MINISTERUL SANATATII ST FAMILIEI

ORDIN nr. 910/18 XI 2002
privind criteriile de ierarhizare a sectiilor de spital
de specialitate obstetrica, ginecologie si neonatologie
cu completarile si modificarile OMS 272/ 2009
(subliniate in text si evidentiate cu litere italice)

MINISTRUL SANATATII SI FAMILIEI

In baza prevederilor din Hotdrarea Guvemului nr. 534 din 30.05.2002 privind strategia de reabilitare si
reorganizare a sistemului de asistentd medicald spitaliceasca de specialitate in obstetrica-ginecologie si
neonatologie din Romania;

Viazind referatul de aprobare nr. DB ‘12658 /18 XI al Directiei de Asistenta Sociala si Familiala;

In temeiul prevederilor art. 4 alin (6) din Hotararea Guvernului nr. 22/2001, privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii si Familiei, cu modificarile si completarile ulterioare;

Emite prezentul:

ORDIN

Art. 1. Se aprobad criteriile de ierarhizare a sectiilor de spital de specialitate obstetricd, ginecologie si
neonatologie, cuprinse in Anexa care face parte integranta din prezentul Ordin.

Art.2  Directia de Asistentd Familiald si Sociald, Directia Generald de Asistentd Medicala, Programe si
Servicii Medicale Integrate, Directia Management, Salarizare si Structuri Unitati Sanitare, Directia
Generala Resurse Umane, Formare Profesionald, Concursuri si Examene din Ministerul Sanatatii si
Familiei, Directiile de Sanatate Publicd Judetene si a municipiului Bucuresti, precum si ministerele cu
retea proprie sanitard, vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului Ordin.

Daniela Bartos



Anexa
Criteriile de ierarhizare a sectiilor de spital
de specialitate obstetrica, ginecologie si neonatologie

Cuprins
PRINCIPII
RETEAUA REGIONALA

UNITATEA DE GINECOLOGIE, OBSTETRICA SI NEONATOLOGIE (UGON)
UNITATI DE NIVELUL 0

COMPETENTE

ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE

RESURSE UMANE

DOTARE

COMUNICATII
UNITATI DE NIVELULI

COMPETENTE

Obstetrica

Ginecologie

Neonatologie

ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE

Organizare structurala

Spatiu si circuite

RESURSE UMANE

Obstetrica-ginecologie

Neonatologie

Anestezie-terapie intensiva

Alt personal

LINII DE GARDA PROPRII

DOTARE MINIMA OBLIGATORIE

Obstetrica-ginecologie s

Neonatologie

COMUNICATI

TRANSPORT s
UNITATI DE NIVELUL II s

COMPETENTE

Obstetrica

Ginecologie .

Neonatologie

ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE

Orzanizare structurala

Spatiu si circuite

RESURSE UMANE

Obstetrica-ginecologie

Neonatologie -

Anestezie-terapie intensiva

Alt personal

LINII DE GARDA PROPRII

DOTARE MINIMA OBLIGATORIE

Obstetrica-ginecologie

Neonatologie

COMUNICATII

TRANSPORT

12

W W

CVOVWLOVOVoEoXXwAIIIAaTagaaaddanLn U b w

—_— e = e e
N == =0 O

12
12
13
13
13
14
14



UNITATI NIVEL III (CENTRE REGIONALE)
COMPETENTE
Obstetrica
Ginecologie
Neonatologie
ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE .
Organizare structurala
Spatiu si circuite —
RESURSE UMANE s
Obstetricad-ginecologie .
Neonatologie
Anestezie-terapie intensiva
Alt personal ,
LINII DE GARDA PROPRII 503
DOTARE MINIMA OBLIGATORIE N
Obstetrica-ginecologie
Neonatologie
COMUNICATII
TRANSPORT s
STANDARDE PENTRU RESUSCITAREA NEONATALA COMUNE
TUTUROR UNITATILOR
SUPRAFATA
RESURSE UMANE
DOTARE
Aparatura si instrumentar
Medicamente si materiale sanitare
TRANSFERUL NOU-NASCUTULUI
PRINCIPII GENERALE DE TRANSPORT .
INDICATII DE TRANSFER DE LA NIVELUL I si Il CATRE NIVELUL III
PROCESUL DE TRANSPORT
COMUNICATIILE
UNITATEA DE TRANSPORT NEONATAL (UTN)
Resursele umane
Caracteristicile unei ambulante de transport neonatal
Aparatura necesara pentru ambulanta de transport neonatal
Trusa de medicamente pentru transport
INCADRAREA SI REEVALUAREA UNITATILOR

15
15
15
15
15
16
16
17
17
17
17
18
18
18
18
18
19
19
20

21
21
21
21
21

22
23
23
23
24
24
24
25
25
26

Pagina ii



PRINCIPII

Imbunititirea si modernizarea asistentei medicale acordate gravidei, nou-niscutului si mamei sale si femeii in

afara sarcinii si se bazeaza pe urmatoarele principii:

e Asigurarea asistentei medicale acordate nou-nascutului si mamei sale in functie de riscul prezentat, prin
regionalizarea ingrijirilor neonatale;

e Stabilirea locului nasterii in functie de capacitatea unitatii de a rezolva patologia prezentatd de mama si copil;

o lerarhizarea unitatilor spitalicesti de specialitate obstetricd, ginecologie si neonatologie in functie de
competente;

o Stabilirea factorului de risc obstetrical si dirijarea din timp a gravidei catre unitatea care poate acorda
asistenta cea mai calificata;

e Transportul ,,in utero” ca mod prioritar de transport catre Centrul regional de nivel III, unde exista conditii
adecvate de ingrijire a prematurilor si a nou-ndscutilor patologici;

e Transportul dupa nastere a nou-nascutilor ce necesita ingrijiri in Centrul regional de nivel III de catre unitati
de transport neonatal specializat;

e Asigurarea capacitatilor de tratament chirurgical al malformatiilor cu indicatie de interventie si ameliorarea

tehnicilor de diagnostic prenatal a malformatiilor;

Ingrijirea nou-nascutilor sanitosi conceputi ca o unitate ,,rooming-in” (unitate integrati mama -nou-niscut):

Crearea conditiilor pentru promovarea sistemului ,,rooming-in” in toate maternitatile;

Promovarea alimentatiei precoce la san conform recomandarilor OMS/UNICEF.

Adoptarea unui model unic de resuscitare in sala de nasteri si model unic de tratament al sindromului de

detresa respiratorie la nou-nascut in centrele de nivel II si III;

e Crearea conditiilor de ingrijire speciald a nou-ndscutilor cu retard de crestere intrauterind, a celor bolnavi si a
prematurilor cu greutatea sub 1.500 g la nivelul I,

e Profilaxia hipotermiei prin crearea conditiilor de monitorizare permanentd a temperaturii nou-ndscutilor

prematuri cu greutatea sub 2.500 g;

Adoptarea unui model unic de ingrijire a nou-nascutului si in special, a celor cu greutate mica la nastere;

Adoptarea unui model unic de diagnostic si tratament -protocoale in cazul infectiilor nozocomiale;

Adoptarea unui model unic de diagnostic al hipoxiei la fat si nou-nascut;

Monitorizarea evolutiei ulterioare a nou-nascutului supus unor interventii de terapie intensiva.

RETEAUA REGIONALA

Pentru a imbunatati asistenta medicala spitaliceasca de specialitate obstetrica, ginecologie si neonatologie se
creeaza reteaua regionald de Ingrijire specializata. Reteaua regionald reprezinta structura teritoriald organizatd pe
trei nivele de competenta a unitatilor de specialitate care acorda cea mai potrivitd ingrijire femeii gravide si nou-
nascutului. Reteaua cuprinde un Centru regional de nivel III, care acorda ingrijiri cazurilor celor mai dificile,
precum si mai multe unitati de nivel II si L.

0 retea regionala se organizeaza intr-o zona geografica definita, in care se inregistreaza un numar de aproximativ
15.000 -20.000 de nasteri pe an (cateva judete in jurul unui Centru regional de nivel III) si In care se poate
organiza un sistem de transport al nou-nascutului cu durata transportului de aproximativ 2 ore (de la unitatea din
care se preia pana la Centrul regional).
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Ingrijirile femeilor gravide si a nou-ndscutilor vor respecta principiul de regionalizare si transfer al cazurilor cu
risc la un nivel superior de acordare a asistentei medicale de specialitate, in functie de nivelul de competenta al
fiecarui nivel, asigurandu-se astfel accesul tuturor gravidelor si nou-ndscutilor la asistentd medicala de
specialitate cea mai potrivitd cazului. Transferul gravidei sau nou-nascutului cu risc se va face intotdeauna in
functie de gravitatea cazului catre acea unitate de nivel superior

- care are competente pentru rezolvarea cazului, si

, care este cea mai apropiatd sau cea mai accesibild in conditiile meteorologice date, indiferent de

apartenenta acestor unitati la o regiune sau alta.

UNITATEA DE GINECOLOGIE, OBSTETRICA $I NEONATOLOGIE (UGON)

O unitate de ginecologie, obstetrica si neonatologie (UGON) este alcatuitd din una sau mai multe sectii sau
compartimente separate de ginecologie, obstetrica, obstetrici-ginecologie si neonatologie localizate in aceelasi
unitate cu personalitate juridica, desfasurandu-si activitatea in mod unitar functional sub conducerea unui
coordonator de unitate.

Unitatile de ginecologie, obstetrica si neonatologie sunt ierarhizate in functie de competente pe trei nivele: I,
Il si Il e Nivelul 0 devine nivelul la, iar nivelul la devine nivelul 1b. Unitatile de nivel 1l vor cuprinde unitdtile
anterioare Il a i Il b.

Ierarhizarea unitatilor spitalicesti de specialitate obstetrica, ginecologie si neonatologie

Cenfru de excelenta
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UNITATI DE NIVELUL 0

In urmitoarele cazuri se recomanda mentinerea unitatilor existente chiar daca acestea nu indeplinesc criteriile
minimale pentru nivelul la:

- zone izolate (de exemplu in Delta sau zone de munte)

- localitati la distante de peste 60 km de cea mai apropiata unitate de nivel I

Pentru aceste situatii se creeaza nivelul 0.

COMPETENTE

In aceste unitati se asista doar nasterea fiziologica sau urgentele obstetricale, si numai atunci cand gravida e
nedeplasabild din motive medicale sau legate de conditiile meteorologice.

ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE
Corespunzatoare conform normativelor igienico-sanitare in vigoare.

RESURSE UMANE

In aceste unitati personalul incadrat va fi reprezentat de cel putin:
e asistentd medicala cu specialitate de obstetrica-ginecologie si/sau
e asistentd medicala cu specialitate de pediatrie si/sau
e medic specialist obstetrica-ginecologie

DOTARE

Dotare minima pentru asistarea nasterilor fiziologice si pentru asigurarea urgentelor medico chirurgicale.
Dotarea va fi compusa din:
e Aparatura §i instrumentar
- masd ginecologica
_far sau proiector
_ trusa de asistat nasteri fiziologice
_ butelie oxigen cu masca
_ trusé de intubatie, inclusiv largingoscop si sonda endotraheala
_ etuva si pupinel
o Medicamente si materiale sanitare
- barem pentru asistarea nasterii fiziologice
- barem pentru asigurarea urgentelor medico-chirurgicale

COMUNICATII

Unitatile vor avea sistem de comunicatii propriu functional: telefonie fixa, fax, telefonie mobila gi/sau statie
radio.

Pagina 3



UNITATI DE NIVELUL |

Nota: toate criteriile din acest capitol se refera la unitatile de nivel la. Cerintele specifice pentru unitatile de
nivel Ib sunt incadrate in chenare la capitolul respectiv.

COMPETENTE
OBSTETRICA

e Diagnosticul §i urmarirea sarcinii.
o Stabilirea factorului de risc obstetrical si dirijarea din timp a gravidei catre unitatea care poate acorda
asistenta cea mai calificata
o Stabilirea factorului de risc fetal si transferul ,,in utero” cétre unitatea care poate acorda asistenta cea mai
calificata
o Asistenta nasterii fiziologice (fara risc obstetrical crescut). Pentru a se incadra la nivel Ia, o
unitate trebuie sa aiba minimum 350 nasteri pe an.
Asistenta nasterii include la nevoie extragerea manuala a placentei si/sau controlul
manual/instrumental al cavitatii uterine, controlul leziunilor partilor moi §i sutura
eventualelor rupturi. Urmatoarele cazuri sunt considerate ca fiind risc obstetrical crescut si
nu se pot interna pentru asistenta nasterii in unitati de nivel la:
_ incompetenta cervicald
_ prematuritate habituala sub 34 de saptamani
_ incompatibilitate in sistem Rh si ABO cu titru de anticorpi peste 1/32
_ anemie moderatd (hemoglobina intre 9-10 mg%)
_ obezitate si exces ponderal
_ placenta praevia
_ preeclampsie stadiu I si II
- uter cicatriceal
_ modificari ale bazinului obstetrical
_ prezentatii distocice ale mobilului fetal
_ sarcina dupa tratamentul sterilitatii
_ sarcina multipld cu varsta peste 34 saptdmani
- marile multipare (peste 5 nasteri)
patologie asociatd sarcinii in stadiu compensat (gravide cu cardiopatie, diabet, boli cronice asociate)
Excep‘;le de la cazurile enumerate mai sus fac urgentele sau cazurile in care gravida e nedeplasabila din
motive medicale sau legate de conditiile meteo.
e (apacitatea de a efectua operatie cezariana (numai in timpul programului obisnuit de lucru
de dimineata) pentru urmatoarele indicatii:
_ uter cicatricial pe sarcina cu evolutie normala
_ bazine distocice fara alte complicatii asociate (sau asocierea unor factori de risc)
_ prolabare de cordon
_ proba de travaliu negativa la gravide cu distocii osoase
_ distocie de dilatatie fara alte complicatii (sau asocierea unor factori de risc)
e Acordarea ajutorului in caz de urgenta si stabilizarea parametrilor vitali.
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e Solicitarea Serviciului de ambulanta judetean (sau utilizarea ambulantei proprii, in caz ca unitatea dispune de
ea), care asigurd transportul la unitatea de nivel II al gravidei in caz de urgenta.

e Educatia medicalad a femeilor si comunitatii locale pe problemele maternitatii, cu focalizare pe ingrijiri
prenatale i alimentatia la san.

GINECOLOGIE

 Sanatatea reproducerii (planificare familiald, intreruperi de sarcina la cerere sub 12 de saptamani de sarcina o
montarea sau extragerea unui dispozitiv intrauterin )

e Screening pentru cancer genito-mamar

e Patologia ginecologica nechirurgicala

o (Capacitatea de a rezolva chirurgical, in echipa completd, urgentele ginecologice si patologia ginecologica ne-
oncologica (numai in timpul programului obisnuit de lucru de dimineata)

NEONATOLOGIE

e Asistenta medicald a nou-nascutului la termen (37-41 sdptamani gestationale implinite), nascut din sarcina si
nastere fiziologica. Ingrijirea nou-nascutilor se face de regula in sistem ,,rooming-in”.

e Agsistenta medicald a nou-nascutului subponderal si dismatur, varsta de gestatie mai mare sau egala cu 37
saptamani, dar fara factori de risc.

e Nou-ndscutii cu risc nascuti prin cezariana de urgenta sau nasteri precipitate vor fi resuscitati, echilibrati si
transportati catre Centrul regional de nivel III, prin Unitatea de transport neonatal, sau catre unitatea de nivel
I, functie de necesitati.

e Acordarea ajutorului in caz de urgenta si stabilizarea parametrilor vitali

e Solicitarea Serviciului de ambulanta judetean (sau utilizarea ambulantei proprii, in caz ca unitatea dispune de

ea), care asigura transportul la nivel II al nou-nascutilor cu probleme de sanatate ce pot fi asistati la acest

nivel.

Solicitarea Unitatii de transport neonatal de la Centrul regional de nivelul 111, care asigura de regula

transportul la unitatea de nivelul III al nou-nascutilor cu probleme severe ale starii de sanatate.

Nota pentru activitatea chirurgicala in unitatile de nivel I:

Activitatile chirurgicale din unitatile de nivel I se vor limita in functie de pregétirea profesionala si experienta
personalului medical existent si de existenta personalului si facilitatilor de anestezie-terapie intensiva si
laborator.

In situatii de urgenta, in absenta conditiilor minimale pentru asigurarea securitatii interventiei chirurgicale, se va
putea opera in limitele competentelor unitatii doar pe raspunderea colectivului operator si numai in situatia in
care temporizarea interventiei prin transport ar pune In pericol viata pacientei.

ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE
ORGANIZARE STRUCTURALA

Unitatea de de ginecologie, obstetrica si neonatologie de nivel la este alcatuitd din:
e 1 sectie (minimum 25 paturi) de obstetrica-ginecologie sau compartiment de obstetrica-ginecologie (cu un
numar de paturi in functie de indicatorii de utilizare)
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1 bloc operator propriu sau acces la bloc operator comun al spitalului din care face parte unitatea

Acces la servicii de ATI (un compartiment sau sectie ATI comune spitalului din care face parte unitatea)
(numai in timpul programului obisnuit de lucru de dimineata)

1 compartiment de neonatologie (minimum 10 paturi) care acorda asistentd nou-nascutilor normali (in sistem
,,rooming-in’’)

1 camera de garda urgente proprie sau acces la camera de garda comuna de urgente medico-chirurgicale a
spitalului din care face parte unitatea

1 ambulatoriu de specialitate de obstetrica-ginecologie
Acces pentru investigatii la un laborator comun spitalului din care face parte unitatea (numai in timpul

Unitatea de ginecologie, obstetrica si neonatologie de nivel Ib are aceeasi organizare
structurala ca o unitate de nivel Ia, plus:

e Obligatoriu 1 sectie (minimum 25 paturi) de obstetrica-ginecologie
o Acces la servicii de ATI 24 de ore din 24, adica si dupa terminarea programului obisnuit de lucru de
dimineata (un compartiment sau sectie ATI comune spitalului din care face parte unitatea si posibilitatea
apelarii medicului ATI de la domiciliu dupa terminarea programului obisnuit de Iucru de dimineata)
e Acces pentru investigatii minime la un laborator comun spitalului din care face parte unitatea 24 de ore din
24 (adica si dupa terminarea programului obisnuit de lucru de dimineata)
programului obisnuit de lucru de dimineata). Laboratorul poate fi dotat cu microanalizor.

Coordonarea activitatii unitatii de ginecologie, obstetrica si neonatologie de nivel la este asigurata de seful de
sectie sau de compartiment.

SPATIU Sl CIRCUITE

Obstetrica-ginecologie

Corespunzatoare conform normativelor igienico-sanitare in vigoare.

Neonatologie

spatiu pentru resuscitarea neonatala in sala de nasteri sau in imediata apropiere
10 m* pentru un cuplu mama si copil in sistem ,,rooming-in”

1 incapere de supraveghere si conducere

1 incé@pere pentru lenjerie si materiale curate

1 incé@pere pentru lenjerie si materiale murdare

1 incdpere pentru nou-nascut in observatie si de pregatire pentru transport

1 lactariu

RESURSE UMANE
Pentru ca unitatea sa poatd fi incadrata in nivelul Ia, personalul incadrat va fi reprezentat de cel putin:

OBSTETRICA-GINECOLOGIE

2 medici specialisti sau primari de obstetrica-ginecologie
S asistente obstetrica-ginecologie
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NEONATOLOGIE

® | medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu competenta in
neonatologie

® [n situatia in care numarul de paturi de neonatologie este mai mic de 10 asistenta medicala poate fi
asiguratd de catre un medic de specialitate neonatologie sau pediatrie angajat cu contract individual de munca
cu timp partial sau de catre medicul de specialitate pediatrie incadrat in sectia / compartimentul de pediatrie al
unitatii sanitare

® 5 gsistente medicale

ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA

e 1 medic specialist sau primar de ATI (propriu sau comun pe spital)

ALT PERSONAL
e | asistent social

LINII DE GARDA PROPRII

In absenta unei linii de garda pentru unitatea de ginecologie, obstetricd si neonatologie, continuitatea asistentei
medicale in sectia /compartimentul de obstetrica ginecologie poate fi asiguratd de o _linie comund de gardd
pentru specialitatile chirurgicale si pentru ATI .

Patologia obstetricala si/sau ginecologica potential chirurgicald sau care se prezintd dupd orele de program va
fi dirijata catre esalonul superior. Asistenta gravidei si a nou-nascutului normal trebuie asigurata de medicul de
specialitate in unitate sau la esalonul superior cel mai apropiat in functie de gravitatea urgentei.

Cerinte in plus pentru nivelul lb
. Linie de garda proprie pe unitatea de ginecologie, obstetrica si neonatologie.

DOTARE MINIMA OBLIGATORIE

Pentru ca unitatea sa poata fi Incadrata in nivelul la, este necesara prezenta obligatorie cel putin a urmatoarelor
dotari minime: .
OBSTETRICA-GINECOLOGIE

e Aparatura §i instrumentar

- masa ginecologica

_trusd de instrumente pentru sala de nasteri

- forceps

_ ventuza obstetricala

_ cardiotocograf

_ sursa permanenta de oxigen

_ trusa de intubatie, inclusiv largingoscop si sonda endotraheala

- ventilator manual

_ aparat de anestezie

_defibrilator

- masa de operatie

- lampi scialitice

_ aspirator uterin

- injectomat

- lampa cu UV

_ echipament corespunzitor pentru sterilizarea instrumentelor si materialelor sanitare
e Medicamente si materiale sanitare Pagina 7



NEONATOLOGIE

e Aparatura si instrumentar

_dotarea spatiului pentru resuscitarea neonatala precizat la capitolul ,,Standarde comune pentru resuscitarea
neonatala”

_incubator (unul pentru 20 paturi nou-nascuti)

- pompa de perfuzie (una pentru 20 paturi nou-nascuti)

- lampa de fototerapie (una pentru 20 paturi nou-nascuti)

_dotarea saloanelor de ,,rooming-in”
-1 masa de infasat pe salon
-1 patut pentru 1 nou-nascut
-1 cantar pentru un salon
~ 1 cadita separata pentru un salon numai pentru baia nou-nascutului
-1 lampa de fototerapie pentru 10 paturi

e Medicamente si materiale sanitare

- Fitomenadiona

_ Calciu gluconic

- Vitamina C
Vaccin BCG

- Vaccin antihepatitic

- Ser antitetanic

_ Comprese sterile

- Centimetru

~ Termometru

- Unguente si solutii antiseptice

COMUNICATII

Sistem de comunicatii propriu functional: telefonie fixa, fax, telefonie mobila si/sau statie radio.
TRANSPORT

Transportul gravidelor cu risc sau in urgenta de la unitatea de nivel I (Ia sau Ib) la unitatile de nivel II sau III se
face de regula prin Serviciul de ambulanta judetean, la solicitarea unitatii de nivel L.

Transportul nou-nascutilor de la unitatea de nivel I (Ia sau Ib) la unitatea de nivel II se face de regula prin
Serviciul de ambulanta judetean, la solicitarea unitatii de nivel I.

Transportul nou-nascutilor de la unitatea de nivel I (Ia sau Ib) la unitatea de nivel III se face de catre Unitatea de
transport neonatal din cadrul Centrului regional de nivel III, la solicitarea unitatii de nivel 1.
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UNITATI DE NIVELUL Il

Nota: Toate criteriile din acest capitol se refera la unitatile de nivel Ila. Cerintele specifice pentru unitatile de
nivel IIb sunt Incadrate n chenare la capitolul respectiv.

COMPETENTE
OBSTETRICA

Competentele nivelului I, plus:
e Agsistenta la nastere a categoriilor de risc obstetrical care nu pot fi asistate in unitati de nivel I
e (Capacitatea de a efectua operatii de urgenta si in cursul garzii

GINECOLOGIE

Competentele nivelului I, plus:
e (Capacitatea de a efectua operatii de urgenta si in cursul garzii
o Capacitatea de a efectua operatii pentru patologie ginecologicd-oncologica

NEONATOLOGIE

Competentele nivelului I, plus:
e Ingrijire nou-niscuti normali si subponderali cu factori de risc
e Ingrijire prematuri in recuperare nutritionald
e Terapie intensiva neonatala
e prematuri peste 1.500 g sau peste 32 de saptdméani implinite
_ maturati respirator sau cu detresa tranzitorie care necesitd 0, sub cort, ventilatie in sistem CPAP
Competente in plus pentru nivelul IIb:
- ventilatie mecanica pe perioada limitata(1-3 zile)
- alimentatie parenterald partiala
- nou-nascut cu hipoglicemie, hipocalcemie
- alimentatie parenterala totala
- instabilitate termica
- cu ictere de prematuritate
- hipoglicemie
e nou-ndscuti patologici
e nou-nascut cu hipoxie la nagtere
e nou-nascut cu icter neonatal hiperbilirubinemic care necesita exsanguinotransfuzie
e nou-nascut cu convulsii
e nou-nascuti cu infectii sau cu risc de infectii
. infectii congenitale
. infectii materno-fetale
e Post-terapie intensiva neonatala
e prematuri alimentati enteral sau partial parenteral
e prematuri cu instabilitate termica
e prematuri cu crize de apnee
e Solicitarea transportului catre Centrul regional de nivel III pentru nou-nascutii cu risc ridicat.
e Promovarea tehnicilor moderne in resuscitarea neonatala prin instruirea personalului medical.
e Familiarizarea personalului medical din unitatile de nivel I cu tehnicile moderne de resuscitare si stabilizare.
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ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE

ORGANIZARE STRUCTURALA

Unitatea de de ginecologie, obstetrica si neonatologie de nivel II este alcatuita din sectii / compartimente cu
urmatoarele specialitati:

Sectie de obstetrica-ginecologie (minimum 25 paturi) ;

Sectie sau compartiment de neonatologie (minimum 10 paturi) care acorda asistentd nou- nascutilor normali

(In sistem ,,rooming-in"’), nou-nascutilor subponderali si prematurilor peste 34 saptamani in recuperare

In functie de numdrul de nasteri inregistrat in unitate, este necesar urmatorul numdr de paturi:
Numdr nasteri/an Numar paturi nou—nascut
<500 10
501—1.000 10—21
1.001—2.000 21—41
2.001—3.000 41—62

Compartiment de terapie intensiva neonatala (CTIN), aviand

_3-4 linii de ventilatie (ventilatoare pentru neonatologie);
Sectie sau compartiment de ATI adulti proprie sau acces sectia de ATI a spitalului ;

Optional sectie/compartiment de oncologie ginecologicd sau medicing materno-fetald sau infertilitate si

tratamentul sterilitatii;
Din sectiile si compartimentele de mai sus, obligatorie este prezenta :

_sectiei de obstetrica-ginecologie

__sectiei sau compartimentului de neonatologie

__compartimentului de terapie intensiva neonatald
__sectie sau compartiment de ATI adulti (sau acces la sectia sau compartimentul de ATI a spitalului);
Sali de operatie proprii pentru unitatea de obstetrica ginecologie, cel putin pentru obstetrica;

Camera de garda de obstetrica-ginecologie;

Ambulatoriu integrat de obstetrica-ginecologie

Acces la unitatea de transfuzie sanguind,

Acces permanent, 24 de ore, la laborator de analize medicale cu compartimente de hematologie, biochimie

medicala , bacteriologie, imunologie , citologie si anatomie patologicad cu posibilitatea efectuarii examenului

histopatologic extemporaneu si dotare cu microtom.

Sectia de obstetrica-ginecologie sau de neonatologie este condusa de seful de sectie care ocupa aceasta functie

in_conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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SPATIU SI CIRCUITE

Obstetrica-ginecologie

Corespunzatoare conform normativelor igienico-sanitare in vigoare.
Neonatologie

e spatiu pentru resuscitarea neonatala in sala de nasteri sau in imediata apropiere
e 6-8 m’pentru 1 linie CPAP

Cerinte in plus pentru nivelul ITb

e 6-8 m’pentru 1 linie cu ventilator

e 4-6 m’pentru 1 linie post-terapie intensiva.

e 10 m*pentru un cuplu mama si copil in sistem ,,rooming-in”

e | camerd de observatie tranzitorie (pentru mame care nu pot sau nu doresc sistemul de ,,rooming-in”
1 incéapere de supraveghere si conducere

1 incé@pere pentru lenjerie si materiale curate

1 incapere pentru lenjerie si materiale murdare

1 incapere pentru depozitarea si curatirea aparaturii medicale

1 incapere pentru parinti

1 incdpere pentru nou-nascut in observatie si de pregatire pentru transport
1 lactariu

1 incapere pentru pregatirea solutiilor

10 m* pentru personal si alte echipamente

RESURSE UMANE

Pentru ca unitatea sa poata fi Incadratd in nivelul Ila, personalul incadrat va fi reprezentat de cel putin:

OBSTETRICA-GINECOLOGIE

e 5 medici specialisti sau primari de obstetrica-ginecologie
e | asistentd obstetrica-ginecologie la 8 paturi pe turd
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NEONATOLOGIE

Minimum 3 medici specialisti sau primari de neonatologie sau medici specialisti sau primari de
pediatrie cu competenta in neonatologie, dupa cum urmeaza
-1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie la 12 paturi pentru ingrijire nou-nascuti normali si subponderali si
ingrijire prematuri in recuperare nutrifionala
_ 1 medic pentru 3-6 linii de terapie intensiva cu CPAP
Personal in plus pentru nivelul IIb
_ 1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie pentru 3-6 linii de terapie intensiva cu ventilator
_ 1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie pentru 8 linii de post-terapie intensiva
Minimum 5 asistente de neonatologie sau pediatrie, dupa cum urmeaza
~ 1 asistentd medicala de pediatrie la 8 paturi pe tura pentru ingrijire nou-nédscufi normali §i
subponderali
_ 1 asistentd medicald de pediatrie la 6 paturi pe turd pentru ingrijire prematuri in recuperare
nutritionala
_ 1 asistentd medicala de pediatrie 24 ore din 24 pentru 2 linii de terapie intensivd cu CPAP
Personal in plus pentru nivelul ITb
_ 1 asistentd medicald de pediatrie 24 ore din 24 (pe turd) pentru 1 linie de terapie intensiva cu

ventilator
_ 1 asistentd medicala de pediatrie 24 ore din 24 (pe turd) pentru 4 linii de post-terapie intensiva

ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA

1 medic specialist sau primar ATI
1 asistentd medicala de pediatrie sau generalista.

ALT PERSONAL

1 asistent social

LINIl DE GARDA PROPRII

e 2 linii de garda de obstetrica-ginecologie

e 1 linie de garda de neonatologie

e 1 linie de garda de ATI (poate fi comuna spitalului)

Din cele doua linii de garda de obstetrica-ginecologie obligatorii, una poate fi asigurata cu

medici specialisti obstetrica-ginecologie cu drept de libera practica din afara unitatii in care se
efectueaza garda.

Linia de garda obligatorie de neonatologie poate fi asigurata de medici specialisti neonatologi sau
specialisti pediatri cu competenta de neonatologie. Medicii pot fi angajati ai unitatii sau medici din
afara unitatii, cu conditia ca spitalul sa aiba cel putin doi medici specialisti neonatologi sau specialisti
pediatri cu competenta de neonatologie angajati.

Linia de garda obligatorie de ATI poate fi asiguratd cu medici specialisti ATI cu drept de libera practica
din afara unitatii in care se efectueaza garda.
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DOTARE MINIMA OBLIGATORIE

Pentru ca unitatea sa poata fi incadrata in nivelul Ila, este necesard prezenta obligatorie cel putin a
dotarilor nivelului I, plus urmatoarele:

OBSTETRICA-GINECOLOGIE

e Aparatura si instrumentar
- pulsoximetru
~ amnioscop
_ unitate Roentgen mobila
_ set histerosalpingografie
- analizoare sangvine
- colposcop
~ecograf cu sonda vaginala
e Medicamente si materiale sanitare

NEONATOLOGIE

e Dotarea spatiului pentru resuscitarea neonatala precizat la capitolul ,,Standarde comune pentru
resuscitarea neonatala”
e Echipamente standard pentru o linie de terapie intensiva:
_ incubator (inchis sau deschis) cu servocontrol
_ sistem CPAP/mixer oxigen-aer (dupa caz)
Dotare in plus pentru nivelul IIb
_ ventilator
_ monitor (ECG, respiratie, SpO,, temperaturda, NIBP _cu posibilitate de inregistrare)
_  aspirator
- 3 pompe de perfuzie
e Echipamente standard pentru o linie de post-terapie intensiva:
_ aceleasi ca la terapie intensiva, dar fara ventilator sau CPAP, cu un monitor mai simplu (SpO,
sau pentru apnee) si doar cu 1-2 pompe perfuzie
o Echipamente standard pentru intreaga unitate:
~ masa de reanimare cu radiant si servocontrol
_ analizator gaze sangvine
_ analizator pentru glicemie si electroliti
_ aparat de radiologie portabil (si acces la serviciu de developare 24/24h)
_lampi pentru fototerapie (una pentru trei linii)
- corpuri iluminat
_ lampa de transiluminare
o Echipamente recomandabile pentru intreaga unitate
_ masa cu flux laminar pentru preparea solutiilor perfuzabile
e Acces la alte servicii recomandabile pentru terapie intensiva neonatala
- acces la ecograf Doppler-cerebral si cardiac
_acces la electroencefalograf
e Infrastructura pentru terapie intensiva
_ instalatii pentru oxigen, aer medical (cu mixer aer-oxigen) si aspiratie
_ instalatie electrica corespunzatoare (de exemplu o linie terapie intensiva sa aiba 12-16 prize)
_ instalatie incalzire
_  spatiu reamenajat (inclusiv instalatia de apa corespunzitoare)
e Dotarea saloanelor de ,,rooming-in” (ca la nivelul I)
e Medicamente si materiale sanitare Pagina 13



COMUNICATII
Sistem de comunicatii propriu functional: telefonie fixd, fax, telefonie mobila si/sau statie radio.

TRANSPORT

Transportul nou-ndscutilor de la unitatea de nivel II la unitatea de nivel III se face de catre Unitatea de
transport neonatal din cadrul Centrului regional de nivel 111, la solicitarea unitatii de nivel II.
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UNITATI DE NIVEL lll (CENTRE REGIONALE)

Principala diferenta intre unitatile de nivelul II si III se refera la:

_ Infiintarea in mod obligatoriu in unititile de gradul III a unor compartimente care si se ocupe de
oncologia ginecologica si/sau sterilitate si/sau medicina perinatala;

_ existenta in cadrul sectiei de neonatologie a nivelului III a unui compartiment de terapie intensiva
neonatala si a unei Unitati de transport neonatal (pentru transferul nou-nascutilor cu probleme de la
nivelele I sau Ila nivelul III).

COMPETENTE

OBSTETRICA
Toata patologia obstetricala.

GINECOLOGIE
Toata patologia ginecologica.

NEONATOLOGIE

In unitatile de nivelul III sunt ingrijiti nou-nascutii ndscuti in maternitatea proprie, precum si nou-
nascutii cu risc major, nascuti in unitatile de nivel II si I din regiune si transferati in unitatea de nivel
III de catre Unitatea de transport neonatald din structura sa.
Competentele unitatilor de nivel III sunt aceleasi ca la nivelul II, plus
e Diagnosticul si tratamentul nou-nascutilor cu probleme severe de sanatate
e Terapie intensiva
~ Prematuri sub 1.500 g si sub 32 saptdméani: prematuri cu SDR care necesita ventilatie mecanica
sau in sistem CPAP de lungd duratd, hipoxie grava + hemoragie ventriculard + convulsii +
hidrocefalie, alimentatie parenterala totala
- Nou-ndscut patologic: detrese respiratorii la nou-ndscut care necesita ventilatie, sindrom de
aspiratie, persistenta circulatiei fetale, pneumotorax, hipoxie grava care necesitd ventilatie,
convulsii, boala hemolitici grava care necesitd ventilatie; malformatii cardiace, digestive,
pulmonare pentru investigatii suplimentare si stabilizarea preoperatorie; boli metabolice,
sindroame genetice care pun in pericol functiile vitale
_ Nou-nascut cu infectii sau cu risc de infectii: infectii congenitale si materno-fetale sau
septicemii care necesitd sustinerea functiilor vitale o perioada lungd de timp, bronhodisplazie,
pneumonii grave, sindrom TORCH, SIDA, spina bifida aperta
e Post-terapie intensiva
_ prematuri peste 1.500g: prematuri alimentati enteral sau partial parenteral, prematuri cu
instabilitate termica, prematuri cu crize de apnee
e Transportul nou-nascutilor din unitatile de nivel I si II catre Centrul regional de nivel III
e Dispensarizare i ambulatoriu de spital
e Servicii de asistenta sociala
e Analiza, monitorizarea indicilor morbiditatii si mortalitatii materno-infantile. Elaborarea
recomandarilor necesare.
o Instruirea studentilor, rezidentilor, medicilor practicieni de la nivelele 11 i I

e Coordonarea generald a activitatii sistemului regionalizat
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ORGANIZARE, SPATIU, CIRCUITE

ORGANIZARE STRUCTURALA

Unitatea de de ginecologie, obstetrica si neonatologie de nivel Il este alcatuita din minimum 2 si

maximum 6 sectii de urmdtoarea specialitate:

e Sectie de obstetrica-ginecologie (minimum 25 paturi)

e Optional sectie / compartiment de: oncologie ginecologica si/sau medicind materno-fetala si/sau
infertilitate si tratamentul sterilitatii;

e Sectie de neonatologie (minimum 25 paturi) care acorda asistentd nou-nascutilor normali (in
sistem ,,rooining-in "), nou-nascufilor subponderali si prematurilor in recuperare nutritionald.

Numarul de paturi se calculeaza ca la unitatile de nivel 11, in functie de numarul de nasteri

inregistrat in unitate.

o Compartiment de terapie intensiva neonatala (CTIN), avand ca dotare :

- 1-1,5 linii de terapie intensiva neonatald pentru fiecare 1.000 nasteri pe an in teritoriu,
dar nu mai mult de 8-10 linii, din care
o 3-4 linii de ventilatie mecanica,
e 5-6 linii de ventilatie prin ventilatoare de neonatologie;
_1-2 linii de post-terapie intensiva neonatala pentru fiecare 1.000 nasteri pe an in teritoriu, dar
nu mai mult de 16-20 linii;

__unitate de transport neonatal (UTN), conform descrierii din capitolul ,, Transferul nou-

nascutului”
e Sectie sau compartiment de ATI adulti sau acces la sectia de ATI a spitalului;
e Din sectiile si compartimentele de mai sus, obligatorie este prezenta
__Sectiei de obstetrica-ginecologie
__sectiei de neonatologie
__compartimentului de terapie intensiva neonatald.
__sectiei sau compartimentului de ATI adulti sau acces la sectia de ATI a spitalului
e Bloc operator propriu al unitdtii de obstetrica-ginecologie, avdand sala de operatie distincta pentru
operatii cezariene;
e Camere de garda de obstetrica ginecologie;
e Camere de garda de obstetrica neonatologie;
o Ambulatoriu integrat de specialitate:
- obstetrica-ginecologie
___neonatologie, cu cabinet de dispensarizare (, follow-up’’) pentru copiii care au fost internati in
sectia de terapie intensiva in perioada neonatald. Acest cabinet poate fi organizat si la nivelul
unui cabinet de pediatrie din cadrul unui ambulatoriu de spital.

e Acces la unitatea de transfuzie sanguind;

*  Acces permanent 24 de ore la laborator de analize medicale cu compartimente de hematologie,
biochimie medicala, bacteriologie, imunologie, citologie si anatomie patologica cu posibilitatea
efectuarii examenului histopatologic extemporaneu si dotare cu microtom,

*  Acces permanent, 24 de ore, la serviciul de imagistica medicald, dotat cu unitate Roentgen fixd,
mamograf si/sau computer tomograf.

Sectia de obstetrica-ginecologie sau de neonatologie este condusa de seful de sectie care ocupd
aceastd functie in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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SPATIU $I CIRCUITE

Obstetrica-ginecologie

Corespunzatoare conform normativelor igienico-sanitare in vigoare.
Neonatologie

Aceleasi ca la nivelul II, plus

e 2m’ pentru aparatura pentru transport

RESURSE UMANE

Pentru ca unitatea sa poata fi incadrata in nivelul III, personalul incadrat va fi reprezentat de cel putin:

OBSTETRICA-GINECOLOGIE

o 8 medici specialisti sau primari de obstetrica-ginecologie
o | asistentd obstetricd-ginecologie la 8 paturi pe tura

NEONATOLOG IE

o 8 medici specialisti sau primari de neonatologie sau medici specialisti sau primari de pediatrie cu
coinpetenta in neonatologie, dintre care obligatoriu
_ 1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competentain neonatologie la 12 paturi pentru ingrijire nou-nascuti norniali si subponderali si
Ingrij ire prematuri in recuperare nutritionala
-1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie pentru 3 linii de terapie intensiva cu ventilator
-1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
coinpetenta in neonatologie pentru 6 linii de terapie intensiva cu CPAP
-1 medic specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie pentru 6 linii de post-terapie intensiva
o 12 asistente medicale de pediatrie pe tura, dintre care obligatoriu
_ 1 asistentd medicala de pediatrie la 8 paturi pe turd pentru ingrijire nou-nascuti normali si
subponderali
_ 1 asistentd medicala de pediatrie la 6 paturi pe turd pentru ingrijire prematuri in recuperare
nutritionala
_ 1 asistentd medicala de pediatrie 24 ore din 24 (pe turd) pentru 1 linie de terapie intensiva cu
ventilator
_ 1 asistentd medicala de pediatrie 24 ore din 24 pentru 2 linii de terapie intensiva cu CPAP
_ 1 asistentd medicala de pediatrie 24 ore din 24 (pe turd) pentru 4 linii de post-terapie intensiva
e Personalul Unitatii de transport neonatal
~ 1 specialist sau primar de neonatologie sau medic specialist sau primar de pediatrie cu
competenta in neonatologie
_ 1 asistentd medicala de pediatrie
- 1 sofer
e Alt personal pentru neonatologie
_ infirimere pentru intretinerea curateniei, manevrarea lenjeriei (0,15-0,20 infirimiere pentru
fiecare pat de terapie intensiva)
_ tehnician de laborator
e Acces la consultantad necesara terapiei intensive neonatale (cardiolog, chirurg pediatric, genetician,
neurochirurg, neurolog, oftalimolog, ortoped, ORL-ist)
e Acces la personal calificat si service specializat pentru echipamente
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ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA

e 3 medici specialisti sau primari de ATI proprii ai unitatii
o 8 asistente inedicale de pediatrie sau generaliste

ALT PERSONAL

e | asistent social

LINIl DE GARDA PROPRII

o 3 linii de garda de obstetrica-ginecologie

o 2 linii de garda de neonatologie

e 1 linie de garda de ATI

Din cele trei linii de gardd de obstetricd-ginecologie obligatorii una poate fi asiguratd cu medici
specialisti obstetrica-ginecologie cu drept de libera practicd din afara unitatii in care se efectueaza
garda.

Linia de garda obligatorie de neonatologie poate fi asiguratd de medici specialisti neonatologi sau
specialisti pediatri cu competentd de neonatologie. Medicii pot fi angajati ai unitatii sau medici din
afara unitatii, cu conditia ca spitalul sd aiba cel putin cinci medici specialisti neonatologi sau
specialisti pediatri cu competenta de neonatologie angajati, dintre care cel putin doi sa fie specializati
in terapia intensiva neonatala.

DOTARE MINIMA OBLIGATORIE

Pentru ca unitatea sd poatd fi incadratd in nivelul III, este necesara prezenta obligatorie cel putin a
dotarilor nivelului II, plus urmétoarele:

OBSTETRICA-GINECOLOGIE

e Aparatura si instrumentar
_trusa de laparoscopie
- trusa de histeroscopie
_ unitate de electrochirurgie
_ colposcop cu adaptor si camera video
_acces la echo graf Doppler

e Medicamente si materiale sanitare
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NEONATOLOGIE

eEchipamente standard pentru o linie de terapie intensiva:
_ incubator de terapie intensiva (inchis sau deschis) cu servocontrol
_ ventilator sau sistem CPAP/mixer oxigen-aer, dupa caz
- monitor (ECG, respiratie, SpO,, temperaturd, NIPB .cu posibilitate de inregistrare); La trei linii
de terapie intensiva se va prevedea si un modul pentru IBP
_ aspirator
_ 3 pompe de perfuzie
e Echipamente standard pentru o linie post-terapie intensiva:
—aceleasi ca la terapie intensiva, dar fara ventilator sau CPAP, cu un monitor simplu (SpO, sau
apnee) si doar cu 1-2 pompe perfuzie
e Echipamente standard pentru intreaga unitate:
- masa de reanimare
_ analizator gaze sangvine
_analizator pentru glicemie si electroliti
_lampi de fototerapie (una pentru trei linii)
- ecograf (5—7,5 MHz)
_ corpuri iluminat mobile (minimum 2)
_ aparat de radiologie portabil (si acces la serviciu de developare 24/24h)
_ lampa de transiluininare
e Echipament pentru unitate de transport neonatal:
_ incubator de transport + ventilator + monitor + aspirator
e Echipamente recomandabile pentru intreaga unitate:
- masa cu flux laminar pentru prepararea solutiilor perfuzabile
e Acces la alte servicii recomandate pentru terapia intensiva neonatala
_ acces la ecograf Doppler -cerebral si cardiac
_ acces la electroencefalograf
o Infrastructura sectiei de terapie intensiva neonatald include un spatiu amenajat avand:

_ instalatii pentru oxigen, aer medical (cu mixer aer-oxigen) si aspiratie

_ instalatie electrica corespunzatoare (de exemplu o linie terapie intensiva sa aiba 12-16 prize)
- instalatie incalzire

_ instalatie de apa rece si calda si posturi de apa sterila

COMUNICATII

Sistem de comunicatii propriu functional: telefonie fixa, fax, telefonie mobila si/sau statie radio.
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TRANSPORT

Unitate de transport neonatal (UTN) specializatd pentru nou-nascutul cu risc (ambulanta cu dotare si
personal complet).

Unitatea de transport neonatal a nou-nascutilor din cadrul unitatii de nivel III efectueaza transportul de
la nivelele II si I a nou-nascutilor care se transferd la unitatea de nivel III. Copiii cu maladii
congenitale sau cu o altad patologie specifica vor fi transportati in sectiile de specialitate: chirurgie
pediatrica, chirurgie cardiovasculara, neurochirurgie sau pediatrie.
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STANDARDE PENTRU RESUSCITAREA NEONATALA COMUNE TUTUROR UNITATILOR

In orice unitate de obstetrici-ginecologie si neonatologie in care se naste si in care se acorda ingrijiri
neonatale, indiferent de nivelul de competenta, trebuie sa existe un spatiu pentru resuscitarea neonatala
in sala de nasteri sau in imediata apropiere. Pentru aplicarea procedurilor de resuscitare neonatald
trebuie sa existe urmatoarele standarde de spatiu, personal si dotare minime:

SUPRAFATA
e 8 12m’
RESURSE UMANE

e 1n cazul unei nasteri fiziologice: asistentd medicald de pediatrie (sau de obstetrica-ginecologie in
cazul unei nasteri intr-o unitate de nivelul 0).

e in cazul unei nasteri cu risc: medic specialist sau primar de neonatologie (sau specialist de
obstetrica-ginecologie in cazul unei nasteri intr-o unitate de nivelul 0 care nu poate fi transferata
din timp spre o unitate de nivel superior).

DOTARE
APARATURA $I INSTRUMENTAR

e Masa sau pat pentru resuscitare cu sursa de incélzire i lumina

e Aspirator + sonde de aspiratie pentru nou-nascut

e Baloane pentru ventilatie manuald + masti diverse marimi pentru nou-nascut
e [aringoscop pentru nou-nascut + baterii de schimb

Sonde de intubatie pentru nou-nascut

Monitor SpO,

Sistem simplu de incalzire (de exemplu saltea terimica)

Sursa de oxigen de 5 I/mm.

6-8 prize curent electric

MEDICAMENTE Sl MATERIALE SANITARE

Adrenalina 1:1000

Solutie glucoza 5% si 10%
Solutie de bicarbonat 0,5 molara
Calciu gluconic sol 10%
Nalorfina
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TRANSFERUL NOU-NASCUTULUI
PRINCIPIl GENERALE DE TRANSPORT

e Transportul nou-ndscutilor cu risc reprezinta o parte componentd a asistentei neonatale
regionalizate.

e Recomandarile elaborate vor fi respectate la toate nivelurile de acordare a asistentei neonatale.

e Intre nivelurile de asistentd neonatala este necesar sa se stabileascd o legaturi eficienta.

e Personalul care participa la transport va fi bine instruit, de calificare Tnalta, asigurat de centrele de
nivel IIL

e Tot echipainentul va fi mentinut in perfecta stare de functionare.

e Nivelul de asistentd neonatala in timpul transportului va corespunde standardelor utilizate in
centrele neonatale.

o Este absolut necesar ca nou-nascutul sa fie stabilizat inaintea transportului, conform protocolului
elaborat in acest sens.

e Documentatia utilizatd pentru transport trebuie sa corespunda protocolului special elaborat.

o Este necesara efectuarea evaludrii in scopul verificarii respectarii standardelor asistentei,
rezultatelor ei si incélcarilor posibile, de catre Societatea Romana de Neonatologie.

Detaliile specifice ale programului de transport neonatal vor fi adaptate la conditiile specifice fiecarei

regiuni, in special privind aria de acoperire a unei Unitati de transport neonatal.

Deosebirile de calitate a drumurilor ar putea impune anumite restrictii asupra transportului.

Durata efectuarii transportului nu trebuie sé depaseasca doua ore.

Potrivit gravitatii lor, cazurile se transfera dinspre unitatile de nivel II si I spre Centrul regional de

nivel III. Pentru orice necesitate de transport catre Centrul regional, se apeleaza acesta, care decide

oportunitatea transferului. In baza datelor clinice prezentate, Centrul regional poate decide transportul

de la nivelul I catre nivelul II si dacd transportul se efectueaza prin unitatea proprie de transport

neonatal sau prin serviciul de ambulanta judetean.

Transportul nou-nascutilor de la nivelele II si I la nivelul III se face de catre Unitatea de transport
neonatal din cadrul Centrului regional de nivel IIL

Transportul nou-nascutilor de la nivelul I la nivelul II se face de reguld prin Serviciul de ambulanta
judetean.

Solicitarea transferului si comunicarea cu Centrul regional sau cu unitatea de nivel II este de
competenta medicului In supravegherea caruia se afla nou-nascutul la locul nasterii; acesta se poate
consulta cu Centrul regional in ceea ce priveste transferul. Transferul se face doar cu acordul prealabil
al medicului de la unitatea la care se face acesta. Din momentul preludrii cazului de cétre Unitatea de
transport neonatal, deciziile si responsabilitatile legate de transferul nou-nascutului apartin acesteia.
Reteaua regionala va beneficia de o retea telefonicd pe care sd se facd comunicatiile intre toate
unitatile neonatologice si Centrul regional. Centrul regional de nivel III va asigura personal disponibil
care s raspunda la orice ora oricaror solicitari telefonice de consultare si transfer.

In acord cu politica de regionalizare a ingrijirilor neonatale, esenta procesului de transport il reprezinta

deci stabilizarea nou-nascutului naintea transferului propriu-zis si asistenta medicald adecvata pe
durata transportului.
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INDICATII DE TRANSFER DE LA NIVELUL | $I Il CATRE NIVELUL llI

Se vor transporta nou-ndscutii atunci cand prezinta urmétoarele probleme:
e Greutate < 1.500¢g ,< 32 saptamani de gestatie (cel mai recomandat este transferul mamei inainte
de nastere)
e Probleme respiratorii:
_ sindromul de detresa respiratorie accentuata
_ crize de apnee
e Probleme cardio-vasculare:
_ cianoza generalizata -suflu cardiac -suspiciune de cardiopatie congenitala, insuficientd cardiaca,
soc cardiogen.
e Probleme neurologice:
- encefalopatie hipoxic-ischemica perinatala grava si severa, convulsii.
e Probleme digestive:
_varsaturi persistente, abdomen meteorizat, scaun sanguinolent, lipsa emisiunii scaunului dupa
48 de ore
e Probleme urogenitale:
- copilul care nu urineaza dupa 24 ore de la nastere
e Probleme hematologice:
- anemie severa
_ icter aparut in prmele 24 de ore
e Probleme metabolice:
- hipoglicemie si hipocalcemie persistente, pentru investigatii suplimentare
e Anomalii congenitale care necesitd investigatii suplimentare sau interventie chirurgicala de urgenta.
e Orice nou-nascut cu stare grava fara etiologie precizata.

PROCESUL DE TRANSPORT

Etape:

e Solicitarea transportului si obtinerea avizului medicului Centrului regional

Stabilizarea nou-nascutului (la nivelul I gi II)

Evaluarea de catre echipajul unitatii de transport

Preluarea cazului si informatiilor aferente acestuia (de la nivelul I sau II)

Transportul propriu-zis

e Preluarea cazului in Centrul regional

Inainte de transport este necesar:

e Sa fie stabilizata starea nou-nascutului;

o Sa fie perfectate figele de transport (fisa de predare, cu documente, anexe si fisa de preluare a
cazului), care prevad o descriere detaliatd a pasilor din momentul ludrii deciziei despre necesitatea
transportului, inclusiv pregatirea echipamentului, documentelor si controlului.

COMUNICATIILE

Principiul de baza al comunicatiilor din cadrul programelor de transport constd in utilizarea retelei
telefonice de catre medicul care acorda asistentd neonatald. O astfel de linie telefonica va permite
solicitarea transferului, accesul imediat la un medic care poate acorda consultatii privind fezabilitatea,
necesitatea transferului si metodele de stabilizare a starii pacientului. Se poate utiliza, acolo unde

exista, si reteaua regionala radio.
Mijlocul de comunicatie trebuie sa poata fi accesibil tuturor nivelelor, in orice moment.
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UNITATEA DE TRANSPORT NEONATAL (UTN)

Avand 1n vedere ca fiecarui Centru regional de nivel III 1i este alocatd o arie geograficé cu aproximativ
10.000-15.000 de nasteri/an, se apreciaza ca circa 3-4% din nou-nascutii din acest teritoriu necesita
transport de la locul nasterii catre Centrul regional.

Numarul nou-néscutilor cu risc este mai mare (circa 15%), dar in conditiile in care indicatia locului de
nastere este corect facutd in raport cu riscul prezentat, ei ajung sa se nasca deja in Centrul regional,
deci nu mai necesita transport.

In majoritatea cazurilor, este preferat transportul cu ambulanta, care are urmatoarele avantaje fati de
elicopter:

_ spatii suficiente ce permit accesul si interventiile mai usoare la pacient

_ posibilitatea de a opri atunci cand starea copilului si manevrele necesare o cer

_ transportul se face direct fara schimbarea vehicululul

_ poate acomoda mai multd aparaturd/consumabile

_mama poate insoti mai usor nou-nascutul

RESURSELE UMANE

Echipajul Unitatii de transport neonatal va fi reprezentat de minimum un medic specialist sau primar
de neonatologie si o asistentd medicald de pediatrie, asigurati de Centrul regional

_ instruit in vederea acordarii unor ingrijiri de inalta calitate;

_disponibil pentru acordarea de servicii sistematice;

_ instruit pe probleme speciale legate de transport;

_ intiat in intocmirea rapoartelor;

_ capabil sa stabileasca legatura telefonica/radio cu toate nivelele.

Personalul care se va deplasa din Centrul regional de nivel III in scopul acordarii asistentei

medicale 1n centrul de origine va poseda cunostintele de terapie intensiva neonatald pe timpul
transportului.

CARACTERISTICILE UNEI AMBULANTE DE TRANSPORT NEONATAL

Vehiculul apartine fie Centrului regional de nivel III, fie este pus la dispozitie de Serviciul de
ambulanta judetean sau de alte institutii medicale. Caracteristicile unei ambulante de transport
neonatal trebuie sa corespunda anibulantei tip B sau C:

e Iniltime 180 cm (sa se poati sta in picioare)

e Spatiu disponibil pentru incubatorul de transport

e Accesul pe ambele parti ale pacientului

o Sistem facil de incarcare si descarcare a incubatorului

Spatiu suficient pentru cel putin doud locuri pe scaun

Asigurarea temperaturii interioare 22-26°C

Lampa de infrarosu pentru incalzirea suplimentara a nou-nascutului

Iluminare buna+lampa mobila

Sursa de curent continuu (12V/ pentru toate aparatele)

Sistem de aspiratie

Sistem de oxigen de 10 1/min., cu o capacitate de functionare de 2 ori mai mare decat timpul
estimat transportului

Echipament radio

e C(Casetele cu materialele, containere pentru consumabile §i pentru materialele folosite
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APARATURA NECESARA PENTRU AMBULANTA DE TRANSPORT NEONATAL

Echipamentul specific pentru ambulanta de transport neonatal se asigura de catre Centrul regional de
nivel III. El cuprinde:
e Incubatorul de transport, care trebuie
_ sa permita fixarea in ambulanta
— sa permita imobilizarea adecvata a copilului
— sa aiba un sistem de iluminare
— sa poata fi alimentat electric la curent continuu si alternativ
— sa aiba acumulatori care sa poata fi incarcati (atat la curent continuu, cat si la curent alternativ)
— sd aiba un sistem autonom de aer medical si oxigen cu mixer de gaze, umidificator, manometru
si fluxometru
e Ventilator cu sistem de CPAP
e Sonde de intubatie, balon de ventilatie, masti de ventilatie
e Laringoscop cu lame pentru nou-nascut
e Pulsoximetru + monitor cardio respirator +monitor pentru tensiunea arteriala
e Pompe de perfuzie
¢ Glucometru
e Hemoglobinometru
o Catetere pentru perfuzie pe vasele periferice si pentru cateterizarea venei si arterei ombilicale

e Alte consumabile

TRUSA DE MEDICAMENTE PENTRU TRANSPORT

o Solutii de glucoza 5% si 10%

e Solutie de ser fiziologic

e Apad distilata

o Solutie de bicarbonat de sodiu semi-molara
o Solutie de calciu gluconic 10%

o Fenobarbital injectabil

e Diazepam injectabil

e Adrenalina 1:1000

e Dopamina
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INCADRAREA S| REEVALUAREA UNITATILOR

Incadrarea pe nivele de competenti a unitatilor de ginecologie, obstetricd si neonatologie se va face
prin Ordin al Ministrului Sanatatii si Familiei, pe baza rezultatelor evaluarii indeplinirii criteriilor
precizate 1n acest Ordin.
Reevaluarea tuturor unitatilor de ginecologie, obstetrica si neonatologie se va face la 2 ani de la
acordarea incadrarii initiale.
e Dacd in urma reevaludrii se constata ca o unitate Indeplineste criteriile nivelului superior va fi
incadrata in acest nivel pentru urmatorii doi ani.
e Daca in urma reevaluarii se constata ¢ o unitate nu mai indeplineste cerintele nivelului la
care a fost incadratd, se acorda un termen de 6 Iuni pentru remedierea deficientelor constatate, dupa
care se face o noua evaluare si
_ daca situatia s-a ameliorat, unitatea isi va mentine incadrarea pentru urmatorii doi ani.
_daca situatia nu s-a ameliorat, unitatea va fi incadrata la un nivel inferior pentru urmatorii doi
ani.
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