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INTRODUCERE

Doamna,

Asteptati un copil. Ajutati—I Tnca de pe acum sa vina pe lume Tn maximum
de securitate. Starea copilului dumneavoastra la nastere, precum si
sanatatea sa ulterioara pot fi influentate de:

» modul dumneavoastra de viat3;

» masurile de precautie;

» calitatea urmaririi medicale a sarcinii dumneavoastra.

Acest caiet are drept scop:

» oferirea de informatii privitoare la evolutia sarcinii dumneavoastra,
desfasurarea urmaririi medicale, drepturile si obligatiile dumneavoastra,
diversele ajutoare;

» imbunatatirea comunicarii intre profesionistii care va vor ajuta pana
in momentul nasterii si in perioada urmatoare.

Participati chiar dumneavoastra la aceasta coordonare, prezentand
acest caiet fiecarui cadru medical. Prezentati—I la fiecare consultatie si
dati—| spre completare medicului sau moasei. Nu 1l uitati in momentul
nasterii! Pastrati—I! Va va fi util in cursul unei viitoare sarcini.



. INFORMATII

Recomandari preliminare

» Sarcina si nasterea sunt fenomene naturale, nu sunt o boala.

Va puteti continua cu succes activitatile obisnuite. Considerati-va o
femeie sanatoasa, dar intr—o stare deosebitda care necesita
menajamente si un regim de viata protector.

» Este foarte important sa aveti o supraveghere medicala regulata si
suficienta:

a) Prezentati-va pentru prima consultatie Tn primele trei luni de
sarcing;

b) O data pe luna pana in luna a sasea;

c) O data la doua saptamani incepand din luna a saptea.

» Respectati o alimentatie echilibrata. Ea va asigura mentinerea
sanatatii dumneavoastra, nevoile de crestere ale fatului, forta fizica si
vitalitatea Tn travaliu, succesul lactatiei.

Un regim alimentar zilnic echilibrat consta in:

— 600-900 ml de lapte (sau derivatele
lui);

— unou;

— 70-80 gr grasimi;

— fainoase diferite de la o zi la alta;

— 100-200 gr de carne slaba (nu
mezeluri);

— multe legume si fructe, cat mai
variate.

Nu mancati pentru doi, scadeti consumul de sare, evitati
conservantii. Cantariti-va tn mod regulat.

» In timpul sarcinii, consumul de alcool, fumatul si drogurile reprezint&
un grav pericol pentru copil.

» Nu luati nici un medicament si nu faceti radiografii fara acordul
medicului dumneavoastra.



Nu ezitati sa va luati temperatura la cea mai mica indoial3;

Evitati calatoriile prea lungi si statul prelungit in picioare;

» Nu practicati decét sporturile autorizate de medicul dumneavoastra
si nu incercati sa atingeti performantele obisnuite;

» Pregatiti-va pentru a alapta cu succes! Nu uitati ca laptele matern nu

are egal.

vy

Reguli de igiena

» Hraniti—va echilibrat!

» Lualti aer: iesiti doua ore pe zi sa profitati de soare!

» Incercati s& dormiti noud ore pe noapte si, dacad este posibil,
odihniti—va o ora sau doua dupa—amiaza. Nu luati somnifere!

» Spalati—va cu apa calduta. Utilizati un sapun neiritant pentru igiena
organelor genitale si a regiunii anale!

» Masati—va sanii in fiecare zi, dupa ce i—ati spalat, cu un prosop aspru
pentru a intari suprafata areolo-mamelonara!

» Periati-va zilnic parul, ingrijiti-va unghiile, spalati-va pe dinti
dimineata si searal!

» Purtati imbracaminte larga si comoda si incaltaminte cu tocuri joase
si late!

» Daca nu exista motive medicale pentru interzicere, relatiile sexuale
in timpul sarcinii sunt permise, dar cu o frecventa moderata si in
general pana in luna a saptea!

» Respectati data intrarii in concediul prenatal. Beneficiati de
63 de zile.

Evitati urmatoarele!

Camerele in care se fumeaza;

Alimentele sarate si conservele;

Bauturile ce contin excitante: cafea, ceai, cola etc;
Contactul cu persoane bolnave de boli infectioase:
gripa, hepatita virala, varicela, rubeola;

Contactul cu produsele toxice;

YYVYY
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Conditiile grele de munca: mediu zgomotos sau la temperaturi Tnalte,
statul prelungit in picioare, ridicarea de greutati, trepidatiile, orarul
obositor ...;

Muncile casnice precum mutatul mobilei, spalatul pe jos, spalatul
geamurilor ...;

Folosirea de dizolvanti, vopsele, aerosoli, insecticide;

Contactul cu animale, Tn special pisici, existand riscul de C/@%k
transmitere a toxoplasmozei; $
Consumul de fructe si legume nespalate, consumul

de lapte nefiert sau nepasteurizat, precum si ' Ai
produsele preparate din lapte nefiert sau )
nepasteurizat, consumul de carne si oua insuficient

gatite;

Calatoriile cu avionul dupa luna a 7—a de sarcina, precum si orice
calatorie Tn ultimul trimestru si mai ales n luna a 9—a de sarcing;
Calatoriile pentru care se cere vaccinare.

Consultati-va medicul in oricare din cazurile urmatoare

YYYYYVYYVYYY

Daca pierdeti apa (lichid amniotic), mergeti urgent la
maternitate.

Febra (temperatura mai mare de 38°C);

Varsaturi frecvente;

Pierderi de sange prin vagin, chiar cand sunt minime;

Dureri abdominale;

Tulburari urinare (usturime, senzatie de urinare frecventa) ;
Crestere brusca in greutate, in numai cateva zile;

Umflarea picioarelor si mainilor (mai vizibila Tn jurul inelelor);
Dureri de cap, ameteli, tulburari de vedere;

Rarirea miscarilor copilului, mai ales in caz de imobilitate

a acestuia timp de mai multe ore; "

AU
A



Calendarul sarcinii

Data primei zile a ultimei menstruatii | |

Data probabila a conceptiei | |

e '

Saptamana Luna Data Observatii

(de la ultima menstruatie) de sarcina

Saptamana a 2-a Luna 1 PRUDENTA !
— Fara fumat

Saptamana a 6-a Luna a 2-a — Fara alcool

— Fara medicamente

Saptamana a 15-a Luna a 3-a neprescrise de
medic.

Saptamana a 19-a Luna a 4-a Copilul

Saptamana a 24-a Luna a 5-a dumneavoastra

incepe sa miste.

Saptaména a 28-a Luna a 6-a Ganditi—va la
pregatirea nasterii.

Saptaména a 32—-a Luna a 7-a Copilul
dumneavoastra
este inca prea

mic ca sa se nasca !

Saptamana a 36-a Luna a 8-a Odihniti—va.
Pregatiti—va pentru
nastere

Saptamana 37 — 42 Luna a 9-a Mergeti la
maternitate de la

aparitia primelor

semne

Data prevazuta pentru nastere




Cine ma poate ajuta? Cand trebuie sa cer ajutor?
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URMARIRE
MEDICALA

Medic de familie
Moasa/Asistent medical
Medic de specialitate

in caz de:
Febra
Contractii
Pierderi de sange
Edeme
Copil care nu
mai misca.
Altele

Asistent medical
comunitar

VIATA COTIDIANA
Pentru a crea un mediu favorabil:
Alimentatie echilibrata

Pregatire pentru nastere
Exercitii fizice cu moderatie

SERVICII
SOCIALE

Lucrator/
Asistent social

Pentru a rezolva o
problema:
Familiala
Financiara
Administrativa

Familie

Odihna




Il. NASTEREA S| PERIOADA POST-NATALA

Cand trebuie sa va prezentati la maternitate ?

» La aparitia primelor contractii uterine, uneori dureroase, resimtite la
nivelul partii inferioare a abdomenului sau a spatelui. Aceste
contractii trebuie sa fie regulate si apropiate ca interval de timp ca sa
necesite o deplasare la maternitate;

in caz de eliminare a dopului gelatinos (mucus sanghinolent);
Daca pierdeti apa, adica pierdere de lichid repetata si incontrolabila.
in acest caz trebuie sa mergeti de urgenta la maternitate;

Daca ati depasit data limita prevazuta pentru nastere;

Daca copilul nu a miscat deloc 6-8 ore.

vy
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Nasterea

» Durerea la nastere este ceva normal. Ea contribuie la intarirea
relatiei afective dintre mama si copil. Milioane de femei nasc zilnic cu
dureri, Tn conditii normale si fara consecinte neplacute. Caracterul
durerilor este trecator: dureaza 20-30 de secunde, dupa care
urmeaza o pauza pentru relaxarea si odihna mamei.

» Sub efectul contractiilor si al presiunii capului copilului, colul se
retrage, se dilata, permitand astfel copilului sa coboare in bazin.
Aceasta faza de dilatare poate dura mai multe ore. Atunci cand colul
uterin este complet deschis, incepe faza de expulzie, scurta ca
durata; Tn acest moment va trebui sa impingeti, urmand indicatiile
medicului sau ale moasei.

» In unele cazuri, este necesara sectionarea perineului (epiziotomia)

pentru a preveni rupturi greu de vindecat.

in general copilul iese cu capul hainte, totusi poate iesi si cu sezutul.

Dupa nastere, urmeaza o faza de acalmie. Reluarea contractiilor

uterine permite iesirea placentei (delivrenta), la aproximativ 15-30

minute dupa nastere.

» In anumite cazuri, este necesard nasterea cu forcepsul sau prin
cezariana. La indicatiile medicului, va fi efectuata o anestezie locala
sau generala.

vy
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Nasterea si perioada post-natala

Alaptarea

» Cu toate progresele facute in ceea ce priveste
laptele praf, laptele propriu ramane alimentul cel
mai potrivit pentru copilul dumneavoastra.

» Pentru a alapta cu bine, pregatiti—-va inca din timpul
sarcinii:
— sfatuindu—va cu medicul dumneavoastra, moasa, asistenta,

asociatiile specializate;

— discutand in cadrul sedintelor de pregatire a nasterii.

Reeducarea post-natala

Muschii abdomenului si ai perineului au fost intinsi Tn
timpul sarcinii si nasterii copilului. Este necesara
reeducarea lor dupa nastere, prin exercitii fizice, conform
sfaturilor medicului dumneavoastra.

Daca ati constatat pierderi de urina in cursul primelor luni
de sarcina sau in saptamanile care urmeaza nasterii,
este necesara o reeducare perineo—sfincteriana.
Adresati—va pentru aceasta moasei sau medicului dumneavoastra!

Depresia post-natala

Depresia post-natala este o adevarata boala

Apare uneori dupa nastere, in special la persoane caracterizate prin
labilitate psihica, la cupluri instabile sau cu probleme. Este o alterare a
echilibrului psihic, o depresiune nevrotica manifestata cel mai frecvent
prin: angoasa, dezinteres fata de copil, senzatie de incapacitate de a-|
ingriji, tristete, tendinta spre izolare, lipsa de preocupare pentru propria
persoana, sentiment de inutilitate, de lipsa de initiativa. Uneori ganduri si
fantasme obsesive. Aceste simptome nu sunt intotdeauna prezente in
acelasi timp. Primele simptome ale depresiei post—natale apar in medie
la 6—8 saptamani dupa nastere. O tulburare psihica aparuta in primele
15 zile de la nastere poate fi corelata cu o infectie puerperala si de aceea
un consult obstetrical de specialitate este obligatoriu.

Cum se recunoaste depresia post—natala?

O mama este depresiva atunci cand:

» La 6-8 saptaméani dupa nastere, se simte in permanenta obosita,
deprimata, coplesita de treburi;

12



Nasterea si perioada post-natala

» Starea ei depresiva are repercusiuni asupra celor care o inconjoara
(certuri frecvente cu soful, refuzul de a—si vedea prietenii sau
familia);

» Nu mai reuseste sa se ocupe de sine si de bebelusul sau;

» Prezinta semne de anorexie sau de bulimie;

» Este obsedata de gandul ca e povara pentru familie si prieteni;

» i este fricad s& nu—si faca rau ei sau copilului.

Este o boala temporara care se trateaza printr—o consultatie
specializata. Depresia nu justifica in nici un caz o spitalizare ci, in toate
cazurile in care ea apare, medicul sau ginecologul trebuie sa orienteze
in mod obligatoriu mama cétre un psihoterapeut. intr—adevar, aceasta
boala post—natala este tranzitorie si se vindeca dupa cateva sedinte cu
un psihoterapeut, mama trebuind sa beneficieze si de sustinerea si de
atentia celor apropiati.

Contraceptia

» Reluarea ciclului menstrual si aparitia primei menstruatii au loc:

— la aproximativ o luna dupa intreruperea alaptarii, insa uneori chiar
in cursul alaptarii;

— la aproximativ 4—-6 saptamani de la nastere, daca copilul nu a fost
alaptat.

» O sarcina poate aparea chiar Tnainte de reluarea ciclului menstrual,
fie ca alaptati sau nu. Pentru a evita aparitia unei sarcini in aceasta
perioada, exista diverse metode contraceptive: prezervative,
spermicide, contraceptive orale sau injectabile, ori sterilete. Daca
acest subiect nu a fost abordat in timpul in care v-ati aflat la
maternitate, informati—va la medicul dumneavoastra, la moasa sau
apelati la un centru de planificare familiala.

O contraceptie eficienta va trebui sa fie asigurata timp de 3 luni.

ingrijirea nou-nascutului

Alaptarea este o conditie de baza pentru a avea un copil sanatos.

» Creati—va conditii sa dati copilului numai san pana la 5-6 luni si
sa—| intarcati dupa varsta de 1 an.

» Alaptati—va copilul la ,cererea lui“, chiar de 10-15 ori pe zi In prima
luna de viata, fara ore fixe.

» Beti zilnic 2-3 litri de lichid (ceai de plante sau compot fara zahar,
lapte, suc natural de fructe, supa de legume).

13



Nasterea si perioada post-natala

» QOdihniti-va 2-3 ore dupa—amiaza; astfel veti avea destul lapte si
seara si nhoaptea.

» Laptele mamei este suficient si pentru foame si pentru sete, chiar in
zilele foarte calde.

ingrijiti atent pielea copilului!

> Imbaiati-l zilnic.

» Pana la caderea buricului (a bontului ombilical) si 'ﬁ
vindecarea micii rani, curatati bine buricul cu ™.
compresa sterila si spirt medicinal (indepartati toate
cojitele si urmele de sange). Daca mai sangereaza ‘/
putin, puneti cateva picaturi de lapte de san si )\ ol
anuntati—-va medicul. N—

» Nu puneti pansament pe bontul ombilical, astfel la aer
va cadea si se va vindeca mai repede.

» Spalati-va pe maini cand va ocupati de copil.

Aveti grija de camera unde sta copilul!

» Aerisiti des, stergeti praful cu o carpa curata si umezita.

» Puneti patul copilului intr—un colt ferit de curent si de caldura
exagerata.

» Pastrati temperatura de 19-21° C in camera; supraincalzirea ii poate
provoca suferinte.

» Interziceti fumatul Tn preajma camerei unde este copilul.

Atentie la accidente!

» Nu lasati copilul mic singur in camera sau in grija altor
copii.

» Nu lasati copilul singur in cada, nici macar o secunda.

» Preferati sa va faceti unele treburi casnice cu copilasul
atasat de dumneavoastra intr—o basma rezistenta si incapatoare sau
in rucsac special.

Antrenati—I pe tata in ingrijirea copilului, aveti drepturi egale!

» Tatal va poate ajuta la toate treburile gospodaresti, si mai poate
plimba copilul, 1l poate imbraca, ii poate face baie, gimnastica,
masaj.
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Dosar medical

DATE PERSONALE DESPRE MAMA

Varsta........ ani
Starea civila O casatorita O divortata
O necasatorita O vaduva
O uniune consensuala
Vechimea casatoriei ...... ani
Nationalitate (etnie) . . ... ... ...
Studii O nescolarizata O liceu
O primare O scoala profesionala
gimnaziu O universitate
Profesia. . . ... ... .
Loculdemunca ............ . . . . ..
DATE DESPRE SANATATEA TATALUI
Varsta........ ani
Antecedente familiale . ......... ... .. ... ... ... ..
Antecedente personale ......... ... ... ...
Rxpulmonar. . ... .. . .
CONDITII DE TRAI
Numar de camere............. O WC in locuinta
Nr. de persoaneincasa........ O Sala de baie
Conditii de munca O Telefon
O favorabile ............. O > 3 etaje fara lift
O nocive................ O Fumatoare
Factorinocivi ................ Alcool [ nu O ocazional [J zilnic

........................ Droguri O nu O da

INDEX OBSTETRICAL
Sarcini anteri-  Nasteri Nasteri Avorturi Avorturi Sarcini Copii
oare, din care:  latermen premature  spontane induse ectopice n viata

L e
o[ oue o |

Concediul prenatal din I:I
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Dosar medical

A. ANAMNEZA S| DATE GENERALE

1. Tare familiale
[ Genetice [ Psihice [] Diabet [J Lues [ TBC [J Alcoolism

OO AREle . . ..o
2. Alte boli n antecedente

O cardiace OO HTA O TBC O Lues O Afectiuni renale

[0 Hepatits cronica [0 Endocrine [0 Hemopatie [ Zoonoze

OO Alele . . .o

3. O Alergie la
4. O Transfuzii in antecedente
5. O Nivel socio—economic scazut, alimentatie deficitara.
6. [ Domiciliul in zona izolata, fara posibilitati de anunt telefonic sau transport
de urgenta
7. O Conflicte in familie
8. [ Gravida sub 18 ani
9. [ Gravida peste 35 ani
10. O Sarcina nedorita
11. O Stress la serviciu
12. O Munca obositoare, munca in aer liber, naveta zilnica, efort deosebit
13. O Incompatibilitate de grup si/sau Rh la sarcinile precedente
14. O Nanism (talie sub 1,55 m si/sau greutate sub 45 kg)
15. [ Obezitate
16. O Anomalii ale scheletului
17. [ Diabet zaharat
18. O Mai mult de 4 copii
19. [ Sarcina dupa tratament pentru sterilitate
20. [ Nastere prematura in antecedente (sub 32 de saptamani de sarcind)
21. O Avorturi tardive in antecedente (trimestrul 2)
22. O Mai mult de 2 avorturi spontane Tn antecedente (trimestrul 1)
23. O Copil mort sau cu malformatii
24. [ Copil decedat in perioada neonatala precoce
25. [ Copil cu handicap
26. [0 Uter cicatriceal
27. O Operatii plastice in zona genitala
28. [ Complicatii la nasterile anterioare
29. [ Sarcina de la mai putin de 1 an de la ultima nastere
30. O Alte situatii

Dupa aprecierea medicala a catalogului A, gravida prezinta risc obstetrical
PENIIU . . o

Tnl&turarea riscului necesitd supraveghere si tratament la:
O nivelul 1 O nivelul 2 O nivelul 3

Data............... Semnatura si parafa medicului
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Dosar medical

B. DATE DEOSEBITE iN CURSUL SARCINII

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

[ Medicatie de durata

O Abuzuri (alcool, fumat, droguri, alte medicamente)

O Stress psihic deosebit

O Stress social deosebit

O Disgravidie precoce, forme severe

O Sangerari inainte de saptamana 28 de sarcina

O Sangerari dupa a 28—a saptamana de sarcina

O Placenta praevia

[ Dureri premature

O Insuficienta cervico—istmica

O Anemie

O Gemelaritate

O Anomalii de pozitie (transversala, pelviana) .....................
O Hidramnios

O Oligoamnios

O HTA

O Edeme persistente

O Exces ponderal peste 20%

O Infectia cailor urinare

O Infectii genitale specifice (chlamydia, micoplasma, CMV, Herpes)
O Infectii cutanate

O Teste seriologice pozitive (toxoplasma, rubeola, VDRL, HIV)

O lzoimunizare Rh feto—materna

O Hipoxie fetalad, retard de crestere intrauterina (sub 10 percentile)
O Neclaritatea termenului

O Diabet zaharat aparut in sarcina

O Castig ponderal sub 4,5 kg. la 30 saptamani de sarcina

O Interventii chirurgicale

OAlfele . . ...

Dupa aprecierea medicala a catalogului B, gravida prezinta risc obstetrical
PN U . . o

Tnlaturarea riscului necesitd supraveghere si tratament la:

O nivelul 1 O nivelul 2 O nivelul 3

.............. Semnatura si parafa medicului
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Dosar medical

ANTECEDENTE PATOLOGICE
MEDICALE . . . .

Data.................. Semnatura si parafa medicului



Dosar medical

INVESTIGATII DE LABORATOR MINIME OBLIGATORII

4 N\ p

Analiza Data VG | Rezultat Gravida Tatal

Hgb Grupa
sanguina

Htc Rh

\. J

Leucocite Data VG arﬂligglpi

Trombocite

Glicemie

Test HIV

VDRL (1)

VDRL (Il

Sumar urina*

Urocultura cu
antibiograma

Ex. secretie vaginala

Citologie
Babes Papanicolaou

\. /
*In caz de anomalie, se anexeaza buletinul de investigatie.
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Dosar medical

INVESTIGATII DE LABORATOR SUPLIMENTARE (dupa indicatii)

-

Analiza Data VG Rezultat

Serologie herpes, CMV,
chlamydia

Serologie toxoplasma

Serologie rubeola

Ag. HBS

Proteinemie

Calcemie

Uree

Creatinina

Hiperglicemie provocata

Bilirubinemie

Culturi vagin, col

Alfa—fetoproteina

Altele

Altele

Altele

Altele

Altele

Altele
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Dosar medical

SFATURI PENTRU GRAVIDA (acordate de medic sau asistenta)
Data

. O Alimentata
. O Fumat, alcool, medicamente, droguri . .......... .. ........
. O Prevenirea bolilor infectioase ... ...
. O Munca, activitatea casnica ... ... .
. O Plimbari, recreatii, exercitii fizice, sport . ........ ... ... ...
. O Odihna si somnul
. O Calatoriile
. O Relatiile sexuale

0 N O 0o~ WDN -

©

. O lgiena corporala
10. O lgiena vestimentara L
11. O Avortul
12. O Semne de alarma in sarcina ...
13. O Prevenirea travaliului prematur ... ... L
14. O Semnele travaliului

EXAMEN STOMATOLOGIC

23



Dosar medical

DIAGNOSTIC ECOGRAFIC*

( Primul L Séapt. 32-34 (struct. ;
trimestru Saptamana 22-26 |  placentei, dezv. Sapt. 38-40
(12 sapt.) (morfologie fetald) | fetalz — optional) (optional)
Data examinarii

VG

Varsta corectata
conform biometriei

Diametru biparietal DBP

Lungime femur LF

Circumferinta
abdominala CA

Circumferinta craniana

CC

Alte masuratori
biometrice

Greut. apreciata a fatului

Pozitia

ACF, MAF

Cantitate LA*

(N/>/<)

Insertia placentei

Maturatia placentei,

grosime

Morfologia fatului**

Raport cerebro—
placentar RCP

(normala/anormala)

Semnatura medicului

\.

* N — normal; > crescuta; < scazuta

24

** N — normal; A — anormal. In caz de anomalie, se anexeaza protocolul ecografic.



Dosar medical

CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 8-28)

Data
Saptamana de sarcina Saptamana corectata
Greutate Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin) CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu) BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme Varice

Hgb Htc

Examen bacteriologic al
continutului vaginal

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

* In caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

Semnatura si parafa medicului
25



Dosar medical

CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 8-28)

Data

Saptamana de sarcina

Saptamana corectata

Greutate

Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin)

CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu)

BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme

Varice

Hgb

Htc

Examen bacteriologic al
continutului vaginal

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

\.

Data urmatorului control

*n caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

26

Semnatura si parafa medicului




Dosar medical

CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 8-28)

Data
Saptamana de sarcina Saptamana corectata
Greutate Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin) CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu) BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme Varice

Hgb Htc

Examen bacteriologic al
continutului vaginal

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

\. J

* In caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

Semnatura si parafa medicului
27



Dosar medical

CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 8-28)

Data

Saptamana de sarcina

Saptamana corectata

Greutate

Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin)

CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu)

BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme

Varice

Hgb

Htc

Examen bacteriologic al
continutului vaginal

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

\.

Data urmatorului control

* Tn caz de modificéri, se anexeaza buletinul de investigatie.

28

Semnatura si parafa medicului
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

[ Data )
Saptamana de sarcina Saptamana corectata
Greutate Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin) CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu) BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme Varice

Hgb Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fata de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

\. J/

* In caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

Semnatura si parafa medicului
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

Data

Saptaména de sarcina

Saptamana corectata

Greutate

Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin)

CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu)

BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme

Varice

Hgb

Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fata de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

J

*1n caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.
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Semnatura si parafa medicului
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

Data
Saptamana de sarcina Saptamana corectata
Greutate Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin) CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu) BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme Varice

Hgb Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fatd de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

\. J

* In caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

Semnatura si parafa medicului
31
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

Data

Saptaména de sarcina

Saptamana corectata

Greutate

Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin)

CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu)

BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme

Varice

Hgb

Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fata de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

J

*1n caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.
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Semnatura si parafa medicului
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

([ Data )
Saptamana de sarcina Saptamana corectata
Greutate Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin) CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu) BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme Varice

Hgb Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fatd de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

J/

* In caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.

Semnatura si parafa medicului
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CONSULTATII PRENATALE (SAPTAMANILE 29-42)

Data

Saptaména de sarcina

Saptamana corectata

Greutate

Puls

TA (sistolica / diastolica)

IFU (inaltimea fundului uterin)

CA (circumferinta abdominala)

MAF (da / nu)

BCF (prezente / absente)

Starea colului

Edeme

Varice

Hgb

Htc

Prezentatie / Pozitie

Raportul fata de stramtoarea superioara

Starea colului

Starea membranelor

Culturi din col

Sumar urina (normal / modificat)*

Urocultura

Acuze

Diagnostic obstetrical

Risc obstetrical pentru

Tratamente

Concediu medical, internare

Data urmatorului control

J

*1n caz de modificari, se anexeaza buletinul de investigatie.
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CONSULTURI INTERDISCIPLINARE
Data, locul, consultul solicitat, rezultat, recomandari, semnatura si parafa

medicului

’

~
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CONSULTURI INTERDISCIPLINARE
Data, locul, consultul solicitat, rezultat, recomandari, semnatura si parafa
medicului

36




Dosar medical

SPITALIZARI

rSpitaIuI ............................................................ Perioada ...........cccocoeiiiiniee
Diagnosticul [a INterNare............cc..uuiiiiiiieiiieeeeee e

Rezultatul
principalelor
investigatii
efectuate

Semnatura si
parafa medicului

rSpitaIuI ............................................................ Perioada ........ccccceeviiiiiiiiinen,
Diagnosticul [a interNare.............oooiiiiiiii e

Starea la externare

Rezultatul
principalelor
investigatii
efectuate
Semnatura si
parafa medicului
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SPITALIZARI

e o —
Diagnosticul la internare

Rezultatul
principalelor
investigatii
efectuate

Semnatura si
parafa medicului

rSpitaIuI ............................................................
Diagnosticul la internare....

Rezultatul
principalelor
investigatii
efectuate

Semnatura si
parafa medicului
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Dosar medical

BILANTUL EVOLUTIEI SARCINII

Numar controale prenatale I:I din care medic de familie I:I
medic de specialitate I:I

Numar internari in spital I:I la varste gestationalede .............

Principalii factori de risc conform cataloagelor A si B

' N

[@NORP Y]

Data............. Semnatura si parafa medicului
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NASTEREA

O Nastere neasistata

Nastere asistata

Prezentatie craniana

Membrane rupte la domiciliu

Durata travaliului cu MR (ore)

Aspectul LA

Ocitocice

Antispastice

Anestezie de conducere

Anestezie generala

Manevre
obstetricale

Forceps

Ajutor manual

Versiune interna

Operatie cezariana*

Embriotomie

Delivrenta

Naturala

Dirijata

Extractie manuala

Control manual/instrumental

\.

Parti moi

materne

Intacte

Epiziotomie

Rupturi perineu

Rupturi col

Rupturi de segment

Semnatura si parafa medicului



NOU NASCUTUL

Dosar medical

’

Numele

Sex

Greutate la nastere

Scadere fiziologica

Lungime

Scor APGAR la 1’

Scor APGAR la 5-10’

Pus la san dupa (ore/zile)

Alimentatia la externare

Greutatea la externare

Manevra Ortolani (+/-)

Malformatii

Resuscitare

— mai mult de 5’

— ventilat mecanic

Transferat

Vaccinat BCG

Vaccinat HBS

Screening fenilcetonurie/

hipotiroidie

Semnatura si parafa medicului
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LAUZIA

O Normala
Complicata prin [ Difterizatie O Endometrita [0 Salpingita
O Peritonita [ Dehiscenta plaga operatorie

O Flebita superficiala 0 Tromboflebita [0 Anemie (8—10 g Hgb)

[ Anemie < 8g Hgb [ Fisuri mamelon [J Mastita

Profilaxie anti-D [ Nu e cazul O Da O Nu
Externatda inziuaa......

Recomandari la externare

Data............. Semnatura si parafa medicului
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EXAMENUL MEDICAL POST-NATAL (la 3 saptamani)

Stare generala .........occcveiieeeiiie e Temperatura ...... Puls ....... TA.........
Starea glandelor MamMAre ...........ocviiiiiiiii s
Lactatie suficienta ........................... insuficientd ...,

Examen genital ..o

(OF=1=Tox (=Yg U] I (o] o111 (o SN

StaArea PEIINEUIUI ....cooiiiiiie et e e e e e et e e e e e

Starea membrelor inferioare (VariCe) .......ccuivueeeriireiiie e

Tratament Si reCOMANAAN .........oovviiiiieee e

Data............. Semnatura si parafa medicului
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EXAMENUL MEDICAL POST-NATAL (la 6 saptaméni)

Data .....coooevviiiins Saptaméana de lauzie ..............coooiiiiin,
Stare generalad .........cccoooeeiiieiiece e, Temperatura ...... Puls ..o
Starea glandelor Mamare ....... ...
Lactatie suficienta ........................... insuficienta .................oe oo
EXamen genital .......oooooiiiiiiii e
Tratament Si reCOMANAAN .........oovviiiiiieee e
Metoda contraceptiva acceptata ..........occeeeiiiiiiiiii
Data............. Semnatura si parafa medicului



Dosar medical

OBSERVATIILE MEDICULUI

45



Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei, indiferent de statutul de asigurat
al femeii, urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a sugarului si
copilului, precum si imunizarile (vaccinarile) fac parte din serviciile
medicale profilactice suportate din fondul national unic de asigurari de
sanatate.

Asigurarea de sanatate este obligatorie atunci cAdnd semnati un contract
de munca.
De asemenea, medicii de familie sunt obligati sa inscrie pe lista proprie
gravidele neinscrise pe lista unui medic de familie, care indeplinesc
conditiile de persoana asigurata, la prima consultatie, in localitatea de
resedinta a acestora sau, la solicitarea sistemului de asistenta medicala
comunitara.
Medicul de familie la care sunteti inscrisa are urmatoarele atributii Tn
urmarirea si supravegherea sarcinii si lauziei dumneavoastra:
sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta
medicala, ori de cate ori se solicita aceste servicii medicale;
sa va asigure Tn primele 6 luni de sarcina minimum un consult in
fiecare luna si apoi in urmatoarele luni, ori de cate ori este nevoie;
sa va recomande un consult specializat la un medic obstetrician sau
de alta specialitate, atunci cand sarcina se incadreaza in grupa
sarcinilor cu risc sau cand considera ca este necesar;
daca medicul dumneavoastra considera ca aveti nevoie de urmarire
mai atenta, numarul controalelor medicale sau analizelor
recomandate pot fi mai multe.
Neefectuarea Tn mod nejustificat de catre asigurati a controalelor
medicale periodice preventive, poate atrage obligatia de a suporta, dupa
caz, unele costuri ale tratamentului curativ si de recuperare pentru
afectiunea nedepistata la timp.
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in primele 24-48 de ore dupé intoarcerea dumneavoastra acasa de la
maternitate, medicul de familie va va vizita la domiciliu pentru a va
controla starea de sanatate si pe cea a copilului dumneavoastra. Dupa
aceea, copilul dumneavoastra trebuie dus la medic la varsta de 1 luna,
2 luni, 4 luni, 6 luni, 9 luni, 12 luni, 15 luni si 18 luni.

Medicii de familie sunt obligati sa inscrie din oficiu copiii care nu au fost
inscrisi pe lista unui medic de familie o data cu prima consultatie a
copilului bolnav in localitatea de resedinta a acestuia. Nou—nascutul va
fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit gravida, daca parintii
nu au alta optiune.

Medicii de familie nu au dreptul sa refuze Tnscrierea pe lista de asigurati
a copiilor, la solicitarea mamei sau la anuntarea de catre Casa de
Asigurari de Sanatate cu care are incheiat contract, precum si la
solicitarea sistemului de asistenta medicala comunitara sau a Directiilor
de Protectie a Copilului pentru copii aflati in dificultate din centrele de
plasament sau familii substitutive.

Femeile gravide si lauzele care nu fac dovada calitatii de asigurat
beneficiaza de urmatoarele servicii medicale fara plata:

monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei;

rezolvarea urgentelor medico—chirurgicale, inclusiv nasterea.

47



Note personale

V. NOTE PERSONALE

48



