet toate comparti-
mentele in 55% cazuri.

11. Nasterile au fost monitorizate prin partograma
in 99,3% cazuri, iar in 17,9% cazuri schimbdrile de pe
partograma au servit drept baza pentru luarea decizii-
lor in efectuarea operatieii cezariene.

12. Cardiotocografia continua ca instrument de
monitorizare a nasterilor cu risc a fost utilizatd in
20,6% cazuri.



Tabelul 5

Cunostintele femeilor privind aliptarea si ingrijirea nou-nascutului

: Ciadar- . : : : .
Interventii IMsiC ?1(:";" Balti | Cahul Lljnga Edinet | Hincesti | Orhei |Soroca | Ungheni
Alaptarea corectanou- | 1o5 | g5 | 100 | 100 | 100 | 90 10 | 100 | 100 | 90
nascutului
Ingrijirea tegumentelor 95 95 90 96 83 80 75 95 90 80
si mucoaselor
Ingrijirea c:qrdonului 95 95 90 96 97 80 98 a0 80 80
ombilical
Locul unde pot sa se
adrseze la aparitia 100 95 [ 90 100 85 90 92 90 90 85
semnelor de pericol
Pozitia pentru §omnul Pe| op 90 80 60 16 70 26 85 80 70
spate a nou-nascutului

13. Doar in 30% cazuri determinarea lungimii co-
lului uterin se foloseste ca instrument in prognozarea
nasterilor premature.

14. In 66,2% din cazuri au fost utilizati glucocor-
ticoizii in doza completd pentru profilaxia SDR la fit.

15. Antibioprofilaxia intrapartum a fost utilizata in
87,0% din cazuri cu RPPA mai mare de 18 ore.

16. Standardul in unele stari si patologii obstetrica-
le este respectat in nasterea prematurd — 85,4% cazuri,
nasterea distocica — 96,3% cazuri, nasterea cu HTA
indusa de sarcind, preeclampsie si eclampsie — 94,4%
cazuri, in caz de nastere asistatd (vacum, forceps) —
89,4% cazuri si in operatia cezariana — 90,1% cazuri.

17. Copii au fost aplicati in contact piele la piele
in 95,5% cazuri analizate si au fost aplicati precoce la
sanul mamei in 95,9% cazuri.

18. 96,5% din nou-nascuti la externare din mater-
nitate sunt aldptati exclusiv la sdnul mamei.

19. Vitamina K pentru profilaxia bolii hemoragice
a nou-nascutului este utilizata in 95% cazuri.

20. In patologiile neonatale standardul a fost res-
pectat In cay de asfixie — 78,4% cazuri, infectii neo-
natale — 90,9% cazuri, prematuritate/RDIU — 90,7%
cazuri, in caz de icter — 93,9% cazuri si in caz de mal-
formatii — 91,2% cazuri.

21.78,5% din femeile intervievate cunosc sem-
nele de pericol pentru sanatatea si 80,3% pentru via-
ta copilului, 91,7% din aceste femei stiu unde sa se
adreseze pentru asistentd medicala urgenta la aparitia
semnelor de pericol.

22. Doar 66,7% din femei au cunostinte privind
somnul pe spate al nou-nascutului.

Recomandari:

1. Pentru maternititile de nivelul I:

a) Maternitatile de nivelul I vor raporta lunar
informatia de spre referirea ,,in utero* si transportarea
nou-nascutilor la nivelul II si III a copiilor la Centre
Perinatologice de nivel II din subordine

b) Trimestrial vor raporta inregistrarea matritei
Babies la aceste Centre Perinatologice.

c) Fiecare caz de proximitate de deces matern
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(hemoragiile mai mari de 1,01, preeclampsia, eclam-
psia, s.a.) si cele neonatal trebuie sé fie coordinate cu
specialistii de la CP din subordine In timp real, la ne-
cessitate si se deplaseze echipa din CP in maternitatea
unde a avut loc cazul de proximitate.

2. Pentru Centrele Perinatologic de nivel II:

a) In cadrul CP de nivelul II urmeaza si fie orga-
nizate sedinte lunare cu specialistii de la nivelul I din
subordine (seful maternitétii i medical neonatolog).

b) Trimestrial directorii CP si sefii sectilor reani-
mare neonatala vor efectua vizite de lucru in materni-
tatile de nivel I.

¢) Trimestrial se vor efectua sedinte cu specialistii
din teritorii in cadrul CP unde vor fi discutati indicatorii
de rezultat (decesele perintale), cazurile de proximitate.

d) Specialistii de la nivelul II Tmpreuna cu speci-
alistii de la nivelul I vor elabora proiecte de calita-
te privind elaborarea si implementarea protocoalelor
institutionale si la locul de muncé, vor acorda suport
logistic specialistilor de la nivelul I.
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