CAPITOLUL 18

OCROTIREA SANATATII MAMEI $I COPILULUI

18.1. CARACTERISTICA GENERALA

A SISTEMULUI OCROTIRII SANATATII MAMEI SI COPILULUI

Ocrotirea sanatitii mamei si copilului (OSMC) include un sistem de masuri
sociale de stat orientate spre mentinerea sanatétii mamei si copilului, care asigura
femeii posibilitatea sa imbine maternitatea si educatia copiilor cu participarea acti-
va in producere si in viata sociala.

OSMC asigura conditii normale pentru dezvoltarea generatiei tinere, pentru
prevenirea, combaterea, diagnosticul si tratamentul femeilor si copiilor bolnavi,
pentru participarea activd a femeii in viata sociala si in cresterea noilor generatii
sinatoase de cetiteni.

OSMC are un caracter medico-social §i urmareste urmatoarele scopuri:

Pastrarea i imbunétatirea starii sénatatii populatiei feminine si copiilor.
Diminuarea nivelului mortalitatii materne.

Diminuarea nivelului mortalitatii infantile.

Educatia pentru sanétate a generatiei tinere bine dezvoltat fizic si psihic.
Dezvoltarea unei societati sanétoase.

Crearea conditiilor necesare pentru participarea activa a femeilor gi copiilor
in activitatea societatii.

Sistemul ocrotirii sanatatii mamei si copilului indeplineste urmétoarele sarcini:
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Planificarea familiei §i pregatirea femeii catre maternitate.

Instruirea tineretului in probleme de sexologie, profilaxie a bolilor sexu-
al transmisibile, evitarea graviditatii nedorite, igiena csniciei, profilaxia
avorturilor etc.

. Organizarea unui complex de masuri cu scop de ocrotire prenatald a fatului

efectuate n institutiile de asistentd medicala primara (AMP).
Ocrotirea intranatald a fatului acordaté in Centrele perinatologice.

. Ocrotirea sanatatii nou-nascutului acordatd in CMF, OMF, CS si sectiile

specializate.

Ocrotirea sanatatii copilului in perioada prescolard. Controlul dezvoltarii
fizice, alimentatiei si statutului imunologic al copilului.

Ocrotirea sanatatii elevilor, supravegherea dezvoltarii fizice si psihice a
lor etc.

Importanta socio-medicald a sistemului sanatatii mamei si copilului mai este
determinata si de rolul lui in ocrotirea sanatitii femeii, diminuarea mortalitatii ma-
terne si infantile, de educarea, incepand cu varsta cea mai fragedd, a unei generatii
tinere cu o dezvoltare complexa din punct de vedere fizic si spiritual.
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In cadrul principiilor generale de ocrotire a sanatatii populatiei — ce-si au aici
completd valabilitate — se disting cateva particularitati pentru aceste grupuri de
populatie. La nici un alt grup de populatie, profilaxia larga in ocrotirea sanatatii si
atitudinea preventiva in asistenta medicald nu sunt aplicate atat de sistematic si de
diferentiat ca in promovarea, ocrotirea i fortificarea sanatétii mamei si copilului.
In Sistemul sanatétii mamei si copilului deosebim urmatoarele etape ale asis-
tentei curativo-profilactice.
Etapa I - planificarea familiei si pregatirea femeii cétre maternitate. Instruirea
tineretului in problemele de sexologie si profilaxie a bolilor cu transmisie sexuala,
pregéatirea familiilor tinere in problemele igienei casnice, profilaxia avorturilor si
evitarii graviditatii nedorite.
Etapa a II-a — organizarea unui complex de masuri cu scop de ocrotire pre-
natald a fatului. Din aceste masuri fac parte activitatea medicilor de familie din
Centrele medicilor de familie (CMF), Centrele de Sanitate (CS), Oficiile Medicilor
de Familie (OMF) si Cabinetele de planificare a familiei.
Etapa a IIl-a — ocrotirea intranatala a fatului, la baza céreia sta ajutorul la
nastere. Tot volumul asistentei la aceastd etapa este acordat in Centrele de Perina-
tologie de nivelurile I, II, 111
Etapa a IV-a — ocrotirea sanatétii nou-nascutului, efectuatd in CMF, CS, OMF
si sectiile specializate. Aceasta include in primul rand controlul alimentatiei, supra-
vegherea dezvoltarii fizice, ingrijirea nou-nascutului etc.
Etapa a V-a — ocrotirea sanatatii copiilor in perioada prescolard, controlul
asupra dezvoltarii fizice §i mentale, alimentatiei rationale si statutului imunologic
al copilului.
Etapa a VI-a — ocrotirea sanatatii copilului in perioada scolard, controlul pe-
riodic asupra dezvoltarii fizice si psihice, aprecierea functiilor de baza ale sisteme-
lor organismului in crestere, depistarea i corectarea devierilor in starea sanatatii
copiilor.
Etapa a VII-a — ocrotirea sanatatii adolescentilor si tinerelor.
Realizarea consecventa a masurilor conform etapelor indicate determina uni-
tatea organizatoricd a Sistemului ocrotirii sanatatii mamei si copilului, care include
2 compartimente principale:
— asistenta obstetrico-ginecologicd a mamei;
— asistenta curativo-profilactica a copiilor.
Asistenta medicala (primara, spitaliceasca si specializatd de ambulatoriu) ma-
mei si copilului se acorda in Institutiile medico-sanitare publice (IMSP) raionale,
municipale, interraionale si republicane, care reprezinta o retea intreagé a serviciu-
lui de asistentd perinatologica.
Managerii acestor institutii, in scopul asigurérii accesului populatiei la asisten-
ta medicala calitativa in cadrul sistemului OSMC la diverse niveluri, se bazeazi pe
urmatoarele documente oficiale:
— Legea Ocrotirii sanatatii nr. 411- XIII din 28 martie 1995;
— Legea cu privire la Asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585—
X111 din 27.02.1998;

— Legea privind administratia publica locald nr. 123 — XV din 18 martie
2003;

— Legea privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei nr. 1513 —
X1 dir 16.06.1993;
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~ Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Moldova nr.190 din 23 iunie

2003 si altor documente legislative.

In ultimul sunt specificate functiile concrete ale managerilor IMSP necesare

pentru dirijarea activitatii institutiilor medicale din Sistemul ocrotirii sanatatii ma-
mei $i copilului.

18.2. FUNCTHLE MANAGERILOR

iN DIRIJAREA SISTEMULUI SANATATII MAMEI SI COPILULUI

Medicul-sef al raionului:

Promoveaza politica statului in domeniul sanatétii populatiei feminine i
copiilor.

Asigura accesul copiilor si gravidelor la asistenfa medicala calificatd, pre-
venirea morbiditatii, invaliditatii si mortalitétii copiilor si femeilor, respec-
tarea drepturilor mamelor si copiilor la sénatate §i supravietuire.

Dirijeaza activitatea cu cadrele din sistemul OSMC.

Prim-adjunctul medicului-gef al raionului:
e {ealizeaza politica statului in dezvoltarea asistentei medicale primare po-

pulatiei feminine si copiilor.

Coordoneazi activitatea CMF, CS, OMF.

Organizeaza si controleaza asist>nta medicald, inclusiv:

lucrul profilactic de ocrotire antenatala a fatului i postnatala a lauzelor;
supravegherea gravidelor;

planificarea familiei si protejarea sanatatii, reproducerii;

supravegherea copilului sénatos;

controlul alimentatiei rationale a copilului;

imunizarea copilului.

Organizeaza si supravegheaza activitatea cabinetului ,,Copilul sanitos™,
promovarea MSYV, educatia pentru sanatate in familie, in institutiile presco-
lare si scoli.

Organizeaza examenul profilactic al prescolarilor, elevilor si supravegherea
copiilor cu patologii cronice.

Analizeaza nivelul morbiditatii copiilor si informeaza organele de condu-
cere locale.

Analizeaza sistematic (o daté in 10 zile) cazurile de mortalitate perinatala,
infantila si materna prezentand informatia la comisia raionala, ordseneasca
pentru intreprinderea masurilor de profilaxie.

Analizeaza calitatea asistentei medicale si supravegherea femeilor si copii-
lor cu patologii cronice in scopul prevenirii recidivelor si invaliditatii.

Adjunctul medicului-sef al raionului:
e Asigurd organizarea §i succesivitatea serviciilor medicale spitalicesti $i speci-

alizate de ambulatoriu i de urgentd din localitate acordate femeilor si copiilor.

¢ Esaloneaza asistenta medicala spitaliceasca si specializatd de ambulatoriu

(AMSSA).

¢ Contribuie la efectuarea cercetéarilor stiintifice in domeniul pediatriei,

obstetricii §i ginecologiei si implementarea rezultatelor in practica.
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e Analizeaza indicatorii de evaluare a asistentei medicale spitalicesti si spe-
cializate de ambulatoriu, inclusiv femeilor si copiilor.

Specialistul principal pe Asistenta medicald mamei si copilului:

o Evalueaza nivelul si calitatea supravegherii profilactice si asistentei medi-
cale acordate copiilor, gravidelor, lauzelor si adolescentilor.

e Trimestrial analizeaza activitatea serviciului si elaboreaza masuri de ameli-
orare a lui.

Organizeaza expertiza gradului de invaliditate la copii.
Organizeaza tratamentul copiilor si bolnavilor de maladii ginecologice in
Centrele de Recuperare si Reabilitare.

¢ Analizeaza sistematic (o datd in 10 zile) cu medicii de familie si specialistii
de profil toate cazurile de mortalitate perinatala, infantila si maternd cu
planificarea masurilor necesare de prevenire a lor.

e Organizeaza si monitorizeaza activitatile sistematice ale medicilor: pedi- ]
atri, obstetricieni-ginecologi si de familie necesare in diminuarea nivelului 1
morbiditatii i mortalitatii infantile, perinatale, materne si juvenile (0-5 ani)
si invalidizarii copiilor sub 18 ani.

o Efectueaza expertiza calititii asistentei medicale acordate femeilor si copii-
lor in institutiile de profil, prin deplasarea periodica in teritoriul subordonat,
analizeaza rezultatele si planificd masurile de ameliorare a situatiei.

e Evalueaza activitatile medicilor de familie s 1b urmatoarele aspecte:

— ocrotirea antenatala a fatului, plarificarca familiei si protejarea sanatatii de
reproducere;

— promovarea sanatatii in familie;

— supravegherea copilului sanatos;

— educatia pentru sénatate si promovarea MSV in institutiile prescolare, scoli,
familie si comunitate;

— controlul alimentatiei rationale a copiilor;

— controlul supravegherii copiilor primului an de viata si copiilor bolnavi.

® Incomun cu medicii de familie si specialisti de profil studiaza si analizeazd

cauzele morbiditatii in institutiile prescolare, cu informarea persoanelor de decizie
pentru luarea masurilor necesare de ameliorare a stirii sanatatii copiilor.

¢ Organizeaza seminare pe problemele ocrotirii sdndtatii mamei si copilului.

¢ Participa la elaborarea programelor teritoriale consacrate problemelor ocro-
tirii sandtatii mamelor si copiilor, supravegheaza permanent implementarea
lor in practica.

e Conlucreazd cu organizatiile nonguvernamentale in problemele ocrotirii
sanatatii mamei si copilului.

e Organizeaza implementarea in practica a noilor tehnologii in procesul de
diagnostic, tratament si profilaxia maladiilor.

e Organizeaza masuri in educatia pentru sanatate si promovarea MSV in fa-
milie, gradinite, scoli.

Seful Centrului de Sanitate:

e Organizeaza si efectueazd controlul calitdtii masurilor profilactice, di-
agnosticului, tratamentului si recuperarii la nivel de asistentd medicald
primara, inclusiv:
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lucrul profilactic de ocrotire antenatala a fatului i postnatala a lauzelor;
supravegherea gravidelor;

planificarea familiei §i protejarea sanatatii reproductive;

supravegherea copilului sénatos;

imunizarea copiilor conform Programului National;

Organizeaza examenul profilactic al prescolarilor si elevilor, supraveghind
calitatea si eficacitatea dispensarizarii copiilor cu maladii cronice.
Analizeaza calitatea asistentei medicale acordate copiilor bolnavi de mala-
dii cronice.

Contribuie la educatia pentru sanatate a femeilor si copiilor.

Contribuie la implementarea noilor tehnologii in procesul profilaxiei, dia-
gnosticului, tratamentului si recuperdrii bolnavilor.

Medicul de familie:
Supravegheaza sanatatea mamei si copilului, inclusiv:

e @ & @ 9 o

Acordarea asistentei medicale de urgenta.

Examinarea, diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea femeilor si copiilor
bolnavi.

La necesitate: confirmarea diagnosticului si tratamentului femeilor si copi-
ilor in institutiile medicale de profil.

Acordarea asistentei medicale la domiciliu §i in institutiile medicale a
gravidelor, lduzelor §i nou-nascutilor.

La necesitate: indreptarea femeilor §i copiilor bolnavi in institutiile de
profil pentru asistentd medicala specializatd sau spitalizare.
Dispensarizarea gravidelor, femeilor si copiilor bolnavi de maladii croni-
ce sau supusi factorilor de risc.

Imunizarea copiilor.

Promovarea sanatatii i prevenirea bolilor la femei si copii.

Asigurarea tratamentului balneo-sanatorial femeilor, copiilor si adoles-
centilor.

Asigurarea investigatiilor de laborator si instrumentale.

Asigurarea respectarii drepturilor legale ale mamelor, gravidelor si copiilor.
Realizarea programului de planificare a familiei.

Conlucrarea cu autoritatile publice locale.

Evaluarea asistentei medicale primare mamei si copilului.

Efectuarea educatiei pentru sdnitate prin promovarea MSV a femeilor si
copiilor.

18.3. ORGANIZAREA
ASISTENTEI OBSTETRICO-GINECOLOGICE PRIMARE

Serviciul consultativ pentru femei se organizeazd in IMSP (CMF, CS, OMF,
CPF) indicate in figura 65.

Acesta este un serviciu curativ-profilactic, care acorda asistentd obstetrico-
ginecologicd primara de ambulatoriu femeilor.

El indeplineste urmatoarele functii de baza:
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Figura 65. Serviciul Asistentd Medicala Perinatald, nivelul |

— acordarea asistentei curativo-profilactice calificate populatiei feminine;

— prevenirea mortalititii materne si perinatale;

— micsorarea numdrului de sarcini nedorite;

— majorarea nivelului de cultura sanitaro-igienica a femeilor;

— depistarea, evidenta, examenul complex al bolnavelor si gravidelor;

— internarea gravidelor si bolnavelor in maternitate;

— efectuarea masurilor de profilaxie a bolilor ginecologice si avortului;

— ocrotirea antenatald a sanatatii fatului;

— pregitirea fizio-psiho-profilactica a gravidelor catre nastere;

— completarea sistematica corecta si detaliatd a documentatiei de evidenta si

celei pentru darile de seama.

Asistenta obstetrico-ginecologica se organizeaza in baza urmatoarelor principii:

— teritorial — sectia consultativa;

— schimbul reciproc de informatie despre gravida (bolnava) intre medicii

maternitatii si cei din IMSP de la alte etape;

— de dispensarizare.

Principiul teritorial sau sectia consultativa prevede acordarea asistentei profi-
lactice si curative in cadrul sectiei consultative si la domiciliu, efectuarea de ma-
suri sanitaro-antiepidemice si propagarea modului sanitos de viata. Un sector are
circa 1 500 de locuitori, inclusiv 450 de copii §i 600 de femei si este deservit de
medicul de familie si asistenta medicala, care in decursul anului deservesc circa
7 000-8 000 de vizite ale femeilor sanatoase, gravidelor, bolnavelor ginecologice.

Obstetricianul-ginecolog trebuie sa consulte 5 femei pe ord. El conlucreazi
strans cu medicii specialisti (terapeut, pediatru etc.). Regimul de lucru al serviciului
consultativ pentru femei este organizat in asa mod, incét femeile sa poata fi deser-
vite in timpul liber al activitatii profesionale.
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Pentru imbunatatirea activitatii serviciului consultativ pentru femei este nece-
sar a se respecta principiul schimbului reciproc de informatie despre starea gravi-
dei (bolnavei) intre MF si medicii obstetricieni-ginecologi etc. din diverse IMSP.
Aceasta se efectueaza prin intermediul urmétoarelor documente medicale:

— Fisa medicala de ambulatoriu;

— Carnetul medical perinatal (formularul nr. 113/e).

Documentele in cauzd sau extrasul din ele ii permit medicului sa aprecieze
evolutia maladiei respective si il ajutd la precizarea, confirmarea sau negarea dia-
gnosticului. ,

Eficienta muncii MF §i a medicilor obstetricieni-ginecologi sporeste atunci
cand tratamentul in cadrul serviciului de consultatii pentru femei alterneazi cu cel
din stationar, inclusiv cel de zi. In scopul perfectionarii nivelului lor profesional,
acesti specialisti participa la conferinte clinice, patologo-anatomice, practice §i sti-
intifice, seminare, ziua obstetricianului-ginecolog etc.

Femeia se adreseazéd dupa asistentd medicald la MF. In cazurile cénd pacienta
nu poate frecventa institutia medicald, i i se acordd asistentd medicald la domiciliu
in decursul zilei de munca sau ajutor de urgenta la orice ora, daca este necesar.

Rezultatele examindrii pacientei la domiciliu se inscriu in ,,Figsa medicala de
ambulatoriu™, iar chemarea — in ,,Registrul pentru inregistrarea chemarilor la do-
miciliu”. Procedurile prescrise de medic pot fi efectuate in conditiile serviciului
consultativ pentru femei sau in cazuri necesare la domiciliu.

18.3.1. ORGANIZAREA ASISTENTEI
CURATIVO-PROFILACTICE PENTRU GRAVIDE

Asigurarea conditiilor normale de nastere pentru mama si fat, profilaxia diver-
selor maladii impune cerinte deosebite fatd de organizarea asistentei obstetrico-gi-
necologice primare. Masurile social-igienice intreprinse au drept scop pastrarea si-
natatii gravidei si dezvoltarea normala a fatului. Una din masurile care favorizeaza
acest lucru este evidenta precoce a gravidelor (pana la 12 saptdmani). Acest indice
in Republica Moldova constituie numai 77%. Prin urmare, este necesar a se efectua
lucrul de educatie sanitard in randul gravidelor si tinerilor caséatoriti pentru apelarea
precoce (pand la 12 saptdmani de gestatie) la medicul de familie.

Prin evidenta precoce si supravegherea medicala a gravidelor se pot evita ero-
rile la determinarea termenelor graviditatii si ale concediului de maternitate; se re-
duce numarul de nasteri precoce, se micsoreaza nivelul mortinatalitatii, mortalitatii
neonatale, morbiditatii nou-ndscutului.

Pentru femeia gravida se completeazi un document special: ,,Carnetul medical
perinatal” (formularul nr. 113/e), in care medicul descrie anamneza detaliata (in-
deosebi anamneza familiala, bolile generale si ginecologice suportate, date privind
interventiile chirurgicale, transfuziile de sénge, particularitatile ciclului menstrual,
functiei secretorii, sexuale, generative, sarcinile anterioare, starea sanatatii sotului,
deprinderile vicioase, conditiile de munca si de trai etc.).

Un alt principiu de organizare a asistentei obstetrico-ginecologice la servi-
ciul consultativ pentru femei este dispensarizarea — care include un complex de
masuri statale, ce favorizeaza depistarea precoce si activd, investigarea detaliata,
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examinarea la timp de citre MF, medicii specialisti a femeilor in scopul stabilirii
graviditatii, diagnosticului bolilor de care sufera, tratamentului si reabilitarii lor,
precum si in scop profilactic. O deosebita atentie se acorda gravidelor (observarea
sistematica asupra starii sanatitii femeilor insarcinate, acordarea asistentei curati-
vo-profilactice gravidelor, fatului, nou-ndscutului etc.).

O buni parte din gravide (40-45%) sunt femei sanatoase. in decursul sarcinii
ele frecventeazd medicul de familie si specialistul obstetrico-ginecolog de 6 si 2 ori
respectiv. La primul examen obstetricianul-ginecolog in cazuri necesare impreuna
cu alti specialisti decid, In functie de starea sanatatii gravidei, prognosticul gravidi-
tatii (nastere sau avort). In caz de boli gravida este supravegheatd de MF - terapeut
ori alt specialist si obstetricianul-ginecolog. Tuturor gravidelor se administreaza
preparate medicamentoase cu scop profilactic.

La examinarea ulterioara a gravidei se depisteaza bolile favorizate si nefavori-
zate de sarcina §i se prescrie tratamentul necesar.

Practica arata cd nivelul morbiditatii si mortalitatii perinatale este mai mare
la 0 anumita categorie de gravide, asa-numita grupa de risc, care include patologia
perinatala a mamei si fitului ce poate pune in pericol viata nou-nascutului.

De aceea este foarte important a se depista la timp factorii nefavorabili, care pot
cauza imbolnavirea gravidei si viitorului copil. In cazurile cand s-a luat decizia de a
mentine sarcina la femeile cu anumiti factori de risc gravidele in cauza se vor afla
sub supravegherea speciald a medicilor specialisti. Masurile curativo-profilactice
care se vor prescrie vor fi aplicate conform unui plan complex de dispensarizare.

Este important ca in cadrul serviciului consultativ pentru femei sa activeze
Centrele de sanatate a femeii, care urmaresc scopul de a instrui parintii in ingrijirea
si educatia viitorului copil.

In a doua jumatate a sarcinii se efectueaza pregétirea persoanei (mama sau so-
tul), care va insoti gravida catre nastere (6 sedinte de tratament cu raze ultraviolete,
un complex de gimnastica medicala, 5-6 sedinte de psihoprofilaxie etc.).

Pentru schimbul reciproc de informatii intre medicii maternitatii si cei de la
CMF, gravidei la prima adresare i se elibereaza ,,Carnetul medical perinatal (for-
mularul nr. 113/e)” in care este descrisa evolutia sarcinii si starea sanatatii gravidei
— decursul nagterii, starea sanatatii nou-nascutului si tatdlui. Cu acest document
gravida este internatd la maternitate, iar dupa externarea mamei si copilului prin
~Carnetul medical perinatal” este informat MF despre mersul nasterii. starea ma-
mei $i a copilului.

Dupa nagtere, femeile necesita supravegherea si examinarea MF si medicului,
care impreund cu asistenta medicala fac prima vizita la domiciliu §i apoi a obste-
tricianului-ginecolog. In continuare gravida se va prezenta personal la control de
2 ori (1 dati la 12-14 zile dupi externarea din stationar si a doua oar la 2 luni. In
timpul acestor consultatii medicul examineaza pacienta, iar la necesitate ii prescrie
tratament, contraceptive, efectueaza profilaxia bolilor ginecologice, avortului, o
orienteaza spre un mod sanatos de viata. incurajeaza alimentatia la séan.

Femeile, care nu s-au prezentat la consultatie, sunt vizitate la domiciliu de
asistenta medicala.
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18.3.2. ORGANIZAREA
ASISTENTEI GINECOLOGICE DE AMBULATORIU

Cota morbiditatii ginecologice in morbiditatea generald a populatiei constituie
circa 11%. In republici acest indice este de 107 cazuri la 1 000 de femei in locali-
tatile rurale si 108 cazuri in mediul urban.

Majoritatea (80-85%) bolnavelor de profil ginecologic se trateaza in conditii
de ambulatoriu. Datele despre maladiile depistate se inscriu in

1. fisa medicala de ambulatoriu;

2. tichetul statistic (formularul nr. 025/¢);

3. registrul de dispensarizare a bolnavilor .

Pacientele cu afectiuni grave sunt spitalizate si luate la evidenta .

Din totalitatea bolnavelor de profil ginecologic 60—65% au nevoie de dispen-
sarizare cronologica. In acest caz se completeaza , Registrul de evidenti a dispen-
sarizarii bolnavilor — 025/e/u™ unde se indicé: diagnosticul bolii, datele examinarii
medicale, metodele de investigare, tratamentul, reabilitarea, data urmatoarei pre-
zentdri, dispensarizarea bolnavilor.

Asistenta ginecologica este asigurata de medicii serviciului obstetrico-gineco-
logic din Sectorul de asistenta medicala primara.

Functiile obstetricianului-ginecolog si ale medicului de familie in acordarea
asistentei medicale femeilor ocupate in cAmpul muncii sunt urmétoarele:

~ cercetarea conditiilor de munca;

~ selectarea bolnavelor, care necesita sanare in preventorii sanatoriale;

— prescrierea alimentatiei dietetice ;

~ expertiza medicala a incapacitatii de munca a bolnavelor si gravidelor;

— analiza indicilor morbiditatii femeilor cu incapacitate temporard de mun-

ca;

— 1incadrarea rationald in cdmpul de munca a persoanelor dupa operatii gine-

cologice si a celor frecvent si timp indelungat bolnave;

— examinari medicale cu un anumit scop, preventive si periodice;

— participarea activi la pregatirea masurilor pentru ocrotirea sanatatii si secu-

ritatii muncii femeilor.

La intreprinderi exista preventorii sanatoriale, cantind, inclusiv cu mese diete-
tice, de care trebuie sa beneficieze in primul rand gravidele si femeile bolnave.

18.4. ORGANIZAREA
ASISTENTEI MEDICALE SPITALICESTI SI SPECIALIZATE
DE STATIONAR — CENTRUL PERINATOLOGIC NIVELUL II

in Centrul perinatologic nivelul 11 se acorda asistentd obstetricala calificata
si specializata gravidelor, lauzelor, nou-nascutilor si femeilor cu afectiuni gine-
cologice.

Asistenta obstetrico-ginecologica spitaliceasca si specializata se acorda in ur-
mitoarele sectii: obstetrica, patologia sarcinii, reanimare §i terapie intensiva, pedi-
atrie generala, perinatologie consultativa (figura 66).
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Figura 66. Serviciul Asistentd Medicala Perinatali, nivelul I1

Centrul perinatologic este subordonat medicului sef al raionului. $eful mater-
nitatii administreaza activitatea pe specialitate a Centrului perinatologic. El este
numit sau destituit din post de MS RM conform legii in vigoare. Centrul perinato-
logic nivelul IT (CP n. II) concomitent indeplineste si functiile Centrului de nivelul
I pentru localitatile in care este dislocat.

Statele Centrului Perinatologic se stabilesc conform normativelor in vigoare.
Centrul Perinatologic nivelul II se asigurd cu echipament, aparataj, utilaj si cadre
medicale conform normativelor in vigoare, el prezinta raporturi de dare de seama in
termenele stabilite de MS RM si completeazi documentatia de evidenta. in cadrl
CP n. II se organizeaza Consilii ale medicilor, asistentelor medicale i moagelor.
Acest centru colaboreaza si cu Centrele perinatologice de nivelul I1I si L.

Sarcinile Centrului perinatologic nivelul II:

— Acordarea asistentei medicale consultative si de urgenta in teritoriul subor-
donat.

— Acordarea asistentei medicale in perioada antenatala a femeilor.

— Acordarea asistentei medicale specializate gravidelor si lauzelor.
mentarii §i vaccindrii nou-ndscutilor §i prematurilor, si nou-ndscutilor cu
greutate micé la nastere.

— Efectuarea masurilor curativ-profilactice a complicatiilor sarcinii, naterii
si perioadei de lauzie.

— Implementarea in practicad a metodelor moderne de profilaxie, diagnostic §i
tratament al gravidelor, parturientelor si lauzelor.

— Asigurarea femeilor i copiilor cu asistenta socio-juridica.
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Implementarea in practica Centrului perinatologic a tehnologiilor moderne
efective (gravidograma, alaptarea nou-nascutului in primele 30 min. dupa
nastere etc.) si instruirea personalului medical.

Educatia populatiei in problemele suportului psiho-emotional in probleme-
le sarcinii, nasterii $i alimentatiei rationale.

Informarea obligatorie a Centrului perinatologic de nivelul I1I despre cazu-
rile grave, cele cu risc i la necesitate indreptarea pacientului la urmatoarea
etapa (figura 67).

Asigurarea transportarii materne si neonatale la sine.

Acordarea asistentei de urgenta.

Asigurarea in centru a regimului sanitaro-igienic si antiepidemic.
Perfectionarea cunostintelor profesionale a cadrelor centrului.

Efectuarea lucrului educativ cu populatia.

Asigurarea primirilor spitalicesti si specializate de ambulatoriu.
Propagarea contraceptivelor moderne.

Analiza complicatiilor si efectuarea profilaxiei lor.

CP n. II aproba regulile de comportare in stationar si functiile colaboratori-
lor sai.

Acordarea asistentei consultative organizational-metodice serviciilor medi-
cale perinatologice de toate nivelele.
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Figura 67. Serviciul Asistenta Perinatala, nivelul 111

Functiile de bazi ale stationarului maternitatii:

Acordarea asistentei curativo-profilactice calificate populatiei feminine si
nou-ndscutilor.

Implementarea metodelor moderne de profilaxie, diagnostic, tratament i
reabilitare.

Dezvoltarea si perfectionarea formelor si metodelor de organizare a asis-
tentei obstetrico-ginecologice.

Imbunétatirea calitatii i culturii activitatii maternitatii.
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— Depistarea si analiza cauzelor complicatiilor si recidivelor maladiilor §i

graviditatii patologice.

— Profilaxia maladiilor ginecologice.

— Perfectionarea metodelor de ingrijire a lauzelor.

— Ameliorarea activitatii blocului de nagteri si sectii pentru nou-nascuti;

— Efectuarea permanentd a schimbului de informatii despre nou-nascuti cu

medicii din CMF, CS, OMF.

— Efectuarea masurilor de combatere a infectiilor intraspitalicesti.

— Pregatirea psihologica a gravidelor pentru nastere.

— Perfectionarea cunostintelor profesionale ale medicilor-obstetricieni si

moaselor.

— Propagarea modului sanatos de viata etc.

In stationarul maternitatii se acorda asistenta obstetrico-ginecologicd califica-
tiva si specializata femeilor i nou-nascutilor in timpul cénd ei se afld in stationarul
maternitdtii. Maternitatea si serviciul consultativ pentru femei acorda asistentd ob-
stetrico-ginecologica dupa principiul teritorial, desi gravida are dreptul de a alege
maternitatea.

Internarea in stationar a gravidelor si lauzelor se efectueaza conform ,.Carne-
tului medical perinatal” (formularul nr. 113/e). Informatia despre pacientele primite
se inscrie in ,,Registrul de evidenta a internarilor gravidelor, parturientelor si lduze-
lor — formularul nr. 002/e si in .Foaia de observatie obstetricala — 096/e”.

Maternitatea dispune de urmétoarele subdiviziuni structurale:

1. Sectia de internare, care consta din 2 sectii:

a. pentru gravide si lauze (parturiente);

b. pentru bolnave de profil ginecologic si paciente la avort.

In sectia de internare a gravidelor functioneaza 1 filtru si 2 séli de examinare
a gravidelor, care se interneaza in sectia obstetrica nr. 1 si sectia obstetricala nr. 2
(de observatie).

Sectia pentru bolnave de profil ginecologic este dislocata aparte sau in altd
aripa a maternitatii. Toate sectiile sunt inzestrate cu utilajul necesar pentru asistenta
pacientilor.

in silile de examinare lucreazi moage cu o bogatd experientd profesaonalﬁ.
Sectia obstetricala fiziologica nr. 1 constituie 50-55% din numérul total de paturi.
In aceasta sectie sunt internate gravidele sanitoase §i care n-au avut contact cu
bolnavi contagiosi.

Sectia pentru nastere si observare include:

1. salonul prepartum (10-12% din paturile sectiei);

2. sala pentru nagteri (6-8% paturi speciale — tip Rahmanov — din numérul

total al paturilor din sectie);

3. séli pentru micro- §i macrooperatii,

4. salonul pentru terapie intensiva.

In salonul prepartum parturientele sunt supravegheate §i exam inate de moasd
si medic, care apreciaza starea sanatatii pacientei si a fatului. Nasterile normale
sunt asistate de moase, cele cu patologii — de medic. In sala pentru nasteri trebuie
sd existe totul ce este necesar pentru diminuarea durerilor in perioada natald §i
postnatala.

Dupa nastere copilul se aplica la sdnul mamei, apoi impreuna sunt transfe
in acelasi salon ,,mama-copil™.
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in sectia postnatala, la fel ca si in restul subdiviziunilor blocului de nasteri,
trebuie s se respecte cerinte deosebit de stricte, sd se efectueze mésuri sanitaro-
antiepidemice, mai cu seama pe timp de epidemii.

Saloanele postnatale dispun de 1-2 paturi pentru femei operate si lauze bolnave
si 1-2 paturi pentru copii sau de 2-3 paturi pentru femei dupa nasteri normale gi 2-3
paturi pentru nou-nascuti. Aceste saloane se completeaza in mod ciclic.

In cazurile cand la mama sau copil apar semne de boli contagioase, ei sunt
transferati in sectia obstetricala nr.2 sau in sectii specializate ale spitalelor de copii.

Femeile, care au nascut normal i la care in perioada postnatala nu se observa
complicatii, se externeaza la a 3-a sau a 4-a zi; cele cu boli ginecologice — la a 7-a
si cu diverse patologii — la 9-a zi dupa nastere.

Despre externarea mamei si copilului se informeaza Serviciul Consultativ pen-
tru femei si pentru copii prin intermediul ,,Carnetului medical perinatal” (formula-
rul nr. 113/e).

Sectia Patologia sarcinii (25-30% din numarul total de paturi de profil obste-
trical) existd in maternitétile cu o capacitate mai mare de 100 de paturi. In mater-
nitatile cu o capacitate mai mica functioneaza saloane in cadrul sectiei fiziologice
obstetricale nr. 1.

Indicatii pentru internare sunt: gravidele cu patologii extragenitale, complicatii
ale graviditatii, prezentatia incorecta a fatului, gravidele cu anamneza obstetricala
agravata. Un obstetrician-ginecolog ingrijeste 15 bolnave. Maternitatea are in state
terapeut, un cabinet pentru diagnosticul functional inzestrat cu aparataj modern. Sa-
loanele din sectia respectiva trebuie sa fie mici, pentru a inlesni gruparea gravidelor
conform profilului unei patologii sau alteia. Sectia dispune de sala pentru examina-
re, sald pentru microoperatii, un cabinet pentru pregétirea fizio-psihoprofilactica a
gravidelor pentru nagtere.

In functie de starea sanatatii si termenul sarcinii, pacienta urmeaza a fi transfe-
ratd din sectia patologie obstetricala in sectia pentru nasteri sau externata pentru a
fi supravegheata de medicul de familie sau de la Serviciul consultativ pentru femei.
In prezent au capitat raspandire sectiile de acest profil cu regim semisanatorial.

In saloanele maternitatii temperatura aerului va fi de 21-22 , umiditatea — de
60% (pentru prematuri, temperatura 23-24 , in boxe — 26 si umiditatea 65%).
Copiii sunt supravegheati si ingrijiti de medicul-pediatru si asistenta medicala. In
fiecare zi medicul-pediatru inscrie rezultatele examinarii in ..Foaia de observatie
clinicd a nou-nascutului — 097/e”. Este de dorit ca la externarea copilului sa fie
prezent si medicul de familie — aceasta ii permite sa se familiarizeze amanuntit cu
starea sanatatii nou-nascutului si cu dezvoltarea lui.

Copiii bolnavi se transfera in sectiile respective ale spitalelor pentru copii.

Actual se practicd aflarea mamei si a copilului in acelasi salon, deoarece in
acest caz se simt mai bine i mama, si copilul.

Datele statistice arata ca pruncii nascuti de mame fara patologii perinatale sunt
sandtosi si 90% dintre ei la un an de viatd se dezvoltd normal; in cazul mamelor
cu patologii perinatale copiii se nasc cu diverse patologii si la varsta de un an doar
30% dintre ei sunt practic sandtosi.

Sectia de observatie obstetricala acorda asistenta medicald gravidelor care
au contactat cu bolnavi contagiosi sau cand acestea prezintd simptome clinice ce
permit suspectarea unei boli contagioase. De aceea saloanele din aceasta sectie sunt
de obicei niste boxe din sticla. Este categoric interzis accesul persoanelor din sec-

tianr. 1; se limiteaza la maximum contactele cu alte sectii. La intrarea in sectia de
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observatie obstetricala functioneaza o ecluza cu halate medicale, sapun, stergare,
ciupici sau bahile, substante dezinfectante si lavoar. In componenta sectiei functio-
neazi saloanele: antenatale, pentru nasteri, postnatale, izolator, sala de pansamente,
salon pentru nou-néscuti, pentru externare §i un punct sanitar pentru dezinfectie.

Activitatea stationarului maternitatii si profilaxia bolilor septico-purulente sunt
reglementate de regulamente speciale aprobate de Ministerul Sanatatii. Conform
acestor documente, administratia si personalul maternitatilor sunt datoare:

— sarespecte cu strictete regulile igienei personale;

— sa-si controleze regulat starea sdnatatii sale prin examen medical;

— sd fie asigurate cu apa calda si rece;

— sd izoleze la timp bolnavele contagioase;

— sa completeze §i sd dezinfecteze ciclic saloanele mamelor si ale copiilor;

— sd respecte cu strictete cerintele sanitaro-igienice;

— sa efectueze dezinsectia maternitétii (o data pe an);

— saingrijeasca corect lauzele si nou-néascutii;

— sa aiba grija de aprovizionarea cu cele necesare, inclusiv lenjerie.

Respectarea acestor cerinte favorizeaza profilaxia maladiilor contagioase.

18.5. INDICII ACTIVITATII
SERVICIULUI OBSTETRICO-GINECOLOGIC

Analiza activitatii acestor institutii se efectueaza in baza datelor din darile de
seama anuale (formularele nr. 30 — indicii generali) si a darii de seami prezentate
in Anexa nr. 32.
Informatia din aceste documente caracterizeaza volumul si calitatea asistentei
medicale a gravidelor si a bolnavelor de profil ginecologic. Informatia privind acti-
vitatea serviciului consultativ este furnizata de pasaportul sectorului asistat de ser-
viciul respectiv care include: numarul total de femei consultate, varsta i activitatea
lor, numarul sectoarelor, completarea statelor de medici si moase etc.
Activitatea serviciului obstetrico-ginecologic se determina dupa urmétorii
indici (dare de seama — Anexa nr. 32):
— luarea precoce a gravidelor in evidenta (77%).
De asemenea, se mai pot calcula indicii cuprinderii (in general si la timp) a
gravidelor la evidenta serviciului consultativ pentru femei (100%):
— ponderea avorturilor anterioare la gravide la prima nastere (14,5%).
Reducerea numarului de avorturi caracterizeaza pozitiv activitatea serviciului
de planificare a familiei. El variaza intre 6 si 12%:
— numdrul mediu de vizite la obstetrician-ginecolog ce revin unei gravide in
_perioada graviditatii fiziologice normale pana la nastere (2 ori).
In mod analogic, acest indice se calculeaza i pentru perioada de dupa nastere:
— ponderea gravidelor consultate de catre medicul obstetrician-ginecolog la
12 saptamani de gestatie (100%).
Acest indice similar se calculeaza si la 30 de sdptamani de sarcina:
— proportia gravidelor la care au fost depistate patologii congenitale la exa-
men ecografic (5,7%);

— ponderea gravidelor examinate ecografic la 18-21 de saptamani (97%):

— procentul gravidelor cu boli extragenitale (din grupa de risc cu boli somati-
ce, obstetricale si caracter social) — 67,5%;

— raportul dintre nasteri si avorturi (2,5:1,0).
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Activitatea serviciului consultativ pentru femei se mai poate caracteriza prin
intermediul urmétorilor indici:

— frecventa maladiilor extragenitale (principale) si complicatiile graviditatii;

— evidenta si calitatea dispensarizérii bolnavelor de profil ginecologic (pleni-

tudinea evidentei de dispensar, inclusiv la timp (100%) si eficacitatea dis-
pensarizarii);

— activitatea pentru profilaxia cancerului, avortului etc.

Activitatea maternititii este apreciatd conform informatiei din formularul
nr.32 A dupa:

- indicii generali pentru toate stationarele (asigurarea cu paturi, media anuala

a functiondrii unui pat, durata medie a internarii unui bolnav in stationar,
rulajul unui pat);

— ponderea nasterilor la termen (97,2%);

— ponderea nascutilor cu greutate mica (sub 2 500 g) la nastere;

— ponderea nou-nascutilor care au fost aplicati la san in primele 2 ore dupa

nastere;

— ponderea nasterilor premature (2,8%);

— ponderea nagterilor ce au avut loc in afara maternitatii (1,1%);

— incidenta nou-nascutilor (266,9);

— mortalitatea infantila (11,8%) ;

— mortalitatea nou-nascutilor ;

— mortinatalitatea (5,9%o) ;

— mortalitatea neonatala precoce (5,7%o);

— mortalitatea perinatald (11,5%o);

— mortalitatea materna la 100000 nou-nascuti vii (16,6%).

Calitatea activitatii stationarului maternitatii mai poate fi apreciata dupa urma-
torii indici:

— frecventa complicatiilor inregistrate la femei dupa nastere;

— nivelul morbiditatii §i mortalitatii parturientelor;

— frecventa folosirii anesteziei in timpul nasterii (intre 70-80 si 85%);

— frecventa efectudrii operatiilor cezariene.

Indicele mortalitatii (materne) gravidelor si parturientelor include toate cazuri-
le (corelate cu nasterea) de deces al gravidelor (dupa 28 de sdptamani de sarcina),
lauzelor si parturientelor (in decurs de 42 de zile dupa nastere), indiferent de faptul
unde a murit femeia — la domiciliu sau in stationar.

Acest indice se analizeaza atat sub aspectul nivelului total al mortalitatii gravi-
delor, [&uzelor si parturientelor, cét si al structurii cauzelor mai frecvente ale mor-
talitatii, factorilor care determind aceste cauze.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii indicele mortalitatii ma-
terne in tarile dezvoltate si putin dezvoltate este cuprins intre 15-20 si respectiv
40-100 de cazuri la 100 mii de nou-nascuti vii; in Moldova el constituie 16,6 la
100 000 de nou-nascuti vii.

Cauzele mortalitatii materne, dupa datele unor cercetari selective, sunt: hemo-
ragiile (10-30%), bolile extragenitale (18-25%), gestozele tardive ale graviditatii
(15-22%); unele infectii generale (5-12%), rupturile uterului (5-15%) etc. Analiza
mortalitatii materne se efectueaza dupa cauze obstetricale directe si indirecte.
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Nivelul cel mai scazut al mortalitatii se observa la femeile sub 24 de ani. Com-
parativ cu aceastd varsta, frecventa fenomenului in cauza la femeile de 30-34 de
ani e de 2 ori mai mare, de 30-39 de ani — de 4 ori. Deci, acest fenomen este corelat
cu varsta femeii.

Prin mortalitatea perinatald (de la cuvantul grecesc ,,peri” — imprejur, pe
lang4, si latinescul ,,natus™ — nastere) intelegem moartea fatului sau a nou-nascutului
fie in perioada dupd 28 de saptdmani de sarcind, masa fatului constituind 1 000 g,
lungimea 35 cm si mai mult (mortalitatea antenatald), fie in timpul nasterii (intrana-
tald) sau in primele 168 de ore de viatd a nou-nascutului (neonatald precoce).

Mortalitatea perinatala in diferite tari variaza intre 9,1%o (Elvetia) si 25,9%o
(Portugalia), in CSI acest indice e de 12-20%o, iar in Republica Moldova de
11,5%o.

Mortalitatea perinatala este determinata de:

a) cauze directe: asfixii — 56%, traume aparute in decursul nasterii — 12,3%,
anomalii congenitale de dezvoltare—10,2%, patologii pulmonare inclusiv pneumo-
nii —7%; maladii hemolitice —3.0%, alte cauze —10,6%.

b) cauze de baza (complicatii in timpul nasterii — 18-21%; gestoze tardive ale
graviditatii — 16—18%; patologia oinbilicului si placentei — 10-12%, alte complica-
tii ale graviditatii — 5-6%).

Nivelul mortalitatii perinatale depinde de varsta gravidei, starea sanatatii fe-
meii, de numarul de avorturi facute, deprinderile daunatoare (fumat, consumul al-
coolului), de accesul si calitatea serviciilcr medicale prestate in perioada perinatala.
Femeile care au avortat inainte de a naste primul copil decedeaza de 1,5 ori mai
frecvent.

Sub aspectul profilaxiei patologiei perinatale o deosebita atentie trebuie acor-
data depistarii la timp a factorilor care favorizeazd acest fenomen grav. Se im-
pun masuri de ocrotire gi intarire 2 sanatatii femeilor, de educatie sexuala corecta
incepand cu vérsta copilariei, de instruire in comportamentul femeii in perioada
graviditatii.

18.6. OCROTIREA SANATATII COPILULUI

18.6.1. ORGANIZAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE COPIILOR

Asistenta curativo-profilacticad pentru copii este un serviciu statal, ce asigu-
ra supravegherea medicald calificatd continud a copilului incepand cu momentul
nasterii §1 pand la 1Y ani. Acest sistem asigurd legatura reciproca si succesiunea in

activitatea vengilor de bazd ale asisieniel prohlactice $1 curative acordate copilor
in CMF, CS, OMFE.

Aceste IMSP functioneaza pe principiile generale de organizare a asistentei
medicale: teritorial, dispensarizare, schimb reciproc de informatie intre MF si spe-
cialistii IMSP si aplicarea profilaxiei in promovarea, apararea si refacerea sanatatii,
accesibilitate, succesiune, continuitate.

IMSP de asistentd medicala primara in limitele activitatii sale asigura pentru
copii:

— organizarea §i efectuarea masurilor profilactice (supravegherea sanatatii

copiilor in dinamica, examenele profilactice si dispensarizarea; vaccinarea
profilactica etc.);
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asistenta curativo-consultativa la domiciliu si in CMF, OMF, CS inclusiv
asistenta calitativa specializata, indreptarea copiilor pentru tratament in sta-
tionar si pentru tratamentul de recuperare in sanatorii, selectarea copiilor in
institutiile de internare;

lucrul curativo-profilactic in institutiile prescolare si scoli;

efectuarea masurilor antiepidemice;

asistenta social-juridica.

Metoda de bazi in activitatea institutiilor medicale ale CMF, OMF si CS este
supravegherea. Ea are drept scop péstrarea si fortificarea sanatatii copiilor, dezvol-
tarea lor fizica si neuropsihica corectd, depistarea precoce a bolilor, tratamentul lor
s prevenirea acutizarilor.

CMF in orase consta din:

filtru cu intrare separata si izolatoare cu boxe;

cabinete pentru medici-specialisti si medici de familie;

cabinet pentru lucrul profilactic cu copiii (cabinetul copilului sénétos);
sectia pentru tratamentul de recuperare;
cabinete auxiliare (radiologic, fizioterapeutic), sala de gimnastica medica-
1a, cabinete de masaj, de proceduri, de vaccinari, laborator, farmacie etc.;
registraturé., hol si alte incaperi auxiliare;
servicii administrativ-gospodaresti.

in organizarea masurilor proﬁlacttce ce tin de dezvoltarea 51 educarea copi--
lului sdndtos, un mare rol ii revine cabinetului copilului s@natos, in cadrul ciruia
activeaza un felcer sau o asistentd medicala cu pregatire speciala pentru efectuarea
lucrului profilactic cu copiii. Activitatea acestui cabinet este dirijatd de cétre un
pediatru-consultant.

Sarcinile de baza ale cabinetului copilului sanatos sunt urmétoarele: propaga-
rea modului sanétos de viatd in familie, instruirea parintilor cu privire la educarea
copilului sanatos (regimul, alimentatia, educatia fizicd, célirea, ingrijirea); educaiia
sanitard a parintilor in privinta educatiei igienice a copiilor, profilaxia bolilor si
devierilor in dezvoltarea copilului, cunoasterea semnelor de pericol in caz de boala
a copilului, alimentatia la san.

Cabinetul trebuie sa fie inzestrat cu materiale metodice si ilustrative:

un tabel de sustinere si incurajare a alimentatiei la san;

un tabel al regimului pe varste;

un tabel-schema a alimentatiei naturale si artificiale a copilului;

expozitii privind alimentarea copiilor de varsta frageda:

tabele cu indicii dezvoltarii fizice si neuropsihice a prescolarilor:

standuri reprezentand complexe de masaj si gimnastica pentru prescolari;
standuri cu scheme de calire a copilului;

expozitie de obiecte necesare la ingrijirea copilului, de haine, incdltiminte
si jucdrii pentru diferite varste;

standuri cu tematicd ce oglindeste pregatirea copilului cétre frecventarea
institutiei prescolare;

recomandari metodice in problemele lucrului profilactic cu copilul sanatos.

Subunitatea structurala de baza a CMF, CS, SC (serviciului consultativ) este
registratura, de a carei activitate depinde organizarea rationald a primirii copiilor.
Registratura acumuleaza informatii despre necesitatea adresarii copilului la medic
si despre activitatea tuturor subunitatilor structurale, selecteaza si distribuie fisele
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medicale pentru consultul in centre medicale si la domiciliu, pastreazi arhiva do-
cumentatiei medicale.

In organizarea corecta a primirii 0 mare importanta are serviciul de informatie.
Astfel, vizitatorul trebuie informat despre orele de lucru ale medicilor cu indicarea
numelui acestora, orelor de primire, cabinetului.

In scopul micsorarii timpului de aflare a périntilor cu copii in IMSP de asis-
tentd medicald primard pentru repartizarea uniforma a vizitelor in decursul zilei
se regleaza fluxul de adresati. Medicul poate programa din timp 60% din vizite
(examene medicale, dispensarizarea, reconvalescentii). Medicii specialisti practicd -
inscrierea in prealabil la telefon sau in registratura.

Una din particularitatile CMF, CS, SC (serviciului consultativ) pentru copii
este prezenta unei incaperi (filtrul) unde copiii care solicita asistentd medicala sunt
examinati preventiv de cétre o asistentd medicald, cu experienta de lucru bogata, in
scopul depistarii bolilor contagioase. Copilul suspectat de o asemenea boald este
izolat in boxd, unde va fi examinat de citre specialist, prescriindu-i-se recomandé-
rile necesare.

Figura centrala in acordarea asistentei medicale copiilor este MF si pediatrul-
consultant a carui activitate are drept obiectiv scaderea morbiditatii si a mortalitafii
copiilor, asigurarea dezvoltarii fizice i neuropsihice bune a lor.

Repartizarea timpului de lucru pe teren se efectueaza diferentiat, in functie de
numarul si structura populatiei, de sarcina medicului la primire i pe teren. _

S-a constatat ci medicii de familie executd un volum de muncé considerabil
(circa 30%) pe care il poate indeplini asistenta medicald. De aceea prezintd im=
portantd repartizarea judicioasa a obligatiunilor, antrenarea in indeplinirea lor 2
ajutorului principal al medicului — asistenta medicala.

Obligatiunile asistentei medicale sunt urmétoarele: lucrul profilactic privind
dezvoltarea si educarea copilului sénatos; vizitarea copiilor la domiciliu pentrua
executa prescriptiile medicului, a controla executarea lor de catre parinti, educateq
sanitard a populatiei, imunoprofilaxia; evidenta lucrului dupa forma stabilitd, majo-
rarea cunostln;elor profesionale. Asistenta medicala informeaza medicul de familie
cu privire la conditiile sociale si de trai ale copilului, indeplinirea prescriptiilor
medicale etc. .

Compartimentul de bazi al activitatii MF este lucrul profilactic, inclusiv dis-
pensarizarea copiilor dupa varsta, care include urmatoarele compartimente:

— ocrotirea antenatald a fatului, care se efectueazi de citre MF in comun cu
obstetricianul-ginecolog — serviciul consultativ pentru femei.

Medicul de familie este informat despre gravidele din sectorul sau, organizea~
za patronajul prenatal (este efectuat de catre asistenta medicala de la 28 i 32-36 de’
saptdmani de sarcind a femeilor in cauza).

In aceastd perioada aspectul cel mai important este stabilirea legéturii dintre
activitatea serviciului consultativ pentru femei $i pentru copii. Nasterea unui copil
sandtos este unul dintre indicatorii eficacitatii §i calitatii profilaxiei antenatale;

— supravegherea in dinamicd a nou-ndscutilor, care incepe cu vizita suga-
rului efectuati de catre medicul de familie si asistenta medicala in primele trei zile
dupi externarea mamei i a copilului din maternitate. Acest prim examen al copilus
lui are drept obiectiv stabilirea particularitatilor decurgerii graviditatii §i nasteru a
mama, ontogenezei postnatale precoce. Este rational a se face anamneza genealogick
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Sarcinile si scopul supravegherii dinamice a nou-nascutilor includ si instruirea
mamei in probleme de igiena si ingrijire a copilului privind educarea unui copil
sandtos si profilaxia bolilor;

— supravegherea medicald in decursul primului an de viatd, care are o
importanta decisiva pentru dezvoltarea copilului. El trebuie lunar examinat obli-
gatoriu in perioadele decretate: de 12 — 14 ori. Medicul, tragand concluzii privind
starea sanatdtii copilului in aceste perioade, scrie epicrize pe etape, unde reflectd
dezvoltarea copilului si starea sanatatii lui in perioada anterioara, apreciaza ni-
velul dezvoltarii lui fizice, utilizdnd standardele corespunzitoare, conlucreaza cu
asistenta sociala;

— supravegherea dinamici a copilului in virstd de la 2-17 ani. Ea este efec-
tuatd conform standardelor MS a RM (ordinul nr.137 din 28.X11.2005) in care este
indicat, ca in al doilea an de viaté copilul sédnétos este examinat in fiecare trimestru,
dar la 3-17 ani anual este examinat de MF. La varstade 3, 7, 11, 15 si 17 ani copiii
sunt examinati de medicii specialisti cu efectuarea investigatiilor de laborator, de-
terminarea starii sanatatii copilului i grupei de sanatate a fiecarui copil.

Starea sanétatii copilului se estimeaza dupa urmatoarele criterii:
prezenta sau lipsa patologiei, inclusiv congenitale;
starea functionala a organelor §i sistemelor;
rezistenta §i reactia organismului;
armonia dezvoltarii fizice §i neuropsihice;

— analiza investigatiilor paraclinice.

Prin metode stiintifice au fost stabilite 5 grupe de sdnatate.

Grupa 1 include copiii perfect sanatosi, grupa Il — copiii sdnéatosi, cu premise
pentru aparitia unor patologii, grupele I1I, IV si V — copiii bolnavi in stare de com-
pensare, subcompensare §i decompensare a procesului patologic. Copiii din grupa
| de sanatate trebuie supravegheati in termene obisnuite, stabilite pentru examenele
profilactice copiilor sénatosi.

Copiii din grupa I1 de sinatate necesitd o atentie deosebita din partea medicu-
lui de familie si a pediatrului, deoarece masurile profilactice si curative efectuate
la timp si rational dau un efect mare in prevenirea formarii patologiei cronice. Ter-
menele de examinare a acestor copii sunt stabilite de citre medic in mod individual
pentru fiecare copil in conformitate cu gradul de risc in formarea patologiei croni-
ce, prezenta devierilor func‘;londle sl gradul de rezistenta.

Copiii frecvent bolnavi si cei care au fost bolnayi de pneumonie acut, hepatita
infectioasa etc. fac parte din grupa II de sinatate. In perioada de reconvalescenta
ei sunt luati sub un control deosebit de riguros. Indicatiile medicului in cazul lor
includ nu numai masuri profilactice de sanare si educative (ca in cazul celor din gru-
pal), dar si masuri curativo-profilactice speciale. Misurile curative de sanare si de
ameliorare a stérii de sanétate a copiilor din grupa Il de sanatate sunt prescrise de
pediatru sau de medicul de familie impreuna cu medicii specialigti.

Copiii grupelor 111, IV 5i V de sandtate se afld in evidenta de dispensar la pedi-
atru sau la medicul de familie si la specialistii corespunzdtori $i necesitd tratament
in functie de patologia pe care o au.

Un compartiment important al activitatii profilactice in domeniul pediatriei
este pregatirea copiilor cafre frecventarea institutiilor prescolare si scolare. Acest
lucru este efectuat de catre medicul de familie, pediatrul-consultant, asistenta me-
dicald sau asistenta medicald a cabinetului copilului sanitos.

|

|

|

|
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In conditiile specializarii asistentei extraspitalicesti, rolul primordial in depis-
tarea la timp a bolilor, tratamentul si la necesitate indreptarea copiilor la specialisti
le apartine MF. Lor le revin sarcini deosebit de importante cum sunt stabilirea co-
recta a starii bolnavului, acordarea asistentei curative, necesare de laborator etc.

Medicul de familie viziteaza copiii bolnavi la domiciliu, ii supravegheaza sis-
tematic, organizeaza consultatia specialistilor, asigurd supravegherea copiilor pand
la insdnatosire.

In functie de gravitatea starii copilului bolnav, varstd, conditiile de trai ale
acestuia, MF decide daca tratamentul se va efectua in stationarul de zi, la domiciliu,
in sectia consultativa sau in stationar. In caz de pneumonie, boli intestinale acute
copiii, mai ales cei de varsta frageda, vor fi maximal internati.

In timpul vizitei la domiciliu medicul prescrie indicatii privind tratamentul,
alimentatia, ingrijirea, regimul copilului.

Cénd tratamentul este ineficient si starea copilului se agraveaza, medicul de
familie decide spitalizarea bolnavului. In biletul de trimitere a copilului in stationar
trebuie indicat diagnosticul, durata si evolutia bolii, gravitatea starii, investigatiile,
tratamentul urmat de copil, particularitétile sale individuale, contactul cu bolnavi
contagiosi.

Daci spitalizarea este imposibila dintr-o cauza oarecare (lipsa de locuri in sta-
tionar, carantind, refuzul parintilor etc.), se organizeaza stationar de zi la domiciliu.
In acest caz copilul este vizitat zilnic de catre medic si asistenta medicala, lui i se
aplicd un tratament complex, investigatii diagnostice gi de laborator in corespun-
dere cu gravitatea si caracterul bolii. Asistenta executi toate indicatiile medicului,
controleaza respectarea de catre parinti a prescriptiilor facute de acesta. Seful de
sectie al CMF, medicul de familie efectueaza controlul organizarii tratamentului
bolnavilor la domiciliu si, la necesitate, organizeaza asistentd consultativa.

In afara de tratamentul bolnavilor acuti, pediatrul, MF se ocupa cu sanarea

~copiilor cu devieri de dezvoltare fizica, celor cu boli cronice.
Un compartiment important al activitatii MF si asistentei medicale este edu-
catia pentru sandtate a parintilor si copiilor. Circa 30-40% din tot timpul de lucru
al medicului revine documentatiei, cumularii si analizei informatiei. Documentul
principal pe care-l intocmeste medicul este ,,Carnetul de dezvoltare a copilului (for-
mularul nr. 112/e™; prescriptiile, adeverintele, alte documente le completeaza asis-
tenta medicald sub controlul medicului. Utilizarea formularelor standard tipérite
sau clisate, diferitor indreptari, certificate, retete reduce considerabil timpul necesar
lucrului cu documentatia.
In activitatea sa profesionala pediatrul, medicul de familie utilizeazi urmatoa-
rele documente:
— ,Carnet de dezvoltare a copilului” (formularul nr. 112/e);
.-Registrul de supraveghere a dispensarizarii bolnavilor” (formularul nr. 30/u);
.Registrul de evidentd a chemarii medicului la domiciliu pentru copii”
(formularul nr. 031/¢);

— . Fisa vaccinérilor profilactice™ (formularul nr. 063/e);

- .Listade evidentd a primirilor la CMF, CS” (formularul nr. 039).

Completand documentele de evidenta enumerate mai sus, medicul totalizea-
74 si analizeaza lucrul efectuat in fiecare luna, trimestru, an. Analiza include ca-
racteristica sectorului pe care-l deserveste, ponderea copiilor care frecventeazd
institutiile prescolare si scolile, caracteristica social-igienicd a conditiilor de trai
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ale copiilor. Se efectueaza analiza stirii de sanatate a copiilor. Sunt delimitate ur-
matoarele contingente de copii: nou-nascutii (patronajul antenatal, supravegherea
nou-nascutilor in primele 3 zile dupa externarea din maternitate); copiii sub un an
(supravegherea regulatd); copiii sub 2 ani (numdrul mediu de vizite la CMF, CS,
vizitele la domiciliu etc.).

Sistematic se va analiza indeplinirea planului de lucru curativ si profilactic cu
copiii de toate grupele de sanatate: luarea la timp in evidenta de dispensarizare,
supravegherea medicala regulata, efectuarea masurilor curative si de sanare, pon-
derea copiilor transferati dintr-o grupa de sanatate in alta, ponderea copiilor la care
nu s-au observat acutizari ale bolilor.

Medicul de familie va efectua toate masurile de profilaxie si tratament pana la
aparitia necesitatii intervenirii medicului specialist.

Medicii specialisti consulta si trateaza copiii de pe teritoriul deservit conform
unui grafic special. Sarcinile de baza ale lor sunt: organizarea si efectuarea trata-
mentelor curative i vizitelor consultative ale copiilor bolnavi. participarea la dis-
pensarizarea copiilor sanatosi si celor bolnavi, efectuarea masurilor de majorare a
calificarii profesionale a medicilor de familie.

Un rol aparte revine sefului CMF, CS (sau serviciului consultativ). El este
organizator, metodist, clinician: participa la selectarea cadrelor medicale, conduce
si controleaza lucrul curativo-profilactic si de educatie sanitara efectuat de medicii
din sectie, controleaza indeplinirea planurilor $i graficelor de lucru ale medicilor,
consultd bolnavii in institutia medicala si la domiciliu, prescrie tratamente, asigu-
ra spitalizarea la timp a copiilor bolnavi, prescrie tratamente sanatoriale, vizeaza
deciziile medicale pentru copiii-invalizi din copildrie, controleaza argumentarea
eliberarii certificatelor de concediu medical pentru ingrijirea copiilor bolnavi.

Seful IMSP de asistentd medicala primara asigura si efectueazd masuri privind
ridicarea calificarii medicilor si personalului medical mediu, instruieste medicii si
asistentele medicale neexperimentate, informeaza colaboratorii sectiei despre or-
dinele, indicatiile metodice, dispozitiile organelor de resort i urmareste indeplini-
rea lor. Un compartiment important al activitatii sale este analiza rezultatelor exa-
menelor medicale anuale ale copiilor i a indicilor principali ai activitatii sectiei.

Un obiectiv al activitatii sefului de sectie este sporirea responsabilitatii perso-
nalului medical pentru munca efectuata.

18.6.2. ORGANIZAREA ASISTENTEI MEDICALE
iN COLECTIVITATILE DE COPII

Asistenta curativo-profilactica acordata copiilor in institutiile prescolare si in
scoli este supravegheatd de CMF, CS.

Starea sanitard a incaperilor de aflare a prescolan]or si elevilor este controlata
de catre asistentele medicale care au grija ca cerintele si normativele sanitare spe-
ciale sa fie respectate.

O mare atentie trebuie acordata organizarii §i respectarii regimului zilei in in-
stitutiile pentru copii, in functie de vérsta si starea sindtétii copiilor.

In grupele si scolile cu regim semiintern copiii se afla o buna parte a timpului,
ceea ce impune in fata scolii sarcina de organizare a odihnei, plimbarii la aer liber,
a somnului de zi pentru clasele mici si copiii slabiti, educatiei fizice, alimentérii si
pregitirii temelor pentru acasi la scoala.
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La alcatuirea regimului zilei trebuie de tinut cont de faptul ca gradul efortului
mintal si fizic sd corespunda varstei copiilor.

In timpul lectiilor si meditatiilor este necesar de a respecta pozitia la birou, in
banca si cerintele de aerisire si iluminare a incéperilor.

Organizarea alimentatiei, de asemenea, impune un control medical permanent,
pentru ca ea sa corespunda varstei cantitativ si cét priveste ingredientele nutritive
principale. Administratia scolii si lucratorii medicali trebuie sa asigure elevii cu
mancare calda bogaté in proteine, cu legume si fructe.

Lucratorii medicali controleaza sistematic organizarea alimentatiei copiilor,
participa la alcdtuirea meniului raional, urmaresc indeplinirea lui, controleaza ca-
litatea produselor destinate copiilor, conditiile de pastrare a lor i respectarea pro-
cesului tehnologic de pregdtire a bucatelor, verificd sortimentul produselor.

In institutiile prescolare si scolare trebuie create conditii pentru dezvoltarea
fizica corecta si educarea copiilor conform cerintelor de varsta si grupelor de sa-
natate.

Pentru dezvoltarea fizica corecti a scolarilor o conditie importanta este efectu-
area controlului medical. Controlul medical include:

— supravegherea in dinamica, sistematica a sanatatii si dezvoltdrii fizice si
psihice a copiilor. Conform datelor controlului medical se stabileste daca
elevul poate frecventa lectiile de cultura fizica, practica sportul, participa la
competitiile sportive si de turism sau toate acestea ii sunt contraindicate;

— supravegherea medico-pedagogicé a lectiilor de cultura fizica, pauzelor,
competitiilor, lectiilor de antrenament;

— supravegherea sanitaro-igienica a localurilor si conditiilor in care se desfa-
soard lectiile de cultura fizica si sport;

— educatia pentru copii in problemele culturii fizice;
profilaxia traumelor si acordarea primului ajutor celor accidentati.

Conform gradului dezvoltarii fizice elevii sunt repartizati in 3 grupe: de baza,
pregatitoare si speciala.

Organizarea supravegherii de dispensar $i efectuarea mésurilor curative si de
sanare — sunt sarcini dintre cele mai importante ale lucratorilor medicali in colecti-
vitatile de copii. Toate informatiile privind starea sdnétatii copilului — dezvoltarea
lui fizica si neuropsihica, prescriptiile (regim, alimentatie, masuri de sanare) se
noteaza in ,.Carnet de dezvoltare a copilului”. Termenele de examinare a copiilor
in institutiile prescolare si cele scolare diferd in functie de varsta. Examenul medi-
cal al copiilor include antropometria, investigatiile de laborator necesare, testarea
acuitatii vizuale, auzului, probele functionale ale sistemului cardiovascular.

Principiile de organizare a examenelor medicale in masa asigura sporirea €fi-
cacitatii controlului medical, contribuie la ridicarea rolului personalului medical
mediu in controlul stérii sdnatatii copiilor, efectuarea pe scard largd a masurilor
curativo-profilactice destinate copiilor cu devieri in sanatate. Toti copiii cu devi-
eri in dezvoltarea fizica si in starea de sanatate sunt luati in evidentd de dispensar
completandu-se ,.Registrul supravegherii dispensarizarii” (formularul nr. 030/e).
In afara de lucratorul medical al scolii (gradinitei), acesti copii sunt supravegheati
medical si de catre medicii-specialisti. Lucratorii medicali ai institutiilor prescolare
si scolare si ai CMF, CS, serviciului consultativ pentru copii trebuie sa asigure tra-
tamentul conservator al copiilor cu afectiuni cronice, sanarea dintilor, practicarea
culturii fizice medicale.
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In comun cu administratia, pedagogii si lucratorii medicali intocmesc planul
complex al masurilor curativo-profilactice, care prevede organizarea unui regim
rational de studii si muncé, respectarea cerintelor sanitaro-igienice.

Personalul medical de la institutiile prescolare si scolare propagé cunostintele
medicale si pedagogice printre parinti in problemele educatiei fizice a copiilor, di-
minuarea ratei morbiditatii, formarea modului sanatos de viata si educarea sexuala
a adolescentilor.

18.6.3. ORGANIZAREA ASISTENTEI SPITALICESTI
SPECIALIZATE COPIILOR

Spitalele pentru copii se deosebesc dupa profil (de profil larg si specializate),
dupa sistemul de organizare (neasociate), dupa volumul activitatii (capacitatea de
paturi diferita).

In componenta sa spitalul pentru copii are urmatoarele subunitati:

1. sectia de internare si externare a bolnavilor;

2. sectiile clinice, care se formeaza dupa profil, acestea, la randul lor — dupa
varsta, iar dupa 3 ani — si dupa sex;

3. sectiile de diagnosticare si laboratoare;

4, sectia anatomopatologica;

5. serviciul administrativ-gospodaresc (figura 68).

CONSILIUL MUNICIPAL MINISTERUL SANATATII

DIRECTIA SANATATE

ADMINISTRATIA SPITALULUI

.

Sectia Reanimare
Sectia de internare sl Teraple Imensiva Farmacia

] | il

sectii Cahinet
de profil terapeutic nﬂnmantll::zl :;msusﬂ Biblieteca
| T |
Sectil
Sectil
de profil chirurgical mnull;re de ll:lmsm: Arhiva

Figura 68. Structura spitalului pentru copii

Organizarea rationala a asistentei spitalicesti si utilizarea efectiva a fondului de
paturi depind de sistemul de spitalizare a bolnavilor.
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in legaturd cu specializarea si diferentierea asistentei spitalicesti o importanta
deosebita capata indreptarea copilului bolnav in stationar exact dupa indicatie, ti-
nand cont de caracterul bolii.

18.6.3.1. ORGANIZAREA ACTIVITATII SECTIEI DE INTERNARE

Sectia de internare a bolnavilor si externare a celor sanatosi efectueaza: exa-
menul medical, diagnosticarea primard, izolarea bolnavilor contagiosi, acordarea
primului ajutor, prelucrarea sanitara, serviciul de informare.

Incaperile acestei sectii sunt dezinfectate dupa fiecare copil bolnav. Aici
copilul este examinat minutios si apoi transferat in sectia corespunzatoare fiind
insotit de un lucrator al sectiei de internare. Medicul sectiei de internare inscrie
in ..Fisa medicald a bolnavului de stationar” (formularul nr. 003-¢) anamneza, da-
tele investigatiilor de laborator, diagnosticul, indicatiile (regimul, alimentatia si
tratamentul). Un rol important ii revine sectiei respective in acordarea asistentei
urgente copilului transportat in stare grava. Aici incepe lupta pentru viata copi-
lului. Pentru aceasta trebuie sa existe utilajele i materialele necesare acordarii
primului ajutor.

Saloane de terapie intensiva sunt organizate in toate sectiile pentru copii cu
pneumonii acute si in sectiile pentru nou-nascuti i copiii prematuri. Numarul de
paturi in aceste saloane alcatuieste aprox1mat1v 4-5% din totalul de paturi ale sta-
tionarului pedlamc in unele spitale exista o sectie aparte de terapie intensiva. Ac-
tivitatea ei este eficace numai cu conditia legaturii stranse cu toate sectiile de profil
pediatric.

La internarea copilului in stationar sunt necesare: certificatul despre contactul
copilului cu bolnavi contagiosi, extrasul din ,,Carnetul de dezvoltare a copilului”
(formularul nr. 122/e), cu indicarea diagnosticului si datelor anamnestice. Asistenta
medicala din sectia de internare completeaza partea pasaportaia a ..Fisei medicale
a bolnavului de stationar” (formularul nr. 003/¢) si inscrie datele in Registrul de
evidenta a interndrilor (formularul nr. 002/¢) a bolnavilor. in cazul renuntarii la
internare, medicul acorda copilului ajutorul medical necesar si face insemnarile co-
respunzitoare in registrul indicat despre cauzele renuntarii la spitalizare §i masurile
intreprinse.

Bolnavul este externat din spital in caz de vindecare completa, sau cand este
transferat intr-o IMSP de alt profil si atunci cand copilul poate urma tratamentul in
conditii de ambulatoriu.

La externare. persoanei in cauza i se inmaneaza un extras din ,,Fisa medicala
a bolnavului de stationar” (formularul nr. 003/e) unde se fac prescriptii privitoare
la tratamentul, alimentatia si regimul din perioada de reconvalescenté si dupa ea
s1 se completeaza ,.Fisa statisticd a persoanei externate (decedate) din stationar”
(formularul nr. 066/¢).

Dupa externarea copilului, fisa medicald a bolnavului de stationar, vizata de
catre seful sectiel, se pastreaza in arhiva medicala a spitalului.

Personalul sectiei de internare este informat de asistentele medicale superioare
ale sectiilor clinice cu privire la numarul de locuri libere din fiecare sectie.

Tot in sectia de internare parintii afla care este starea copilului.
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18.6.3.2. ORGANIZAREA
ACTIVITATH SECTIILOR CLINICE ALE SPITALULUI

P "_s-‘-_i'

Una din particularittile de constructie a sectiilor spitalului pentru copii decur-
- gedin necesitatea efectudrii masurilor contra raspandirii infectiilor intraspitalicesti.
Ca urmare, fiecare sectie este formatd din sectiuni care la necesitate pot fi separate -
{ &si functioneaza de sine statétor. Saloanele pentru copii sub 1 an sunt boxate, avand
~ 12 paturi, iar cele pentru copii mai mari au cel mult 3 paturi.
- Sectiile specializate trebuie sd permitd utilizarea cit mai efectivé a cadrelor,
 tehnicii, precum si a serviciilor auxiliare. Inzestrarea si structura fiecdrei sectii tre-
~ buie sd corespunda cerintelor regimului de vAarsti si stérii clinice a copilului.
Sectiile pentru nou-ndscuti §i prematuri sunt izolate de alte sectii si servicii
ale spitalului. In cadrul lor functioneazi in mod obligatoriu un salon de terapie
intensiva, cabinete de proceduri fizioterapeutice, saloane pentru mame si pentru
 colectarea laptelui de la mame si prelucrarea lui. X
~ Sectiile pentru copii trebuie sa fie boxate pentru 1-3 paturi. In boxe sunt insta-
late patucuri de dimensiuni corespunzitoare varstei copiilor, cu noptiere individua-
e, cntar medical si alte lucruri pentru ingrijire. Copiii sunt repartizati in boxe dupa
- varsta (in zile) si caracterul bolii. Ele se completeaza in mod ciclic.

- Temperatura, atat in saloane, cit si in boxe, trebuie mentinuti la nivelul de
22-24°, umiditatea aerului — 60%. Saloanele se aerisesc nu mai rar de 6 ori pe zi. In
scopul profilaxiei infectiilor intraspitalicesti se impune un complex de masuri sa-
nitaro-antiepidemice, inclusiv profilarea stricta a boxelor conform maladiilor exis-
tente, spitalizarea tindnd cont de termenul bolii si de starea bolnavilor transportati
- din maternitati si alte institutii medicale, depistarea la timp a purtitorilor de agenti
 patogeni i sanarea lor; utilizarea metodelor efective de dezinfectare a mainilor
personalului medical, pasteurizarea laptelui; organizarea sterilizarii centralizate a
albiturilor etc.

. Copiii in varstd de la 1 lund pana la 3 ani sunt spitalizati impreuna cu mamele.
h sectia de internare ei sunt examinati, fac baie, isi schimba imbracdmintea, sunt
Anstruiti. In sectie se organizeaza cicluri de informare si educatie a mamelor pe pro-
bleme de dezvoltare a copilului. In sectie mamele ajutd personalul medical pentru
mentinerea ordinii §i supravegherii copiilor spitalizati singuri.

~ Saloanele se completeaz in asa fel ca bolnavii nou-ndscuti sa nu nimereasca
in aceleasi incaperi cu copii convalescenti. In toate sectiile sunt prevazute camere
pentru jocuri.

In sectiile, unde sunt spitalizati copii de varstd mare, sunt previzute incaperi
sufragerie, jocuri, camere pentru ocupatiile scolarilor. Aceasta are o impor-
deosebitd in sectiile unde termenele de spitalizare sunt indelungate.

Spitalele mari dispun de sectii specializate centralizate de diagnostic functional.
Copilul spitalizat se afla sub supravegherea medicului-ordinator, care exa-
azd bolnavul, stabileste diagnosticul si prescrie tratamentul. A doua zi dupa
are el este examinat de catre seful sectiei si medicul-ordinator. In decursul
elor 2 zile copilului i se efectueaza investigatiile clinice necesare. Datele
indrii, argumentarea diagnosticului, prescrierile privind medicatia (formu-
nr. 003/e), dieta si regimul necesar se inscriu in ,,Fisa medicala a bolnavului
 stationar”™. In caz de evolutie grava a bolii sau de diagnostic complicat seful
ectiei impreund cu medicul-ordinator organizeaza consultatii ale specialistilor

-

ori consilii consultative.
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In sectie bolnavul este asi gurat cu toate cele necesare pentru un tratament cu
succes: medicamente, ingrijiri, respectarea regimului (somn suficient, alimentatie
in corespundere cu starea sénatétii i varsta). Pentru prescolari sunt organizate ocu-
patii, jocuri, iar pentru scolari — ocupatii cu psihologul. Copiii cu boli grave, indi-
ferent de varsta, necesitd un regim individualizat. In fisa medicald medicul indica
regimul recomandat copilului, iar asistenta medicala trebuie sa urmareasca indepli-
nirea prescriptiilor.

O influenta pozitivd asupra evolutiei bolii are starea emotionala a copilului, de
aceea este necesard munca educativa cu copiii.

Medicul-ordinator isi incepe activitatea de fiece zi cu clarificarea dinamicii in
starea sdndtatii copiilor in decursul a 24 de ore, examineaza bolnavii gravi si nou-
nascutii, controleaza procedurile efectuate, reactiile copilului la tratament, observa
particularitatile comportamentului copiilor (somnul, dispozitia, pofta de mancare,
joaca etc.), intocmeste fisa medicald a bolnavului de stationar, coordoneaza activi-
tatea asistentelor medicale si infirmierelor, efectueaza masuri de educatie pentru
sanatate, informeaza seful sectiei despre bolnavii gravi, executa servicii pe spital,
perfecteazad documentatia pacientilor externati si bolnavilor transferati etc.
amenajarea si echiparea locului de activitate al asistentei medicale cu masa si du-
lapuri pentru péstrarea documentatiei medicale, medicamentelor si obiectelor de
ingrijire.

In organizarea corecta a activititii personalului medical are o mare importanta
orarul de lucru al asistentelor medicale si al infirmierelor. Aceste orare se intocmesc
in asa mod ca si fie asigurata supravegherea neintrerupta a copiilor bolnavi de una
si aceeasi asistentd. Cel mai rational este lucrul in trei schimburi, cand ziua e de
garda una §i aceeasi asistentd, iar noaptea in schimburi. Asistenta care preda si cea
care primeste schimbul viziteaza toate saloanele, oprindu-se obligator langa patul
bolnavilor gravi pentru a se informa de stare lor. Predarea schimbului de noapte se
efectueaz in prezenta asistentei medicale superioare. Depistarea cazurilor de risc
de abandon al copilului si problemelor sociale in familie.

Asistenta medicald superioard este ajutorul principal al sefului de sectie. Este
responsabild pentru organizarea lucrului in sectie i supravegheaza activitatea per-
sonalului medical mediu si inferior. In afard de aceasta, aprovizioneaza permanent
sectia cu medicamente, lenjerie, materiale pentru pansament, utilaj medical si efec-
tueaza controlul asupra utilizarii lui rationale. Ea controleaza respectarea regimului
sanitaro-igienic si curativ in sectie.

Asistenta superioara este responsabila pentru efectuarea la timp a consultati-
ilor specialistilor conform indicatiilor sefului de sectie, stabileste legaturi cu alte
sectii ale spitalului, creeaza un climat psihologic favorabil in colectiv.

Managerul activitatii personalului in stationar este seful de sectie, postul céruia
este previdzut la 60 de paturi spitalicesti, iar in sectiile unde numarul de paturi e mai
mic de 60, seful de sectie are in grija sa si 10 bolnavi.

Functia de baza a sefului de sectie este dirijarea si controlul masurilor profilac-
tice, curative, diagnostice si a activitaii stiintifice in sectie, depistarea problemelor
medico-sociale, legate de violentd, ignorarea copilului in familie. In acest scop
el viziteaza zilnic bolnavii impreunad cu medicii-ordinatori, verifica diagnosticul,
argumentarea investigatiilor si metodelor de tratament, consultd medicii ordinatori,
asista la autopsiile copiilor decedati, analizeaza impreuna cu medicii ordinatori ca-

514




zurile de diagnostic eronat, controleaza si vizeazd documentatia medicala, asigurd
reciclarea medicilor-ordinatori si a asistentelor medicale, consulta copii bolnavi din
alte sectii etc.

Este important, de asemenea, lucrul cu parintii, in acest scop fiind rezervate
ore speciale pentru primire. Vizitele lor vor fi programate in a doua jumatate a zilei,
de 2 ori pe sdptamana — in aceleasi zile cand parintii discutd cu ordinatorii §i cu
seful sectiei (in cazuri complicate).

Seful sectiei analizeaza si apreciaza eficacitatea activitatii sectiei §i intocmeste
un raport despre munca in decurs de un an.

18.6.3.3. INDICII ACTIVITATII SPITALULUI PENTRU COPII

La analiza §i aprecierea activitatii institutiilor medico-sanitare pentru copii
sunt utilizate datele documentatiei medicale operative si de evidenta.

Majoritatea documentatiei medicale primare este identica celei folosite in in-
stitutiile curativo-profilactice pentru adulti. Documentul despre activitatea anuala
este darea de seama (formularul nr. 31-san.) ,.Darea de seama anuala privind asis-
tenta medicala acordati copiilor”.

Analiza activitatii serviciului consultativ pentru copii se face dupa aceiasi in-
dici ca si la adulti, cu exceptia unor compartimente cu particularitati specifice: su-
pravegherea permanentd a unui contingent determinat de copii §i a starii sanatatii
copiilor de diferite varste.

Analiza activitatii spitalului pentru copii se efectueaza pe etape dupd urmatoa- -
rele compartimente ale darii de seama:

L. Caracteristica generali a spitalului si a subdiviziunilor lui structurale.
Indicatorii activitiatii CMF, CS (pentru copii):

a) Indici de ordin general:

1. Asigurarea copiilor cu asistentd medicala de ambulatoriu (frecvente 2,8).

2. Respectarea principiului de sector in cadrul serviciului consultativ — 85% si
pe teren — 95%.

3. Marja medicului de familie in institutia medicald (4 bolnavi in ord) si la
domiciliu (2 bolnavi in ora).

4. Rata supravegherii prin patronaj antenatal (95%).

5. Rata ludrii in evidentd in primele 3 zile dupa externarea din maternitate
(98%).

6. Supravegherea sistematica a copiilor sub 1 an (10 -11 ori).

7. Supravegherea copiilor sub 1 an de catre medicul de familie (99,9%).

8. Cuprinderea copiilor pana la 18 ani cu examene profilactice (88,3).

9. Proportia copiilor pana la 18 ani depistati cu scolioza sau acuitate auditiva
si vizuala scazuta.

10. Mortalitatea infantila (11,8%o).

11. Mortalitatea copiilor sub 5 ani (15%o).

12. Rata copiilor trecuti la alimentatie artificiala in primele 4 luni de viata.

13. Rata copiilor bolnavi de rahitism si hipotrofie.

14, Rata copiilor alimentati exclusiv la san pana la 6 luni.

b) Indici calitativi:

1. Nivelul incidentei si prevalentei.

2. Rata diversibilitatii diagnosticului din IMSP si clinic.
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5. Indicatorii mortalitatii infantile, inclusiv la domiciliu.

6. Indicatorii invalidizarii.

7. Rata imunoprofilaxiei.

Indicatorii activitatii stationarului:

a) Indicii activitatii unui pat:

1. Numarul mediu de functionare a 1 pat pe an (280 de zile).
2. Indeplinirea planului de zile-pat.

3. Rulajul unui pat (23 bolnavi).

4. Durata medie de internare in spital (8,3 zile).

b) Indici calitativi:

1. Rezultatul tratamentului (insanatosire, inrautatire, fara schimbari).
2. Letalitatea spitaliceasca (0,4%).

3. Infectia intraspitaliceasca.

4. Complicatii dupa tratament.

5. Rata diversibilitatii diagnosticului clinic si patomorfologic.

6. Spitalizari repetate.

Indicii activititii medicale in gradinitele de copii, scoli

Utilizand datele darilor de seama nr. 1, nr. 31 precum si datele examenelor
profilactice se calculeaza indicii principali:

1. Indeplinirea planului de imunizare.

2. Frecventa bolilor depistate.

3. Ponderea copiilor de grupele de sanatate I, I1, I11.

Indicii de mai sus nu reflecta pe deplin nivelul, calitatea si eficacitatea asisten-
tei medicale acordate copiilor. Se cauté indici optimi noi, ce ar permite caracteriza-
rea mai elocventa a activitatii personalului medical din institutiile pentru copii.

18.6.4. PARTICULARITATILE
ORGANIZARII ASISTENTEI MEDICALE FEMEILOR SI COPIILOR
iN LOCALITATILE RURALE

Organizarea asistentei medicale femeilor si copiilor din localitatile rurale se
efectueaza dupa aceleasi principii ca si in localitatile urbane. Tinand cont insé de
particularitatile conditiilor de viata rurale, ale muncii parintilor, femeilor, asistenta
curativo-profilactica femeilor si copiilor se acorda in 4 etape. La etapa I medicul de
familie din CMF, CS, oficiile medicilor de familie (OMF) acorda asistenta curativa
(primul ajutor, ajutor medical), profilactica si sanitaro-antiepidemica. La etapa all-
a acorda asistentd calificata specializatda mai cu seama medicul-pediatru, conform
specialitatilor de baza. La etapa a I11-a se asigura asistenta calificata si specializatd,
iar la etapa a ['V-a — asistenta inalt calificata si ingust specializata.

Institutia principald in ocrotirea sanatatii femeilor si copiilor la etapa [ este
CMEF, care impreund cu cresele, gradinitele de copii si scolile alcatuiesc refeaua
medico-sanitara rurala respectiva.

Aceasta retea apropie considerabil acordarea primului ajutor medical de po-
pulatia rurala, favorizeaza supravegherea profilactica a femeilor si a copiilor la
sate. Institutiile enumerate sunt unitatile primare si cele mai de masa, care acordd
asistentd medicala femeilor si copiilor la sate.
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Medicul de familie, conform unui grafic special, viziteazd CS, OMF pentru
efectuarea consultatiilor. Populatia trebuie avertizata din timp despre vizitele pre-
conizate.

Obligatiile de bazd ale medicului de familie responsabil de acordarea asis-
tentei medicale femeilor §i copiilor din localitdtile rurale sunt urmdtoarele:

e supravegherea profilacticd neintreruptd a gravidelor si copiilor in satele

patronate de CMF, CS;

e efectuarea examenelor medicale periodice ale gravidelor si a copiilor sub 1 an;

e depistarea activa pe teren a femeilor si a copiilor bolnavi, precum si a celor

din grupul de ..risc”. Luarea lor in evidenta de dispensarizare in scopul su-
pravegherii regulate si asandrii;

e organizarea vaccindrii profilactice a copiilor;

¢ studierea permanenta a aspectelor sociale ale vietii gravidelor si copiilor si

contributia la inlaturarea factorilor ce actioneaza nefavorabil asupra sanata-
tii femeilor si copiilor;

e controlul activitatii punctelor medicale in problemele asigurarii medico-sa-

nitare, precum si acordarea ajutorului metodic §i organizatoric necesar;

e educatia pentru sinatate a populatiei pe problemele ocrotirii sanatatii feme-

ilor si copiilor, planificarii familiei, formarii modului sandtos de viata.

Ajutorul medicului de familie este asistenta de patronaj (moasa) care lucreaza
sub controlul nemijlocit al lui. Asistenta medicala (moasa) efectueaza patronajul
gravidelor, inclusiv in perioada antenatald, patronajul copiilor sanatosi, viziteaza
femeile si copiii bolnavi la domiciliu si indeplineste prescriptiile medicului, ajuta
medicul n timpul examenului medical al femeilor si copiilor, efectueaza educatia
pentru sanatate, controlul medical curent al obiectivelor de pe sector.

In scopul imbunatatirii organizarii asistentei medicale acordate femeilor si co-
piilor de la sate, la CMF, CS sunt invitati pentru a oferi consultatii conform unui
grafic special obstetricienii-ginecologi si pediatrii din spitalul raional. Despre so-
sirea lor populatia este informata in prealabil. Ei impreun cu medicul de familie
asigura:

— examenul profilactic al femeilor si al copiilor, viziteaza femeile si copiii din

grupul de risc la domiciliu, in caz ca nu s-au prezentat la CMF;

— patronarea in comun a nou-nascutilor, copiilor nascuti in nasteri complicate

si in urma sarcinilor patologice, celor cu devieri in dezvoltare;

— supravegherea femeilor si copiilor bolnavi aflati in evidenta;

— consultatia bolnavilor gravi in stationar si la domiciliu si, in caz de necesi-

tate, transferarea lor in spital;

— vizitarea institutiilor pregcolare si a copiilor de pe teritoriul sectorului;

— controlul indeplinirii obligatiunilor anterioare;

— educatia pentru sanatate si propagarea modului sdnatos de viata in randurile

populatiei.

Asistenta curativo-profilactica extraspitaliceascé si de stationar a femeilor si
copiilor din localitatile rurale este asigurata de cétre serviciile din sectorul de asis-
tentd medicald primara si sectorul spitalicesc care constituie unititile principale de
acordare a asistentei medicale calificate specializate si de efectuare a consultatiilor
in activitatea organizatorico-metodica.

Dirijarea asistentei curativo-profilactice acordate femeilor si copiilor in loca-
litatile rurale este realizatd de prim-adjunctul medicului-sef al raionului, specia-
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listul principal in asistenta medicald mamei si copilului. Ei sunt responsabili de
buna functionare a IMSP pentru femei si copii, CMF, CS; efectueazi controlul
asupra succesiunii dintre institutiile serviciului sectorial si cel raional, care acorda
asistenfd medicala femeilor si copiilor, asupra calitaii asistentei acordate, asupra
dispensarizarii copiilor bolnavi, celor cu factori de risc, asupra femeilor gravide si
bolnavelor ginecologice. Ei, de asemenea, poarta responsabilitate pentru:

— starea si nivelul de organizare a asistentei curativo-profilactice acordate co-
piilor si femeilor;

— nivelul mortalitatii infantile;

— organizarea si efectuarea conferintelor si altor masuri in scopul majorrii
calificarii medicilor in probleme de pediatrie, obstetrica si ginecologie;

— aplicarea in practicd a metodelor efective de tratament si profilaxie i for-
melor organizatorice avansate de lucru in asistenta curativo-profilacticd
pentru femei si copii.

Un rol deosebit in acordarea asistentei curativo-profilactice femeilor si copiilor

de la sate revine maternitatii republicane din centrul perinatologic de nivelul III,
spitalelor republicane pentru copii, institutiilor de cercetri stiintifice in domeniul
maternitatii §i copildriei. Aceste institutii constituie centre nu numai de acordare
a asistentei medicale inalt calificate femeilor si copiilor in toate specialitatile cli-
nice, dar $i de suport organizatorico-metodic. Colaboratorii sectiilor institutiilor
republicane studiaza starea sanatatii copiilor, analizeaza informatia parvenita din
toate institutiile medicale ale republicii, organizeaza si efectueaza masuri privind
calificarea profesionald a lucrétorilor medicali de pe teren, generalizeaza i propaga
formele avansate de lucru al IMSP pentru femei si copii.

Conducerea acestor institutii republicane analizeaza sistematic greselile in
acordarea asistentei medicale copiilor, cazurile de divergenta a diagnosticelor si
formuleaza concluzii pe baza darilor de seama ale activitatii institutiilor sectoriale
si raionale de care se tine cont la elaborarea masurilor de perfectionare a asistentei
medicale acordate femeilor si copiilor pe teren.

Un mare rol sub acest aspect le revine directiei ,,Sanatatea femeii si copilului”,
obstetricianului-ginecolog si pediatrului principal ai Ministerului Sanatatii al repub-
licii. Ei studiaza starea sanatatii femeilor si copiilor, elaboreaza planuri si masuri
de majorare a calitatii activitatii MF, obstetricienilor-ginecologi, pediatrilor si altor
specialisti din institutiile curativo-profilactice de profil.

Obstetricianul-ginecolog si pediatrul principal responsabili de ocrotirea sa-
natatii mamei si copilului al Ministerului Sanatatii dirijeaza realizarea sistemului
unic de acordare a asistentei medicale mamei si copilului, care prevede succesi-
unea, neintreruperea si continuitatea tuturor compartimentelor de activitate. Cu
concursul acestor specialisti in practica institutiilor medico-sanitare publice pen-
tru femei si copii sunt aplicate noi metode de profilaxie si tratament menite sa
contribuie la ameliorarea calitétii asistentei medicale acordate femeilor si copii-
lor din localitatile rurale.
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