Managementul gravidet St al lduzel

cu infectie SARS COV 2.
Reflectii post pandemicer!
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- Discutarea a ceea ce presupune o | Monitorizarea gravidei

dispensarizare corecta a unei - Consecintele pandemiei asupra monitorizarii
gravide/ lauze pacientei gravide
- Discutarea limitarilor, - Posibilititi si oportunititi

provocarilor si/sau oportunitatilor |
he care pandemia le-a generat




Monitorizarea gravidei e
ORDIN MINISTERUL SANATATII partea I din"Carnetul gravidei" denumiti
pentru aprobarea protocolului ptivind metodologia “SUPRAVEGHEREA MEDICALA A
efectudrii consultatiei prenatale si a consultatiei GRAVIDEI” (instrument de lucru util pentru
postnatale, carnetului gravidei si anexei pentru monitorizarea completd a evolutiei sarcinii $i

supravegherea medical a gravidei si liuzei lauziei, avand $i rolul de a asigura o comunicare

obiectiva intre diferitele esaloanele medicale)

Propus pt. avizare 2020
"Registrul de evidenta a gravidelor" din

Analize $i investigatii obligatorii + analize si cabinetele MF
investigatii optionale (conform ASMGL- Anexa
pentru supravegherea medicald a gravidet $i
lauzet)- | la moditicari (pag 9)
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Deziderate
Luare in evidenta in trim. I

Dispensarizare corectd conform unui protocol
national unanim acceptat Si implementat

Set minimal de analize Si investigatii specifice, de
preferat gratuit in baza asigurarii

Profilaxia anemiel, rahitismului
Vaccindri in sarcind (antitetanicd, anti gripald)

Identificarea GROC si managementul in echipa
multidisciplinara

Prenatal and postnatal care universal accesibile

Monitorizarea gravidei
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Situatia reala

Peste 50% din gravide sunt luate in evidenta in
trim I1I sau la nastere

Dispensarizare haotica de multe ori realizatd doar
de catre OG sau MFE, multe gravide vin doar sa
nasca

Analize acoperite partial, investigatii specifice
aproape deloc

Doar o parte dintre gravide iau suplimentele
recomandate

Procent mic de vaccinare

GROC identificate 1n % mic

Putine programe se adreseaza comunitatilor
defavorizate, care genereaza majoritatea cazurilor
complicate




Ecografia de rutina

Screening pt malformatii Si alte patologii
Dublu test + risc PE si ANP
Cvad test
NIPT
Invazive: CVB, amniocenteza
Wellbeing fetal
Morfologia fetala
Doppler circulatie fetala TUGR, etc)
BTS (HIV, VDRL, hep virale)
Serologia specifica

Secretie vaginald, cultura col uterin

Patologii asociate

Dispensarizarea obstetricald a gravidei

@!

Gravida cu risc obstetrical crescut

Dispensarizare adecvatd $i internare in caz de
necesitate (! la circuite) + consulturi
interdisciplinare

Trombofilia (! Lipsa HGMM)
ANP

Disgravidia

HTA/PE

Cu boli endocrinologice asociate (! Hipotiroidia,

DZG)
Cu patologie respiratorie (Itest COVID)




Timeline of COVID-19 global events

First cases reported
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Outbreak began MERS Fatality rate: 34.45% The development of a vaccine is likely to be the

in Wuhan, China. SARS Fatality rate: 9.56% best solution to dealing with the virus, as

The symptoms COVID-19 Fatality rate:3.4%" concerns of a re-emergence grow.

are thatof a “hsof apek 1620

typical cold or Currently as per WHO draft 5 vaccines are in

flu, with runny clinical development and 71 are in preclinical

nose, fever and development stages

cough.

CDC Museum
COVID:19

Timeline

This timeline provides information about select
moments in the COVID-19 pandemic in the
United States and around the world beginning
from its known origins to today.

Hate 2019 | Early 2020 | Mid 2020 | Late
2020 | Early 2021 | Mid-2021 | Late-2021
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4 perioade ale evolutiei pandemiei:

Starea de urgentd (martie-mai)
Starea de alertd I/relaxare (mai-iulie)
Starea de alertd II/ val 2 (august-decembric)

Starea de alertd IIT/relaxare+vaccinare.ro (dec-martie 2021)

110 cazuri COVID + tratate
Nasteri: 50
Op. Cezatian: 32(64%)
Nasteri naturale: 18 (36%)
Gravide: 31
Ginecopate:29

Rural- 57%, urban- 43%
54 simptomatice, 56 asimptomatice

Decese- 0 raportate (2 ale unor cazuri COVID pozitive cu care am
interactionat)

Comorbiditati- mai ales la ginecopate

Investigatii (lab $i imagistice) si Tratament cf ghidului in vigoare

Organizare buna a circuitelor => functionalitate
continui

Am dispus de PPE si medicatie continuu $i am putut
deservi nasterile pt intregul judet in conditiile
inchiderii celorlalte maternitati

Am putut utiliza eficient spitalizarea de zi, efectuand
teste gratuite COVID si astfel nu am aglomerat zona
galbena

Au fost limitate interventiile ginecologice programate
Si am avut mai multe urgente ginecologice severe

Nu au fost admist apartinatori din februarie 2020
S-a redus durata de spitalizare

Programare eficientd a pacientelor in ambulator,
spitalizare zi Si continud




Anul vacinarii anti-covid:
Vaccinarea personalului medical $i esential
Vaccinarea la liber si relaxarea
Varianta Delta

Varianta Omicron
Nu avem o statisticd clard pe perioade

Multiple schimbari in protocolul de
monitorizare, cu cele mai multe cazuri in
monitorizarea medicului de familie

MFE

0/,

Organizare buna a circuitelor => functionalitate

continua

Am dispus de PPE si medicatie continuu $i am putut
deservi nasterile pt intregul judet in conditiile
inchiderii celorlalte maternitati

Am putut utiliza eficient spitalizarea de zi, efectuand
teste gratuite COVID si astfel nu am aglomerat zona
galbeni/ utilizare spitalizare de zi prin MF si SCJU
Arad/ cazuri monitorizate de MF acasi

Au fost limitate interventiile ginecologice programate
Si am avut mai multe urgente ginecologice severe

Nu au fost admisi apartinatori din februarie 2020
S-a redus durata de spitalizare

Programare eficientd a pacientelor in ambulator,
spitalizare zi Si continua




lanuary 2021
Versian 11 Comitetul comun pentru vaccinare
sl imunizare (JCVI) a recunoscut ca
potentialele beneficii ale vaccinarii
G sunt in special importante pentru
anumite femel insarcinate. Aceasta
. ~ N include persoanele care prezints un
Vaccinarea impotriva COVID-19 fisc extrem de ridcat de nfectare
sau persoanele cu afectiuni clinice
care prezinta risc ridicat de a suferi
complicatil grave din cauza COVID-19.

COVID-19
VACCINE

PROGRAMME

Toate femeile aflate la varsta fertila, cele

momentan insarcinate, care planifica o sarcina ) I
In aceste conditji, trebuie s& discutati

sau ala pteazé despre vaccinare cu medicul sau

asistenta dvs., i puteti simfi c3 este
mai bine s& continuati 5i s& primifi

= protectie impotriva vaccinului.
TREBUIE SA CITITI ACESTE INFORMATII INAINTE DE A VA VACCINA

Ce inseamna acest lucru pentru mine?

V3 prezentam cateva puncte cheie pe Daca sunteti insarcinaty, dar credeti
care 53 le aveti in vedere: 4 prezentati un risc ridicat, ar trebui
- dacé suntefi gravida, nu ar trebui sd discutali despre efectuarea sau
53 va vaccinali, cu exceptia cazului completarea vaccinadrii cu medicul sau
in care prezentati un risc ridicat - asistenta dvs.
va puteti vaccina dupa finalizarea
sarcinii dvs. Cu toate ¢ vaccinul nu a fost testat

in sarcind, dvs. decideti daci riscurile
cunoscute de la COVID-19 sunt atat

dacé ati primit prima doz3 si apoi
ramaneti gravidd, ar trebui s

intarziati a doua dozi pana dupa de clare incat doriti sa primiti vaccinul.

finalizarea sarcinii (cu exceptia Nu existad recomandari privind evitarea
cazului in care prezentali un risc unei sarcini dupa vaccinarea impotriva
ridicat). COVID-19.

Daca alaptali, ar trebui sa asteptai
pana cand ai terminat alaptarea i apoi
58 primiti vaccinul.
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s1/ /vaccinare-covid.gov.ro/actualizare-zilnica-24-02-evidenta-persoanelor-vaccinate-impotriva-




Vaccinare/ anti vaccinare COVID 19
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1® Consecintele pandemiei asupra monitorizarii pacientei
gravide: Limitari, Posibilitati S1 Oportunitati
Controale periodice mai rare la MF si OG Gravida a beneficiat de ingrijiri pe toata

: = _ , perioada pandemiel
Dificultati in deplasare pt gravidele din

comunitati defavorizate sau carantinate Investigatii §i test COVID gratuit (din funie

Si pt paciente prin spitalizare de zi- test PCR)

Probl 1al
robleme matetiale ($33) Tratarea prin intermediul telefonului sau a

Izolare/ carantinare a unui grup familial din aplicatiilor de telemedicina (whatsapp, zoom,
cauza infectiei cu SARS COV 2 ctc)
Programarea nasterii pt GROC, respectiy,

utilizarea eficienta a circuitelor pt urgente
(rosu, galbe, verde)

Din cauza MF sau OG (vezi imbolnaviri sau
repartitii corp medical)

Teama, anxietatea, frica de situafia necunoscuta

, de risc maternal S1 pentru sarcini Si lauzie
| http:/ /www.cnas.ro/post/ type/local / comunicat-noile-prevedeti-privind-modul-de-acordare-a-concediilor-medicale-au-intrat- |
in-vigoare.html



Consecintele pandemiei asupra monitorizarii pacientet
gravide: Limitari, Posibilitati s1 Oportunitati
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FOR ALL DEBTS,




* Colaborarea intre medicul de familie, obstetrician Si ceilalti =
specialisti implicati in monitorizarea gravidei trebuie 1mbunatat1ta -

* Gravida trebuie dispensarizata corect, chiar Si in pandemie

* Gravida trebuie sprijinitd Si expusa mai putin riscului de
imbolnavire ({CRM)

.......

- * Gravida COVID pozitiva trebuie monitorizata Si tratata
- corespunzitor

Tetes el s |
,,,,,,,,

® * Teoretic grav1da poate f1 vaccinata antt COVID




Fate il bene e fatelo bene

(Do well and do good ) Diczfalusy 2009

“Wherever the art of Medicine is
loved, there is also a love of
Humanity. ”

i Hippocrates
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