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

The 8 MDG Goals
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<,

ﬁ 2 Achieve universal primary education

Eradicate extreme poverty and hunger

- Promote gender equality and empower women

OR IMPROVING QUALITY

%" Reduce child mortality
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STANDARDS F

& 5 Improve maternal health

E Combat HIV/AIDS, malaria and other diseases

Ensure environmental sustainability

Develop a global partnership for development
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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 obstructionat,

- nou-nascutii care nu respira in mod spontan la nastere

- nou-nascutii prematur si cei cu greutate mica la nastere

- cazurile cu risc de infectie in timpul travaliului, nasterii sau perioadei postnatale
precoce

- toate femeile si nou-nascutii primesc ingrijiri in conformitate cu procedurile de lucru
pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale




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

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

newborn.

= exista finregistrari medicale complete, exacte si standardizate in timpul perioadei
antenatale, travaliului, nasterii si perioadei postnatale precoce

= fiecare unitate sanitara are un mecanism de colectare, analiza si feedback in cadrul
activitatilor sale de monitorizare si imbunatatire a performantei

STD 3: Every woman and newborn with condition(s) that cannot be dealt
with effectively with the available resources is appropriately referred.

= evaluarea in mod adecvat la luarea in evidenta a gravidei, in timpul travaliului si in
perioada postnatala precoce pentru a determina daca este necesara decizia de a se
referi cazul catre o alta unitate sanitara de nivel superior

= pentru cazurile referite exista un plan prestabilit care poate fi implementat fara intarziere
in orice moment si se asigura un schimb adecvat de informatii si feedback pentru
personalul medical relevant




STD 4: Communication with women and their families is effective
and responds to their needs and preferences.

= informatii corecte si complete despre ingrijirile medicale si comunicare eficienta cu
personalul

= ingrijire coordonata, cu un schimb clar si precis de informatii intre profesionistii
relevanti in domeniul sanatatii si asistentei sociale

STD 5: Women and newborns receive care with respect and
preservation of their dignity.

= asigurarea intimitatii in timpul travaliului si nasterii si asigurarea confidentialitatii

= nici 0 femeie sau nou-nascut nu trebuie supusa abuzului fizic sau verbal,
discriminarii, neglijarii, izolarii sau neacordarii serviciilor.

= obtinerea consimtamantului informat pentru servicile de sanatate acordate,
motivele interventiilor 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.

= optiunea de a experimenta travaliul si nasterea in companiei unei persoane pe care

si-0 alege.
= fiecare femeie primeste sprijin pentru a intari complianta ei in timpul nasterii.

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 si de personal de suport, in timpul
travaliului, nasterii si perioadei postnatale precoce

= conducere manageriala si clinica responsabila de elaborarea si implementarea politicilor
adecvate care sprijina personalul medical in vederea imbunatatirii continue a calitaii




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 alimentarii cu apa, energie, a igienizarii spatiilor

* igiena mainilor

* management corect al eliminarii deseurilor

» sali de nastere si ingrijire postnatala concepute, organizate si intretinute astfel incéat
sa se asigure intimitatea fiecarei femei si a fiecarui nou-nascut, iar acestia sa poata
fi ingrijiti in functie de nevoile lor, facilitdndu-se continuitatea ingrijirilor.

* asigurarea unui stoc adecvat de medicamente, consumabile si echipamente pentru
ingrijirile de rutina si pentru gestionarea complicatiilor.
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ICD 10 | 20072008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 2015 2016

R Decese prin avort

1 9 8 1M 6 3 6 6 5 0
e Decese prin risc obstetrical direct

5 1 3 8 7 1 4 3 6 3
o 2 0 2 0 0 0 0 0 2
4 5 3 2 3 4 2 2 1 0
6 6 4 6 7 1 6 2 3 3
7 7 13 4 6 5 2 4 3 2
e Decese prin risc obstetrical indirect

o o0 16 18 20 9 7 7 9 7
33 30 47 51 50 23 27 24 21 A7
L

000 - O08 Sarcina terminata prin avort

010 - 016 Edem, proteinurie si hipertensiune in cursul sarcinii, nasterii si [auziei

020 - 029 Alte tulburari materne legate in mod predominant de sarcing;

030 - 048 ingrijiri acordate mamei legate de fat, cavitatea amniotica si eventuale distocii;
060 - O75 Complicatjile travaliului si nasterii;

085 - 092 Complicatiile legate in principal de lauzie;

095 - 099 Alte afectiuni obstetricale, neclasificate altundeva




Caesarean sections per 1000 live births, 2016 or l.a.

(WHO HfA 2018-12-03)
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PROBLEME iN INGRIJIREA SARCINII
Inechitati in acordarea/accesarea serviciilor pentru gravide

= Subutilizare/suprautilizare anumite servicii

" gravide — prima prezentare la obstetrician in travaliu, altele -
prezentari lunare in serviciile de Ob-Gin

= Variabilitate mare intre furnizorii de servicii
Spitalele clinice universitare - performanta crescuta

Celelalte unitati sanitare?? NU avem date — repartitia teritoriala
inegala a specialistilor poate fi un raspuns

= Fragmentare, discrepanta in acordarea serviciilor , = .
—

RURAL  URBAN




10 facts on patient safety \‘/ f}‘;} World Health

august 2019 &8 Organization

%

» 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/




10 facts on patient safety \t}f ; World Health
august 2019 W9 Organization

» 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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Riscuri prevenibile/modificabile

Comportament nesanogen
- alimentatie nesanatoasa,

* fumat,

* consum alcool, droguri

Hemoragia postpartum
Preeclampsia si Eclampsia
Sepsis

Embolia pulmonara

Traumatism de perineu

Ruptura de uter

Severe maternal complications

+ Severe postpartum haemorrhage

» Severe pre-eclampsia

= Eclampsia

* Sepsis or severe systemic infection
» Ruptured uterus

+ Severe complications of abortion

Critical interventions or intensive care unit use
+ Admission to intensive care unit

» Interventional radiology
» |aparotomy

(includes hysterectomy, excludes caesaresan
section)

* Use of blood products

Life-threatening conditions (near-miss criteria)
» Cardiovascular dysfunction

— Shock, cardiac arrest (absence of pulse/
heart beat and loss of consciousness), use
of continuous vasoactive drugs, cardiopul-
maonary resuscitation, severe hypoperfusion
(lactate =5 mmol/l or =45 mg/dl), severe aci-
dosis (pH <7.1)

» Respiratory dysfunction

— Acute cyanosis, gasping, severe tachy-
pnea (respiratory rate >40 breaths per
minute), severe bradypnea (respiratory
rate <6 breaths per minute), intubation
and ventilation not related to anaesthesia,
severe hypoxemia (02 saturation <90% for
=60 minutes or PAO2/FIO2 <200)

whgqlibdoc.who.int/publications

Renal dysfunction

— Oliguria non-responsive to fluids or diuret-
ics, dialysis for acute renal failure, severe
acute azotemia (creatinine =300 pmol/ml
or 23.5 mg/dl)

Coagulation/haematological dysfunction

— Fallure to form clots, massive transfu-
sion of blood or red cells (=5 units),
severe acute thrombocytopenia (<50 000
platelets/mi)

Hepatic dysfunction

— Jaundice in the presence of pre-eclamp-
sia, severe acute hyperbilirubinemia
(bilirubin =100 pmol/l or >6.0 mg/dl)

Neurological dysfunction

— [Prolonged unconsciousness (lasting
=12 hours)/coma (including metabolic
coma), stroke, uncontrollable fits/status
epilepticus, total paralysis

Uterine dysfunction

— Uterine haemorrhage or infection leading
to hysterectomy

Maternal vital status
+ Maternal death

WHO - Near-miss

2011/9789241502221_eng
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> Ratei de cezariene datorate
qu_‘éﬁq:‘s."n ltulburérilor de ritm/stresului
fetal
Kathleen Rice Simpson, PhD, RNC, FAAN, and G. Eric Knox, MD m
Obsu‘atr.ics‘ &‘.‘Gyneco-lo’gy.. 116(72).:3'86-3‘9.7, AUG 2009
OXYTOCIN.. e
HI(H*I-ALERF MPI)ICT\TI()N ACOG Practice Bulletin No. 107: Induction of Labor
[MPLICATIONS FOR PERINATAL PATIENT SAFETY Regimen |Starting dose | Incremental Dosage
(mU/min) Increase Interval
. . . (mU/min) (min)
2/3 din cazuri adverse/malpraxis Lowdose | 05 : 30-40
asociate cu folosirea oxitocinei pentru -2 2 5
. . . . High-dose ~6 ~6 15
Inducerea sau stimularea travaliului - — —




Interventie — Programe de “Siguranta” in
obstetrica

Instruirea/reinstruire continua a echipei

Cartografierea electronica a activitatii echipei

Comunicare eficienta in echipa

Training pentru manevre deosebite

NU utilizarii de misoprostol

Protocolul standardizat de administrare a oxitocinei
Etichetarea corespunzatoare a medicatiel

Standardizarea documentelor — tipizate, sabloane, check-list
9. lnregistrarea electronica a datelor

10. Revizuirea situatiilor de malpraxis

11. Asistent medical responsabil de evaluarea sigurantei pacientulul
12. Profilaxia tromboembolismului
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@5 Societatea de Obstetrica si Gir X

<)> C @ ® @ nhttpsy/sogr.ro/ghiduri-clinice/ B - @ % | Q search

n SOCIETATI PARTENERE ~ CAMPANIA SUSTINEM NATALITATEA & INREGISTRARE MEMBRI @ AUTENTIFICARE St

SOCIETATEA DE

OBSTETRICA S| GINECOLOGIE DESPRE NOI | NOUTATI | EVENIMENTE | REVISTA OBSTETRICA SI GINECOLOGIA | MEMBRI | REZIDENTI OG | GHIDURI CLINICE o
ANIA

DIN ROM

GHIDURI CLINICE

In perioada 2007-2013 au fost elaborate de catre Societatea de Obstetrica-Ginecologie din Romania, Colegiul Medicilor din Romania si Ministerul Sanatatii ghidurile clinice de obstetrica-
ginecologie. Ele au fost legiferate prin Ordinul nr. 1524/2009 privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie, publicat in Monitorul Oficial 88 din 9 Februarie 2010 si
Ordinul Nr.1347 din 11.12.2013 pentru modificarea si completarea Ordinului Ministrului Sanatatii, nr. 1.524/2009 privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie,
publicat in Monitorul Oficial nr. 775 din 12 Decembrie 2013.

Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania a demarat din Octombrie 2018 procesul de revizuire al Ghidurilor, implicati fiind toti liderii de opinie de specialitate din Romania. In

acelasi timp a inceput elaborarea de noi ghiduri.

hid a presupus o echipa complexa alcatuita din coordonator, scriitori, doi evaluatori externi, si un integrator comun tuturor ghidurilor. Odata
finalizate, ghidurile au stat in transparenta P site-ul SOGR si observatiile, comentariile au fost centralizate pe adresa de mail conducerea.sogr@gmail.com.
In final, in 29-30 Martie 2019 a avut loc in B

iversitare ale tarii au evaluat continutul fiecarui ghid si au agreat prin consens ghidul.

resti Reuniunea Nationala de Consens a SOGR, pentru aprobarea noilor ghiduri si a celor revizuite. Timp de 2 zile, participantii, profesorii

anferentiarii din toate centrela
Noile ghiduri, in varianta finala, dupa Reuniunea de Consens, sunt disponibile mai jos. Ele vor fi trimise Ministerului Sanatatii pentru legiferare.

Procesul de elaborare si revizuire a ghidurilor, logistica, editarea ghidurilor, Reuniunea de Consens, au fost coordonate si finantate integral de Societatea de Obstetrica si Ginecologie
din Romania.

GHIDURILE CLINICE DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 2007-2013 GHIDURILE CLINICE DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 2019

Attps://sogr.ro/ghiduri-cl

- |

ERCE D @ hitos:/sogerofghidur-cinice-2019-fnal B 9% Q
‘SOCEWEA DE &
3\‘)\%? ‘GINECOLOSIE DESPRE NOI Nﬂl"l[l EVENIMENTE | REVISTA OBSTETRICA S| GINECOLOGIA = MEMBRI  REZIDENTI 0G ~ GHIDURI CLINICE

RESKer In prezarane Trams
2. Asistenta nasterii In prezentatia pelviana
3. Nasterea nainte de termen

4. Inducerea travaliului
5. Operatia cezariana

ina multipla
7. Placenta praevia
8. Decolarea prematura de placenta normal inserata
9. Ruptura uterina

10. Hemoragiile in postpartum

11, Lehuzia patologica

12, Hipertensiunea asociata sarcinii

13, Boala tromboembolica in sarcina si lehuzie

14, Conduita in sarcina cu incompatibilite in sistem Rh
15. Anemia feripriva la gravida

16. Infectia HIV in sarcina

17. Embolia cu lichid amniotic

18. Distocia umerilor

19, Inversiunca uterina

20. Prolabarea de cordon ombilical

21. Profilaxia cu antibiotice n obstetrica-ginecologie

22. Ghid de examinare ecografica de screening pentru anomalii de sarcin in trimestrul 1

trimestrul 2

23. Ghid de examinare ecografica de screening pentru anomalii de sarci
24. Teste prenatale non-invazive

25, Anestezia in obstetric

26. Sarcina ectopica v
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Programul National de Sanatate a femeii si copilului

OPORTUNITATI Contractul Cadru CNAS

Subprogramul de sanatate a femeii

» prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de
planificare familiala;

» prevenirea morbiditatii si mortalitati materne prin cresterea
accesului, calitatii si eficientei servicilor medicale specifice pentru
gravida si lauza

» prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

» profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;




Contractul Cadru cu CNAS

~ MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
; . - DE ASIGU DE SANATATE
SEL L 20l Wi S A X AT
ORDIN

privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotirarii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprebarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurairi sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019

~ Avind in vedere Referatul de aprobare mbp‘wz’i din £¥J32¢,/¢f al Ministerului Sanétatii i nr.
'D.G...[RE¥. . din ngo’ﬁ»‘ls’& al Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate,




(S11 - S19+6 zile)

Ecografie pentru depistarea anomaliilor fetale

Consultatii de specialitate obstetrici- Consultatic  de  specialitate  obstetrica-
ginecologie ) | ginecologie
Hemoleucogramd completd upravegherea une sare Hcmole.ucogramé con}pleté _ .
Determinare la gravidd a grupului sanguin nomlc (la gravida care Determinare la gravida a grupului sanguin
ABO detine documente medicale ABO
: : : : ce atesta existenta in Determinare la gravida a grupului sanguin Rh
m:‘:;c Iy pape Mo R 2 antecedentele personale Uree serica
Arid s warss ’ patolc:glcc a n.xb.cc;lci,. . écxd }n‘_lcéscnc_: g
. . toxoplasmozei, infectiei reatinind seric
m g;“:atln!né sencd CM\B)"‘I) ¥ Glicemie

normale (la gravida care nu T Gu;clmc TGP

detine documente medicale GO TGO

care sl ateste existenta in TSH

anteccd_emclc pcnoqalc :imcn oot d6 orii G+ sk Examen complet de urind (sumar + sediment)

patologice arubeolei, | o T VDRL sau RPR
Evaluarca gravidei pentru infectii cu risc Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc
pentru sarcind (pentru rubeold, toxoplasmoza, pentru sarcina (hepatita B si C)
lnfm‘i.a CMY. hcmﬁm B $i C) Sccrctic \'aginala
Secretic vaginala ) ) Examen citologic cervico-vaginal Babes-
E’Pa‘ammnci:ol;:t:’:;ﬂchcscg’::";f)'m .g':’i’ Papanicolau (pani la $23+6 zile) sau Test de
tolerantd la glucoza per os +/- Hemoglobina to!eranté Ia glucozi fronce idg Hem(.)globlr!é
glicati (524 - S28+6 zile) sau Biometrie glicatd  (S24 — S28+6 zile) sau Biometrie
fetald (S29-833+6 zle) sau Detectia fetala (S29-S33+6 zile) sau Detectia
Streptococului de grup B (S34 - S37+6 zile) Streptococului de grup B (S34 — S37+6 zile)
Ecografie de confirmare, viabilitate §i datare a Ecografie de confirmare, viabilitate si datare a
sarcinii sarcinii

Consultatie de  specialitate  obstetrica-
X ginecologie  (interpretare  integrative a
3 ( 11 - 5195?31?)1 #2) rezultatelor)
' Dublu test / triplu test

3 /l(mnioccntczé"‘)
{
4 \@)psic de vilozitati coriale*)l




Lo - — '_ ——

upravegherea altor sa
cu risc crescut (edem
gestational)*3)

Consultatie de specialitate obstetrica-
ginecologie

Hemoleucograma completa
Creatinina serica

Acid uric seric

TGP

TGO

Examen complet de urina (sumar + sediment)
Dozare proteine urinare

Proteine totale serice

Ecografie obstetricala si ginecologicd

Supravegherea altor sarc
cu risc crescut (hipereme

Consultatie  de  specialitate  obstetrica-
ginecologie

Hemoleucograma completa

Sodiu seric

Potasiu seric

Examen complet de urina (sumar + sediment)
Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

L Ecografie obstetricala si ginecologicd
f{ﬁ)ravegherea altor “sarcini | Consultatie de  specialitate  obstetrica-
cu risc crescut (evaliarea | ginecologie
gravidelor cu uter cicatrjceal | Cardiotocografie
\iq trimestrul IIT) *3) Ecografie obstetricala si ginecologicad
P

17. nitorizarea sarcinii Cu risc
crescut la gravida cu tulbuyari de
coagulare / trombofilii ereditare

1 dobandite

Consultatiit  de  specialitate  obstetrica-
ginecologie, Antitrombina III, Proteina C,
Proteind S, Dozarea hemocisteinei serice,
Control hemocisteind sericd, Factor V
Leyden, Anticoagulant lupic screening,
Anticoagulant lupic confirmare, Ecografie
obstetricala si ginecologica




Consultatiile de rutina din sarcina

TNAINTE DE SARCINA PE PERIOADA SARCINII

SFAT GENETIC

Administrare
de acid folic
(1-2 luni)
Ex. Babes-Papanicolau TTGO+/-Hb glicatd Biometrie fetala
(<24 sdpt.) (24-29 sdpt.) (30-34 sdpt.)

Sapt 0 1 2 3 k) 5 6 7 8 -] 10 53 12 3 14 15 16 17 15 15 20 n n s FLy 25 26 7 28 -] 30 ki 2 3 34 35 36 7 38 E-) 40 %
)

Ecografie de

Ecografie de morfologie fetald bunistare fetal si
Dublu test 18-22 sapt. Bilant in vederea
(ecografie si analiza nasterii
Triplu test 33-36 sapt.

sangelui- valorile unor
hormoni placentari)
11-14 sapt., optim 12

(ecografiesi analiza

sangelui—valorile unor
hormoni placentari)
Informatii

15-20 sapt., optim 17
U‘.
despre

scr.'eening - : = (’/
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CAZ - Pacienta M.B, 32 de ani

Prima prezentare in UDA Craiova la 23 saptamani de sarcina
Trimisa pentru dg. genetic, manevra invaziva

Anemie severa materna (Hb=4,46 g/dl !!!)
» Fara istoric de sangerare in sarcina

» Fara istoric de sangerare anteconceptional
» Dieta saraca in Fe si vitamine
» Efort fizic zilnic 10 ore — stat in picioare, ridicat greutati medii

HLG completa si frotiu — anemie severa feripriva, hipocromie,
prezenta anulocitelor, anizocitoza cu microcitoza, poikilocitoza cu
celule n tinta.




Greutate estimata,
sub percentilul 2

OB: Summary

AUA: 25whd EDD(LMP): 24/05/2019 Weight 645g(+/-94q)
GA(LMP): 30wé6d HC/AC: 1.31 (0990 -1.21) 1Ib 7oz (+/-302)
LMP: 17/08/2018 FL/BPD: 52%(711-87%)
EDD: 24/05/2019 (c) FL/AC: 18%(20-24%)
EDD(AUA): 29/06/2019 Fetuses Count: 1 LMP Percentile <2% (approx. 3-97%)

AUA Percentile
Author Hadlock

Author Hadlock (AC_FI_HC RPD)

PREDA, ELENA DIANA 33232220190129 21/03/2019 Created: 00:42 21/03/2019

[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 lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternal anemia, Current Health Sciences Journal, 2019
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AUA: 25w5d EDD(LMP): 24/05/2019 Weight 645g(+/-94q)
GA(LMP): 30w6d HC/AC: 1.31 (0.990 -1.21) 1Ib 70z (+/-302)
LMP: 17/08/2018 FL/BPD: 52%(71-87%)
EDD: 24/05/2019 (c) FU/AC: 18%(20-24%)
EDD(AUA): 29/06/2019 Fetuses Count: 1 LMP Percentile <2% (approx. 3-97%)

Author Hadlock (AC,FL,HC,BPD)

Restrictie majora de crestere fetala — parametri extremitatii cefalice la -3.16 SD pentru varsta
gestationala (A). Cap disproportionat de mare comparativ cu trunchiul fetal (B), circumferinta
abdominala la -3.9 SD (C) masuratorile oaselor lungi fetale la -3.6 SD - -6 SD (D-E) H: raportul intre
parametrii biometriei fetale arata cap foarte mare comparativ cu restul masuratorilor: CC/CA = 1.31
(normal 0.9-1.21), LF/DBP = 52% (normal 71-87%); extremitati fetale scurte comparativ cu trunchiul
fetal: LF/CA=18% (normal 20-24%).

[1]1Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica,
Novac Liliana, Dominic lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternalanemia, CurrentHealth Sciences Journal, 2019




A: contur anormal al craniului cu retractia oaselor frontale; A,B: aspect normal al structurilor
cerebrale; C: orbite mici comparativ cu biometria capului fetal; D: profil facial anormal, bose frontale,
micrognatie, E-I: recompunere 3D a structurilor craniului fetal, demonstrand profil, semi-profil si
aspect anterior al fetei, bose frontale si micrognatie cu retrognatism (E,F), marime normala si
pozitionare corecta a urechilor fetale (G) and hipertelorism (I).

[1]1Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica,
Novac Liliana, Dominic lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternalanemia, CurrentHealth Sciences Journal, 2019




u PSV  44.0 cm!
EDV 828 cm/s]

081
177
3 M
. TAPV 20.2 crmis -100
& HR 128 bpm <™

n PSV 170 cnv/s]
EDV 66.3 cm/s|
MDV 66.3 cm/s
RI 0.61
Pl 1.05
SiD 26 v
TAPV 987 cmis i .
HR 67 bpm

Ecografia de bunastare fetala - flux diastolic inversat in artera ombilicala (A), velocimetrie aparent
normala a arterei cerebrale medie (B) raport cerebroplacentar anormal, fluxuri normale in arterele
uterine (C) flux in ductul venos cu unda a pozitiva (D) placenta subtire, de tip 3 (E). F: ecogenitate
intestinala

[1]1Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica,
Novac Liliana, Dominic lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternal anemia, CurrentHealth Sciences Journal, 2019
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Anexe fetale A: insertie periferica a cordonului ombilical; B: artera unica ombilicala; C: lichid amniotic
normal; D,E: placenta bilobata, subtire. F: confirmarea anomaliilor placentare dupa nastere — cordonul
ombilical inserat periferic in lobul anterior. G: Artera ombilicala unica confirmata la nastere

[1]1Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica,
Novac Liliana, Dominic lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternalanemia, CurrentHealth Sciences Journal, 2019




Conduita

Consult Hematologie — dg. anemie carentiala

Transfuzii repetate — la 24 saptaméni gestationale Hb = 9,81 g/dl,
apoi tratament initial iv si apoi oral cu Fe pana cénd la Hb = 12g/dl,
ulterior stationara pana la nastere (12.8-14.1 mg/dl)

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

Continuarea sarcinii, aspectele se mentin stationare, insa GE scade
sub percentilul 1

Extractie la 35 spt. pentru suferinta fetala, dupa corticoterapie de
maturare pulmonara

Nn cu evolutie buna initial, deces subit dupa 5 zile (hemoragie
digestiva)




Nou- nascut — aspect anormal al profilului fetal si disproportie intre
segmentele fetale (sex masculin, GN =900 gr, L= 35 cm, APGAR =6)

[1]1Mihaela Miescu, Radulescu Mihaela, Ovidiu Carbunaru, Cristian Constantin, Marius Novac, Dan Ruican, Nagy Rodica Daniela, Sidonia Vrabie, Sidonia Sandulescu, Cara Monica,
Novac Liliana, Dominic lliescu Disharmonic fetal growth restriction associated with severe periconceptional maternal anemia, CurrentHealth Sciences Journal, 2019




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

Document in care sunt stranse toate informatiile importante
pentru evaluarea starii de sanatate a femeii insarcinate: , S—
. . . | MINISTERLL SANATATH
- Istoric medical complet,
- cat si date recente asupra starii de sanatate,

OOECTIA OF SANATATE PUBLICA

CARNETLR GHAVIDE)

Pentru:
- monitorizarea evolutiei sarcinii de catre medici,
- identificarea unor posibile riscuri pentru mama
sau fat,
- asigurarea ca femeia a trecut prin toate analizele
necesare. ke




Eveniment evitabil ???
Carnetul gravidei ([,

- inmanat femeii insarcinate de catre medicul sau de familie, cat mai devreme
in sarcina

- completat initial de catre medicul de familie cu informatii importante asupra
istoricului personal de afectiuni, de tratamente si interventii medicale efectuate
de-a lungul timpului, alergii existente, cu informatii generale precum greutate,
inaltime, tensiune.

- completat periodic de medicul obstetrician si de medicul de familie astfel
incat cei doi medici sa detina ambii aceleasi informatii asupra starii femeii si
evolutiel sarcinii.

- contine sfaturi si recomandari pentru orice femeie insarcinata: asupra

parcursul sarcinii.




Comunicare. Acceptabil vs “Cel mai sigur”

Relatia medic pacient
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In loc de concluzie - MANAGEMENTUL RISCURILOR CLINICE/AUDIT CLINIC

Royal College of Clinical Governance Advice

.. NQ
Obstetricians and se
Gynaecologists

Setting standards to improve women'’s health

IMPROVING PATIENT SAFETY:
RISK MANAGEMENT FOR MATERNITY AND GYNAECOLOGY

This is the third edition of this guidance. The original edition, entitled Clinical Risk Management for
Obstetricians and Gynaecologists,was published in January 2001 and revised in 2005 under the title Improving
Patient Safery: Risk Mancdagement for Maternity and Gynaecology.

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
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Vino in comunitatea SOGR ca sa fii informat!

Vorbeste deschis
despre siguranta pacientului!

Nimeni nu trebuie sa sufere cand beneficiaza
de servicii de sanatate.
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