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WHO - “Every pregnant woman and newborn receives high-quality 
care throughout pregnancy, childbirth and the postnatal period”. 

2016
2018



STD 1: Every woman and newborn receives routine, evidence-based 

care and management of complications during labour, childbirth and 

the early postnatal period, according to WHO guidelines

- preeclampsie sau eclampsie, 

- hemoragie postpartum, 

- travaliu prelungit sau obstrucționat, 

- nou-născuții care nu respiră în mod spontan la naștere

- nou-născuții prematur și cei cu greutate mică la naștere

- cazurile cu risc de infecție în timpul travaliului, nașterii sau perioadei postnatale 

precoce

- toate femeile și nou-născuții primesc îngrijiri în conformitate cu procedurile de lucru 

pentru prevenirea infecțiilor asociate asistenței medicale



STD 3: Every woman and newborn with condition(s) that cannot be dealt 

with effectively with the available resources is appropriately referred. 

STD2: The health information system enables use of data to ensure 

early, appropriate action to improve the care of every woman and 

newborn. 

 există înregistrări medicale complete, exacte și standardizate în timpul perioadei

antenatale, travaliului, nașterii și perioadei postnatale precoce

 fiecare unitate sanitară are un mecanism de colectare, analiză și feedback în cadrul

activităților sale de monitorizare și îmbunătățire a performanței

 evaluarea în mod adecvat la luarea în evidență a gravidei, în timpul travaliului și în

perioada postnatală precoce pentru a determina dacă este necesară decizia de a se

referi cazul către o altă unitate sanitară de nivel superior

 pentru cazurile referite există un plan prestabilit care poate fi implementat fără întârziere

în orice moment și se asigură un schimb adecvat de informații și feedback pentru

personalul medical relevant



STD 4: Communication with women and their families is effective 

and responds to their needs and preferences. 

 informații corecte și complete despre îngrijirile medicale și comunicare eficientă cu

personalul

 îngrijire coordonată, cu un schimb clar și precis de informații între profesioniștii

relevanți în domeniul sănătății și asistenței sociale

STD 5: Women and newborns receive care with respect and

preservation of their dignity.

 asigurarea intimității în timpul travaliului și nașterii și asigurarea confidențialității

 nici o femeie sau nou-născut nu trebuie supusă abuzului fizic sau verbal,

discriminării, neglijării, izolării sau neacordării serviciilor.

 obținerea consimțământului informat pentru serviciile de sănătate acordate,

motivele intervențiilor fiind clar explicate.



STD 6: Every woman and her family are provided with emotional

support that is sensitive to their needs and strengthens the woman’s

capability.

 opțiunea de a experimenta travaliul și nașterea în companiei unei persoane pe care

și-o alege.

 fiecare femeie primește sprijin pentru a întări complianța ei în timpul nașterii.

STD 7: For every woman and newborn, competent, motivated staff are

consistently available to provide routine care and manage

complications.

 asigurarea de personal medical calificat, competent și de personal de suport, în timpul

travaliului, nașterii și perioadei postnatale precoce

 conducere managerială și clinică responsabilă de elaborarea și implementarea politicilor

adecvate care sprijină personalul medical în vederea îmbunătățirii continue a calității



STD 8: The health facility has an appropriate physical environment,

with adequate water, sanitation and energy supplies, medicines,

supplies and equipment for routine maternal and newborn care and

management of complications.

• asigurarea alimentării cu apă, energie, a igienizării spațiilor

• igiena mâinilor 

• management corect al eliminării deșeurilor 

• săli de naștere și îngrijire postnatală concepute, organizate și întreținute astfel încât 

să se asigure intimitatea fiecărei femei și a fiecărui nou-născut, iar aceștia să poată 

fi îngrijiți în funcție de nevoile lor, facilitându-se continuitatea îngrijirilor.

• asigurarea unui stoc adecvat de medicamente, consumabile și echipamente pentru 

îngrijirile de rutină și pentru gestionarea complicațiilor.



https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf



 
Mortalitatea infantilă în România în perioada 1997-2016 Sursa: INSP-CNSISP 

 

Structura deceselor 0-1 an pe principalele cauze de deces în România 1997–2016 Sursa: INSP-CNSISP



Mortalitate maternă prin complicaţii ale sarcinii, 

naşterii si lăuziei în România, în perioada 2007-2016

■ mortalitatea maternă ■ mortalitate risc obst. ■ mortalitate avort

Mortalitatea maternă în ţările UE, în anul 

2015 Sursa: (H.F.A. ianuarie 2018)



O00 - O08 Sarcină terminată prin avort 

O10 - O16 Edem, proteinurie si hipertensiune în cursul sarcinii, naşterii si lăuziei

O20 - O29 Alte tulburări materne legate în mod predominant de sarcină; 

O30 - O48 Îngrijiri acordate mamei legate de făt, cavitatea amniotică şi eventuale distocii; 

O60 - O75 Complicaţiile travaliului şi naşterii; 

O85 - O92 Complicaţiile legate în principal de lăuzie; 

O95 - O99 Alte afecţiuni obstetricale, neclasificate altundeva

ICD 10 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Decese prin avort

O00 – O08 11 9 8 11 6 3 6 6 5 0

Decese prin risc obstetrical direct

O10 – O16 5 1 3 8 7 1 4 3 6 3

O20 – O29 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2

O30 – O48 4 5 3 2 3 4 2 2 1 0

O60 – O75 6 6 4 6 7 1 6 2 3 3

O85 – O92 7 7 13 4 6 5 2 4 3 2

Decese prin risc obstetrical indirect

O95-O99 0 0 16 18 21 9 7 7 9 7

TOTAL 33 30 47 51 50 23 27 24 27 17



Pe “podium”!!!

https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf



PROBLEME ÎN ÎNGRIJIREA SARCINII
Inechități în acordarea/accesarea serviciilor pentru gravide

 Subutilizare/suprautilizare anumite servicii

gravide – prima prezentare la obstetrician în travaliu, altele -
prezentări lunare în serviciile de Ob-Gin

 Variabilitate mare între furnizorii de servicii 

Spitalele clinice universitare - performanță crescută 

Celelalte unități sanitare?? NU avem date – repartiția teritorială 
inegală a specialiștilor poate fi un răspuns

 Fragmentare, discrepanță în acordarea serviciilor



10 facts on patient safety
august 2019

 Fact 1: One in every 10 patients is harmed while receiving hospital care

 Fact 2: The occurrence of adverse events due to unsafe care is likely one
of the 10 leading causes of death and disability across the world

 Fact 3: Four out of every 10 patients are harmed in primary and outpatient
health care

 Fact 4: At least 1 out of every 7 Canadian dollars is spent treating the
effects of patient harm in hospital care

 Fact 5: Investment in patient safety can lead to significant financial savings

https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/
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10 facts on patient safety
august 2019

 Fact 6: Unsafe medication practices and medication errors harm
millions of patients and costs billions of US dollars every year

 Fact 7: Inaccurate or delayed diagnosis is one of the most common
causes of patient harm and affects millions of patients

 Fact 8: Hospital infections affect up to 10 out of every 100 hospitalized
patients

 Fact 9: More than 1 million patients die annually from complications due to
surgery

 Fact 10: Medical exposure to radiation is a public health and patient safety
concern

https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/
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Siguranță?

Erorile umane – INEVITABILE!



Riscuri prevenibile/modificabile

Comportament nesanogen 
• alimentație nesănătoasă, 

• fumat, 

• consum alcool, droguri

Hemoragia postpartum

Preeclampsia și Eclampsia

Sepsis

Embolia pulmonară

Traumatism de perineu

Ruptura de uter

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502221_eng.pdf

WHO - Near-miss



2/3 din cazuri adverse/malpraxis

asociate cu folosirea oxitocinei pentru 

inducerea sau stimularea travaliului



Intervenție – Programe de “Siguranță” în 
obstetrică

1. Instruirea/reinstruire continuă a echipei

2. Cartografierea electronică a activității echipei

3. Comunicare eficientă în echipă

4. Training pentru manevre deosebite

5. NU utilizării de misoprostol

6. Protocolul standardizat de administrare a oxitocinei

7. Etichetarea corespunzătoare a medicației

8. Standardizarea documentelor – tipizate, șabloane, check-list

9. Înregistrarea electronică a datelor

10. Revizuirea situațiilor de malpraxis

11. Asistent medical responsabil de evaluarea siguranței pacientului

12. Profilaxia tromboembolismului



GHIDURI ACTUALIZATE 2019
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OPORTUNITĂȚI
Programul Național de Sănătate a femeii și copilului

Contractul Cadru CNAS

 prevenirea sarcinilor nedorite prin creşterea accesului la servicii de

planificare familială;

 prevenirea morbidităţii şi mortalităţii materne prin creşterea

accesului, calităţii şi eficienţei serviciilor medicale specifice pentru

gravidă şi lăuză

 prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- şi postnatal;

 profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

Subprogramul de sănătate a femeii



Contractul Cadru cu CNAS







Consultațiile de rutină din sarcină



Anemie severă maternă (Hb=4,46 g/dl !!!)

Fără istoric de sângerare în sarcină

Fără istoric de sângerare anteconcepțional

Dietă săracă în Fe și vitamine

Efort fizic zilnic 10 ore – stat în picioare, ridicat greutăți medii

HLG completă și frotiu – anemie severă feriprivă, hipocromie,
prezența anulocitelor, anizocitoză cu microcitoză, poikilocitoză cu
celule în țintă.

Prima prezentare în UDA Craiova la 23 săptâmâni de sarcină

Trimisă pentru dg. genetic, manevra invazivă

CAZ - Pacienta M.B, 32 de ani



Greutate estimată, 
sub percentilul 2

[1] Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica, 

Novac Liliana, Dominic Iliescu  Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternal anemia, Current Health Sciences Journal, 2019

[1]



Restricție majoră de creștere fetală – parametri extremității cefalice la -3.16 SD pentru vârsta
gestațională (A). Cap disproporționat de mare comparativ cu trunchiul fetal (B), circumferința
abdominală la -3.9 SD (C) măsurătorile oaselor lungi fetale la -3.6 SD - -6 SD (D-E) H: raportul intre
parametrii biometriei fetale arată cap foarte mare comparativ cu restul măsurătorilor: CC/CA = 1.31
(normal 0.9-1.21), LF/DBP = 52% (normal 71-87%); extremități fetale scurte comparativ cu trunchiul
fetal: LF/CA=18% (normal 20-24%).



A: contur anormal al craniului cu retracția oaselor frontale; A,B: aspect normal al structurilor
cerebrale; C: orbite mici comparativ cu biometria capului fetal; D: profil facial anormal, bose frontale,
micrognație, E-I: recompunere 3D a structurilor craniului fetal, demonstrând profil, semi-profil și
aspect anterior al feței, bose frontale și micrognație cu retrognatism (E,F), mărime normală și
poziționare corectă a urechilor fetale (G) and hipertelorism (I).



Ecografia de bunăstare fetală - flux diastolic inversat in artera ombilicala (A), velocimetrie aparent
normală a arterei cerebrale medie (B) raport cerebroplacentar anormal, fluxuri normale în arterele
uterine (C) flux în ductul venos cu unda a pozitivă (D) placentă subțire, de tip 3 (E). F: ecogenitate
intestinală



Anexe fetale A: inserție periferică a cordonului ombilical; B: arteră unică ombilicală; C: lichid amniotic
normal; D,E: placentă bilobată, subțire. F: confirmarea anomaliilor placentare după naștere – cordonul
ombilical inserat periferic în lobul anterior. G: Arteră ombilicală unică confirmată la naștere



Conduită

Consult Hematologie – dg. anemie carențială

Transfuzii repetate – la 24 săptămâni gestaționale Hb = 9,81 g/dl,
apoi tratament inițial iv și apoi oral cu Fe până când la Hb = 12g/dl,
ulterior staționară până la naștere (12.8-14.1 mg/dl)

Amniocenteza – Qf-PCR, cariotip, arrayCGH, – negative pt anomalii

Continuarea sarcinii, aspectele se mențin staționare, însă GE scade
sub percentilul 1

Extracție la 35 spt. pentru suferință fetală, după corticoterapie de
maturare pulmonară

Nn cu evoluție bună inițial, deces subit după 5 zile (hemoragie
digestivă)



Nou- născut – aspect anormal al profilului fetal și disproporție între
segmentele fetale (sex masculin, GN = 900 gr, L= 35 cm, APGAR =6)



Eveniment evitabil??
Carnetul gravidei - Ordin al MS 12/2004

Document în care sunt strânse toate informațiile importante

pentru evaluarea stării de sănătate a femeii însărcinate:

- istoric medical complet,

- cât și date recente asupra stării de sănătate,

Pentru:

- monitorizarea evoluției sarcinii de către medici,

- identificarea unor posibile riscuri pentru mama

sau făt,

- asigurarea că femeia a trecut prin toate analizele

necesare.



Eveniment evitabil???
Carnetul gravidei 

- înmânat femeii însărcinate de către medicul sau de familie, cât mai devreme
în sarcină

- completat inițial de către medicul de familie cu informații importante asupra
istoricului personal de afecțiuni, de tratamente și intervenții medicale efectuate
de-a lungul timpului, alergii existente, cu informații generale precum greutate,
înălțime, tensiune.

- completat periodic de medicul obstetrician și de medicul de familie astfel
încât cei doi medici sa dețină ambii aceleași informații asupra stării femeii și
evoluției sarcinii.

- conține sfaturi și recomandări pentru orice femeie însărcinată: asupra

alimentației, îngrijirii și igienei, a simptomelor ce indică o posibilă urgență pe

parcursul sarcinii.



Comunicare. Acceptabil vs “Cel mai sigur”

OBSTETRICĂ

NEONATOLOGIE

RADIOLOGIE ȘI IMAGISTICĂ

CHIRURGIE PEDIATRICĂ

CARDIOLOGIE PEDIATRICĂ 

GENETICĂ

ANATOMIE 

PATOLOGICĂ

Relația medic pacient

Relația echipă medicală - pacient

PEDIATRIE

NEUROLOGIE PEDIATRICA

MEDICINĂ DE FAMILIE ASISTENT COMUNITAR



Table 1. Basic questions addressed by risk management 

What could go wrong? Risk identification 

What are the chances of it going wrong and what would be the impact? Risk analysis and evaluation 
What can we do to minimise the chance of this happening or to mitigate 

damage when it has gone wrong? Risk treatment 
The cost of prevention is compared with the cost of 

getting it wrong 

What can we learn from things that have gone wrong? Risk control; sharing and learning 

 

In loc de concluzie – MANAGEMENTUL RISCURILOR CLINICE/AUDIT CLINIC




