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Ingrijirile antenatale de rutina

ansamblul interventiilor menite sa
asigure o evolutie optima a sarcinii

»screening
> profilaxie
»consiliere



Definitie

* Screeningul este examinarea initiala,
aplicata “in masa”, care consta in aplicarea
unui ansamblu de procedee si tehnici de
investigatie unei populatii in scopul
identificarii prezumtive a unei boli,
anomalii sau a unor factori de risc.



Introducere

femeile care nu primesc ingrijire prenatala:

o a nn de 3 ori mai frecvent
de 5 ori mai mare

Sursa: US Department of Health and Human Services: prenatal services



Ingrijire pre-conceptionala

In mod ideal, ingrijirea prenatala incepe inainte
de conceptie.

Ingrijire pre-conceptionala ca un
set de interventii pentru a identifica si
modifica riscurile:

>
>
>



Ingrijirea antenatala

pentru a imbunatati rezultatele sarcinii
Ingrijirea prenatala:



* A. Investigarea initiala a gravidei

* B. Monitoringul (ingrijirea continua) cu
examen prenatal

» C. Instruire, consiliere si suport

e D. Pregatirea psiho-emotionala pentru
nastere



Clasificarea In trimestre de sarcina

pana la 14 sapt. + 0 zile
|4 sapt. + |zi - 26 sapt.*+ 6 zile

dupa 27sapt. + 0O zile



ECOGRAFIA

SCOPUL EXAMENULUI

|) Vizualizarea si sediului (uterin sau
extrauterin) a sacului gestational si numarul lor

2) Vizualizarea sau absentei embrionilor,
numarul lor Si activitatea cardiaca

3) Validarea

NB! Se va redacta varsta gestationala ecografica daca:

o datelg biometriei relevate nu se incadreaza in limitele
curbei de crestere

e sau daca discrepanta intre varsta gestationala calendaristica
si ecografica e superioara de | saptamana.



INDICATIILE PENTRU ECOGRAFIA IN
TRIMESTRUL |

v Eliminari sangvine si /sau durere pelvina.

v Discrepanta intre volumul uterului (obiectiv) si
varsta gestationala calendaristica.

v Redactarea varstei gestationale.
v Risc specific pentru malformatii fetale (nivel ll1).
v"Necesitatea diagnosticului prenatal invaziv (nivel

).

v Pacienti cu risc mic si fara indicatii specifice.



TRIMESTRUL Il

SCOPUL EXAMENULUI

|) Determinarea fetilor.
2) Redactarea gestationale.
3) Evaluarea fetale.

NB! ecografia in trimestrul 1l se efectueaza numai
in Centrele Perinatale de nivel Il si lll care
corespund cerintelor pentru diagnostic
prenatal (acreditare).



< S

INDICATIILE PENTRU ECOGRAFIA IN
TRIMESTRUL |l

Redactarea varstei gestationale, daca nu sunt
disponibile datele ecografiei primului
trimestru;

|dentificarea sarcinii multiple, cand nu sunt
disponibile datele ecografiei primului
trimestru;

Eliminari sangvine vaginale;
Risc specific pentru malformatii fetale (nivel
11);

Indicatii (cerinte) pentru diagnosticul prenatal
invaziv (nivel II1);

Pacienti cu risc mic si fara indicatii specifice.



TRIMESTRUL Il

SCOPUL EXAMENULUI

) Evaluarea fetale.

2) Evaluarea (lichidul
amniotic, placenta).

3) Evaluarea fetale.



INDICATIILE PENTRU ECOGRAFIA IN
TRIMESTRUL I

v Risc anamnestic sau actual pentru patologia cresterii
fetale: patologia materna asociata cu patologia
cresterii fetale (hipertensiune, diabet etc.); suspiciune
clinica de hipo- sau hipervolum uterin; sarcina
multipla (evidenta la nivel lll).

Eliminari sangvine vaginale (la nivel Ill).

Suspiciune pentru anomalii ale lichidului amnios
(hidramnios si oligoamnios) (la nivelul 1l1).

v Suspiciune la malformatii sau malformatii anterior
diagnosticate cu caracter evolutiv (la nivel Ill).

v" Sarcina > 4ls.a.(evaluarea cantitatii lichidului amniotic,
biometria fetala eventuala).

v/ Sarcina cu risc mic si fara indicatii specifice

AN



ECOGRAFIA

* Cercetarea a |5.151 gravide cu risc
redus selectate la intamplare, a aratat ca
examinarea ecografica de rutina nu a
ameliorat rezultatele perinatale
comparativ cu examinarile selective (la
indicatia medicului).



Screening-ul pentru anomalii
cromozomiale

v humar anormal de cromozomi

v mai putini cromozomi, ca in
(monosomia X), sau mai multi cromozomi, ca in
(trisomia 21).
v Anomalii cromozomiale apar la 1: 160 nascuti-vii,
v Cu toate ca frecventa de aneuploidii creste cu
inaintarea in varsta mamei, se pot prezenta la orice

varsta (cei mai multi copii cu sindrom Down sunt
de fapt nascut de femeii cu varste sub 35 de ani).



Screening-ul pentru anomalii
cromozomiale

v'varsta mamei,
v ecografie, si
v'markeri biochimici.



Screening-ul pentru anomalii
cromozomiale

Screening-ul in prim trimestru poate fi
efectuat la varsta gestationala de || pana
la 13 saptamani si include:

= evaluarea ultrasonografica a
translucentii nuchale plus

= screening serului matern (proteinele
plasmatice A, gonadotropina corionica
umana)



Screening-ul pentru anomalii
cromozomiale

Screening-ul in al doilea trimestru include:

= gonadotropina corionica umana,

= alfa-fetoproteina,

= estradiol, si

= inhibina

cu o rata de detectie pentru sindromul
Down de 81%.



Teste invazive

e biopsia corionului - 7-1 1 saptamani
* Amniocenteza - 16-22 sapt.



Screening-ul pentru defecte de tub
neural

.. Alfa fetoproteina-in al doilea
trimestru (15 la 22 saptamani, optim
la 16 - |8 saptamani)

. Ultrasonografiea



Screening-ul pentru diabetul
zaharat gestational

= Institutul National pentru Sanatate (NICE) recomanda
evaluarea riscurilor pentru diabet gestational folosind factori
de risc intr-o populatie sanatoasa.

Se recomanda urmatorii
IMC (kg / m 2)> 30
Anterior copil macrosom greutate de >4.5 kg
Sarcina anterioara care implica diabet gestational

Antecedente familiale de diabet



Screening-ul pentru
Streptococcus grupa B

» In Marea Britanie nu este efectuati de
rutina.
* in SUA, la toate femeile gravide se ofera

screening pentru vaginal-rectal GBS
colonizare la gestatie 35 la 37 saptamani.



Administrarea imunoglobulinei Anti D

Femeile Rh negativ ar trebui sa primeasca Anti D imunoglobulina daca au:

O sarcina extrauterina

Avort spontan sau intreruperea sarcinii

Orice proceduria invazive (amniocenteza)

Posibilitatea de hemoragie materno-fetale (traumatism abdominal,

decolare de placenta)

Femeile Rh negativ trebuie administrat Rho D imunoglobulina la gestatie
de 28 de saptamani. Pacientul poate refuza administrarea daca tatal a nou-

nascutului este cunoscut a fi Rh negativ



Asistenta antenatala (AAN)

Bazata pe dovezi stiintifice legate de
promovarea sanatatii, prevenirea maladiilor,
screening Si tratament

o Reduce complicatiile o Reduce decesele
sarcinii si nasterii perinatale

0 Integrarea asistentii nasterii pe tot parcursul sarcinii



CALITATE pe tot parcursul ingrijirii

OMS prevede: "fiecare femeie gravida si nou-nascut primesc
ingrijire de calitate pe tot parcursul sarcinii, nasterii si perioadei
postnatale”

@) st

WHO recommendations on

antenatal care for a
positive pregnancy experience




Recomandari privind AAN

49 de recomandari au fost grupate in cinci tematice:

A. Interventii nutritionale (14)

B. Evaluarea materna si fetala (13)

C. Masuri preventive (7)

D. Interventii pentru simptome fiziologice comune
(6)

Interventiile sistemelor de sanatate pentru
imbunatatirea utilizarii si calitatii AAN (9)

m

Inclusiv 10 recomandari relevante a AAN de rutina din
alte ghiduri ale OMS



OO

RECOMANDARI



A.Activitati legate de nutritie

Al.l:
activitatea fizica, care permit mentinerea sanatatii si evitarea

Consiliere privind alimentatia sanatoasa si

cresterii excesive in greutate in timpul sarcinii.

Recomandat

A.1.2: Gravidele din grupurile de populatie care sufera de
malnutritie sa fie scolarizate referitor la marirea valorii
energetice a alimentatiei zilnice si a consumului de
proteine pentru a reduce riscul nasterii copiilor cu greutate
mica pentru varsta gestationala.

in

Recomandat
context
specific

A.1.3: Gravidele din grupurile de populatie care sufera de

malnutritie sa ia suplimente echilibrate de proteine
alimentare pentru a reduce riscul nasterii copiilor cu greutate

mica pentru varsta gestationala.

in

Recomandat
context
specific

A.1.4: In grupurile de populatie care suferi de malnutritie,
administrarea suplimentara de suplimente cu proteine in
timpul sarcinii, pentru a imbunatati rezultatele materne si
perinatale nu e recomandat.

Nu e
recomandat




A.Activitati legate de nutritie

A.2.1. O doza zilnica de preparate de fier 30-60 mg si
acidul folic 400 pg (0,4 mg), pentru prevenirea anemiei,
sepsisului postpartum si a nasterilor premature

Recomandat

A.2.2. Administrarea periodica a preparate din fier - 120
mg o data pe saptamana si acidul folic - 2800 pg (2,8 mg) o
data pe saptamana, in cazul cand aportul zilnic de fier nu este
posibil din cauza efectelor secundare si daca prevalenta anemiei
in randul femeilor insarcinate in populatie nu depaseste 20%.

Recomandat
in context
specific

A.3.In populatiile cu un aport redus de calciu din alimente se
indica suplimente de calciu zilnic o doza de |,5-2 g pentru a
reduce riscul de preeclampsie.

Recomandat
in context
specific

A.4. Suplinirea cu vitaminei A doar gravidelor care traiesc in
zonele cu deficit de vitamina A pentru profilaxia hemeralopiei (
“orbirea de zi”’ sau “orbul gainilor”).

Recomandat
in context
specific




A.Activitati legate de nutritie

A.5. Administrarea preparatelor de zinc la gravide doar

Recomandat in

in cadrul cercetarilor stiintifice. context
specific
(studiu)

A.6. Administrarea complexului de micronutrienti cu

scop de imbunatatire a rezultatelor materne si perinatale Nue
recomandat

A.7. Administrarea vitaminei Bé (piridoxinei) cu scop |Nu e

de imbunatatirea rezultatelor materne si perinatale. recomandat

A.8. Administrarea vitaminei C si E cu scop de|Nue

imbunatatire a rezultatelor materne si perinatale. recomandat

A.9. Administrarea vitaminei D cu scop de imbunatatire a| 5\, e

rezultatelor materne si perinatale. recomandat

A.10. Reducerea consumului de cofeina in timpul sarcinii
la femeile ce consuma cantitatii mari de cofeina (> 300 mg/ 24
ore), cu scopul scaderii riscului de intrerupere a sarcinii si a
nasterii copiilor cu greutatea mica.

Recomandat in
context
specific




B.l. Examinarea gravidelor

B.l.l. Analiza generala a sangelui este recomandata
pentru diagnosticarea anemiei in timpul sarcinii. In
situatile cand analiza generala a sangelui nu este
disponibila, se recomanda testarea hemoglobinei cu un
hemoglobinometru.

B.1.2. Se recomanda efectuarea insamantarii portiunii
mijlocii a urinei pentru diagnosticul bacteriuriei
asimptomatice (BA). in situatiile cind cultura de urini
nu este disponibila, se recomanda folosirea testelor
rapide ca metoda pentru diagnosticarea BA in timpul

sarcinii.

B.1.3.In caz de comportament agresiv din partea
partenerului sexual se recomanda de a efectua
investigarea tuturor cazurilor de violenta, pentru
imbunatatirea asistentei antenatale.

Recomandat in
context specific

Recomandat in
context specific

Recomandat in
context specific



B.l. Examinarea gravidelor

B.1.4. Hiperglicemia detectata pentru prima data in timpul
sarcinii, sa fie clasificata ca diabet zaharat gestational, conform
criteriilor OMS.

B.1.5. La fiecare vizita antenatala trebuie de intrebat gravida
despre fumatul activ si cel pasiv, de explicat riscurile acestuia
pentru sarcina si pentru sanatatea copilului.

B.1.6. La fiecare vizita antenatala trebuie de intrebat gravida
despre consumul de alcool si a altor substante

psihoactive.

B.1.7.Testarea planica a tuturor gravidelor la prezenta
HIV/SIDA si Lues.

B.1.8. In situatiile in care prevalenta tuberculozei (TBC) in
populatia generala este de 100/100 000 de populatie sau mai
mare, trebuie sa se ia in considerare screening-ul sistematic

antenatale. (170/100/000 pentru RM)

Recomandat

Recomandat

Recomandat

Recomandat

Recomandat

in context

specific



B.2. Examinarea fatului

B.2.1. Calcularea zilnica a miscarilor fetale
doar pentru studii clinice.

B.2.2. Nu se recomanda inlocuirea palparii abdomenului prin
masurarea inaltimii fundului uterin (IFU) in scopul evaluirii
dezvoltarii fatului pentru imbunatatirea rezultatelor perinatale. Nu
se recomanda o schimbare de la practica obisnuita (palparea

abdomenului sau masurarea |IFU).
B.2.3.
imbunatatirea rezultatelor materne si perinatale in timpul sarcinii.

Cardiotocografia antenatala de rutina pentru

B.2.4. Un examen ultrasonografic pana la 24 de sapt. (USG
precoce) pentru aprecierea termenului de gestatie, pentru
diagnosticul anomaliilor de dezvoltare si a sarcinii multiple.

B.2.5. Nu se recomanda investigatia Doppler regulata in
timpul sarcinii pentru imbunatatirea rezultatelor materne si
perinatale. Datele stiintifice demonstreaza, ca USG-Doppler are
un impact nesemnificativ sau nu influenteaza asupra mortalitatii
perinatale.

Recomandat in

context
specific
(studiu)

Recomandat in
context
specific

Nu e
recomandat

Recomandat

Nu e
recomandat



C.Masuri profilactice

C.I.1 Tuturor gravidelor cu bacteriurie asimptomatica-
tratament antibacterian - 7 zile cu scop de prevenire a
bacteriuriei persistente, profilaxia nasterii premature si
nasterii copiilor cu greutatea mica.

Recomandat

C.1.2. Antibioticoprofilaxia pentru prevenirea infectiei
recidivante a cailor urinare (provoaca rezistenta bacteriilor
la preparate antibacteriene).

Recomandat in
context specific
(studiu)

C.1.3. Administrarea anti -=Rh0(D)-immunoglobulinei
in timpul sarcinii gravidelor nesensibilizate cu Rh-negativ la
termenul sarcinii 28-34 de saptamini pentru profilaxia
alloimunizarii.

Recomandat in
context specific
(studiu)

C.1.4. Profilaxia cu preparate antihelmintice tuturor
gravidelor dupa | trimestru de sarcina in cadrul programului
pentru controlul helmintiazei im zonele endemice. Sunt utile
preparate: Albendazol 400 mg sau Mebendazol 500 mg intr-o
singura priza

Recomandat in
context specific




C.Masuri profilactice

C.1.5. Se recomanda vaccinarea tuturor gravidelor pentru
prevenirea decesului neonatal, cauzat de tetanus). Daca femeia
nu a fost vaccinata anterior sau lipsesc datele despre vaccinare,

infectarii. Se indica Tenofovir dizoproxil fumarat (TDF) [99].

atunci gravida necesita 2 doze de vaccin, ce contine anatoxina | Recomandat
tetanica (TT-CV) cu interval de o luna, si a 2-a doza se indica

cu 2 saptamimi inainte de nastere.
C.1.6.Se recomanda profilaxia malariei in zone endemice | Recomandat
pent.ru aceasta rpalac.ju.a .cquPIfad'omna/Plrlmetamera.v Profilaxia | & context
medicamentoasa se initiaza in trimestrul |l de sarcina, se .

.. . . : < . < : specific

administreaza cu interval timp de o luna intr-un mod, ca gravida
in total sa primeasca nu mai putin de 3 doze de preparat.

C.1.7. Se recomanda gravidelor cu riscul foarte inalt de Recomandat
infectare in cadrul abordului combinat catre prevenirea HIV- in context

specific




D. Simptome fiziologice frecvente

D.1.1.1n caz de greata si voma la termen mic de sarcini gravidelor
se recomanda imbir, romanita, preparatele vitaminei B6 sau
acupunctura. Tratamentul cu docsilamina sau metoclopramida se
indica gravidelor ce nu cedeaza la tratament nemedicamentos.

Recomandat

D.1.2. In caz de pirozis la gravide se recomanda consilierea
privind alimentatia si stilul de viata pentru prevenirea acestuia.
Antiacidele se recomanda in caz de pirozis persistent.

Recomandat

D.1.3. Pentru reducerea crampelor musculare la nivelul
membrelor inferioare se recomanda utilizarea preparatelor de
calciu, magneziu sau folosirea metodelor netraditionale.

Recomandat

D.1.4. Pentru profilaxia lombalgiilor si durerilor pelvine se
recomanda practicarea exercitiilor fizice regulate pe parcursul
intregii sarcini. De asemenea pot fi luate in consideratie - fizioterapia,

bandajarea zonei dureroase si acupunctura.

Recomandat




D. Simptome fiziologice frecvente

D.1.5. Se recomanda gravidelor ce sufera de constipatia
persistenta in ciuda unei alimentatii corecte, consumul taratei de
grau sau a altor surse de fibre alimentare.

Recomandat

D.1.6. Se recomanda gravidelor cu varice sau edeme in timpul
sarcinii, utilizarea tricotajului compresiv, pozitionarea ridicata a
picioarelor si bai pentru picioare.

Recomandat




E. Activitati in sistemul de sanatate pentru sporirea calit:

asistentei antenatale.

E.I. Se recomanda gravidelor sa isi pastreze propriile
documente medicale. Acest lucru contribuie la

formarea unei experiente pozitive privind sarcina.

E.2.In conditiile in care obstetrica este bine dezvoltats,
monitorizarea continua a gravidei in timpul sarcinii, nasterii si
perioadei postpartum se recomanda sa fie efectuata de de
una sau mai multe moase experimentate.

E.3. In cadrul studiilor clinice si in conditiile unei infrastructuri
bine dezvoltate pentru acordarea asistentei antenatale
individuale se recomanda asistenta in grup.

Recomandat

Recomandat in
context specific

Recomandat in
context specific
(studiu)



E. Activitati in sistemul de sanatate pentru sporirea utiliz:
si calitatii asistentei antenatale.

E.4.1. Cu scopul imbunatatirii sanatatii mamelor si a nou- | Recomandat
nascutilor, in special in zonele rurale cu acces limitat la | in context
asistenta medicala se recomanda mobilizarea societatii in | specific
organizarea trainingurilor de instruire a femeilor cu

participarea coordonatorilor. Formarea unor astfel de

grupuri pentru gravide, permite discutia problemelor legate

de sarcing, inclusiv barierele in accesul la serviciile medicale

si sporirea nivelului de sprijin acordat gravidelor.

E.4.2. Se recomanda organizarea activitatilor complexe, Recomandat
mobilizarea familiilor si societatii, inclusiv vizita gravidei la | in context
domiciliu, cu scopul imbunatatiri sanatatii mamelor si a nou- | specific
nascutilor, in special in zonele rurale cu acces limitat la

asistenta medicala.



E. Activitati in sistemul de sanatate pentru sporirea

utilizarii si calitatii asistentei antenatale.

E.5.1. Se recomanda redistribuirea responsabilitatilor
privind promovarea sanatatii materne si a copiilor, in favoarea unui
grup mai larg de lucratori medicali, inclusiv lucratori
neprofesionisti, asistente medicale, moase si medici.

E.5.2. Se recomanda delegarea responsabilitatilor pentru
distribuirea suplimentelor alimentare recomandate si profilaxia
periodica a malariei in timpul sarcinii, unui grup mare de lucratori
medicali, inclusiv asistente medicale, moase si medici.

E.6. Se recomanda administratiei acordarea suportului
educational, financiar, personal si profesional lucratorilor
medicali pentru a asigura recrutarea si pastrarea personalului
medical calificat in zonele rurale si indepartate ale tarii.

E.7. Se recomanda modelul de asistenta medicala antenatala, ce
implica cel putin opt vizite medicale ale gravidelor, cu scopul
reducerii mortalitatii perinatale si pentru a crea o experienta
pozitiva gravidei.

Recomandat

Recomandat

Recomandat
in context
specific

Recomandat



2016 OMS modelul AAN

WHO FANC 2016 WHO ANC

model model

First trimester

Visit 1: 8-12 weeks Contact 1: up to 12 weeks

Second trimester

Contact 2: 20 weeks
Visit 2: 24-26 weeks Contact 3: 26 weeks

Third trimester

Visit 3: 32 weeks Contact 4: 30 weeks
Contact 5: 34 weeks
Visit 4: 36-38 weeks Contact 6: 36 weeks
Contact 7: 38 weeks
Contact 8: 40 weeks

Return for delivery at 41 weeks if not given birth.




