MINISTERUL MUHHUCTEPCTBO
SANATATII 3IPABOOXPAHEHMUS
AL REPUBLICII MOLDOVA PECHYBJHUKHA MOJIJJOBA
ORDIN
mun. Chisinau
,057 05 2011 Nr. 362

Cu privire la aprobarea formularelor statistice

pentru formarea si implementarea sistemului

de supraveghere a malformatiilor congenitale

Intru realizarea Hotaririi Colegiului a Ministerului Sanatatii nr.3/1 din 25.05.2010 ,,Cu
privire la asistenta medicald pediatricd. Aprobarea programului de perspectivd in
prevenirea §i reducerea malformatiilor congenitale 1n Republica Moldova”, in scopul
fortificarii sistemului de supraveghere a malformatiilor congenitale, in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii $i
efectivului — limita ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr. 777 din 27 noiembrie 2009 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.173,
art.855),

ORDON:
1.Se aproba:

1.1. Lista Formularelor de evidentd si raportare a viciilor congenitale (anexa
nr.l).

1.2. Instructiunile privind monitorizarea si evaluarea viciilor congenitale si
maladiilor ereditare la nivel national (anexa nr. 2).

2. Directorul Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, Directorul
Directiei Sanatatii si Asistentei Sociale UTA Gagauzia, Seful Sectiei Sandtate a
Primariei municipiului Balti, conducatorii institutiilor medico-sanitare republicane,
municipale, raionale:

2.1. vor pune in aplicare in institutiile din subordine formularele de evidenta si
raportare a viciilor congenitale, aprobate prin prezentul ordin.

2.2. vor interzice intocmirea si utilizarea formularelor de evidenta medicala
primara, care nu sunt aprobate de Ministerul Sanatatii.

2.3. vor declara Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului fiecare caz depistat malformatie congenitald, in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

3. Directorului Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului:

3.1. va numi prin ordin intern, persoana responsabild de stocarea si prelucrarea
fiselor medicale de declarare a cazurilor de malformatii congenitale.



3.2. va transmite Centrului National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd
Medicala Certificatul medical final de inregistrare a cazului de anomalii congenitale si
maladii ereditare, aprobata prin prezentul ordin.

4. Directorul Centrului National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala:

4.1. va analiza si va sistematiza datele colectate privind malformatiile congenitale cu
prezentarea ulterioard Centrului National de Management in Sanatate.

4.2. va stoca datele inregistrate in Registrul National de Malformatii si va transmite
raportul electronic la EUROCAT.

5. Directorul Centrului National de Management in Sanatate:

5.1. va asigura postarea modelelor formularelor de evidentd medicala i raportare a
viciilor congenitale pe pagina web a Ministerului Sanatatii.

5.2. va prezenta pentru editare modelele formularelor de evidentd medicald si
raportare a viciilor congenitale, aprobate prin prezentul ordin.

Controlul executarii prezentului ordin se asumd dlui Gheorghe Turcanu,
viceministru al sanatatii.

M ot
Ministru /4 - /MZ Andrei USATII



LISTA
Formularelor de evidenta si raportare a viciilor congenitale

Anexa nr.1

la ordinul Ministerului Sanatatii
nr 362 din 05.05 2011

Nr
de Denumirea formularului Numarul Aspectul Tegr:en Formatul
ord. formularului | documentului <
pastrare

1. ACert.lflcat medical prlv.mvd examenul ecografic 098/c Formular 1 an Ad
in trimestrul II de sarcina

2. |Certificat medical de declarare a malformatiei
depistate la examenul USG si a marcherilor 098-1/e Formular 3 ani A4
ecografici, tip A

3. |Registrul de evidentd a eliberarii certificatelor
medicale de declarare a malformatiei Registru copertat .
depistate la examenul USG si a marcherilor 098-2/e 48 pajini 25 ani Ad
ecografici, tip A

4. |Certificat medical de declarare a cazului de
malformatie in urma intreruperii de sarcina 098-3/e Formular 3 ani A4
pana la 22 saptdmini de sarcina, tip B

5. |Registrul de evidenta a eliberarii certificatelor
medicale dﬁ: (Aieclararei a cazu1u1. Fie o 098-4/e Registru quertat 25 ani Ad
malformatie in urma intreruperii de sarcind 48 pajini
pana la 22 saptdmini de sarcina, tip B

6. |Certificat medical de declarare a cazului de
malformatie depistatd la copii In primul an de 098-5/e Formular 3 ani A4
viata, tip C

7. |Registrul de evidentd a eliberarii certificatelor

. i ) ) A4
medicale de declarare a cazului de Registru copertat .
. C o 098-6/e o 25 ani

malformatie depistatd la copii in primul an de 48 pajini
viata, tip C

8. |Certificat medical de constatare a cazului de
aflomalu E:onger}ltale‘slA malgdu eredltare., lia 098-7/e Formular 3 ani Ad
fat/nou-nascut si copil in primul an de viata,
tip D




Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr 362 din 05.05 2011

INSTRUCTIUNI
privind monitorizarea si evaluarea viciilor congenitale si maladiilor ereditare la
nivel national

Examenul ecografic prezintd o metoda moderna in evaluarea starii intrauterine a fatului
care se efectueaza la viitoarele mame cu scopul depistarii sau excluderii unor probleme
din partea fatului sau a gestantei. Certificatul medical privind examenul ecografic in
trimestrul Il de sarcina (formular 098/e) se completeazd la examenul USG de catre
toate institutiille medico-sanitare care deservesc femeile gravide.

Certificat medical de declarare a malformatiei depistate la examenul USG si a
marcherilor ecografici, tip A, formular 098-1/e

La examenul USG si a marcherilor ecografici, se completeaza Certificatul medical de
declarare a malformatiei depistate la examenul USG si a marcherilor ecografici, tip A,
formular 098-1/e in 2 exemplare in mod cronologic, imediat dupa suspectarea cazului
de malformatii la examenul USG sau depistarea marcherilor ecografici (semne de alerta
pentru maladii cromozomiale), de catre medicul care a efectuat examenul USG sau
seful subdiviziunii medicale in care a fost suspectat cazul.

Medicul care a efectuat examenul USG sau seful subdiviziunii medicale in care a fost
suspectat cazul, completeazad Registrul de evidenta a eliberarii certificatelor medicale
de declarare a malformatiei depistate la examenul USG si a marcherilor ecografici, tip
A”, formular 098-2/e, pe care il detine institutia medico-sanitard $i inmaneaza gravidei
sau persoanei indreptatite, Certificatul medical de declarare a malformatiei depistate la
examenul USG §i a marcherilor ecografici, tip A, formular 098-1/e, care
contrasemneaza in Registru de evidenta a eliberarii certificatelor medicale de declarare
a malformatiei depistate la examenul USG si a marcherilor ecografici, tip A, formular
098-2/e.

Seful subdiviziunii medicale Tn care a fost suspectat cazul, sdptaminal controleaza
corectitudinea indeplinirii certificatului medical §i transmite prin intermediul sistemului
informational certificatul medical, (daca nu este sistem informational, atunci exemplarul
2 (copia) certificatului medical), in sectia de informatica si statistica medicala a
spitalului raional/municipal. Seful sectiei de informatica si statistica medicala
contrasemneaza in Registrul de evidenta a eliberarii certificatelor medicale de

declarare a malformatiei depistate la examenul USG si a marcherilor ecografici, tip A,
formular 098-2/e.

In sectia de informatica si statistici medicald a spitalului raional/municipal Certificatul
medical de declarare a malformatiei depistate la examenul USG §i a marcherilor
ecografici, tip A, formular 098-1/e se completeaza in variantd electronica si o datd in 7
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zile prin intermediul sistemului informational (dacad nu este sistem informational, atunci
prin fax), transmite certificatul medical, persoanei responsabile de finregistrare a
cazurilor de vicii congenitale in sectia de evaluare, monitorizare §i integrare a serviciilor
medicale a Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului (ICSOSMsiC). Data transmiterii certificatului medical la ICSOSMC se
inregistreaza in Registru corespunzator, pe care il detine institutia medico-sanitara.

Certificat medical de declarare a cazului de malformatie in urma intreruperii de
sarcina pana la 22 saptamini de sarcina, tip B,
formular 098-3/e

Certificatul medical de declarare a cazului de malformatie in urma intreruperii de
sarcind pina la 22 saptamini de sarcina, tip B, formular 098-3/e se completeaza in 2
exemplare Tn mod cronologic, imediat dupd suspectarea cazului de malformatie la
examinarea produsului (fatului), de catre medicul care a efectuat examinarea produsului
(fatului) si a suspectat cazul de malformatie sau de catre seful subdiviziunii medicale
unde a fost efectuatd examinarea produsului (fatului) si suspectarea cazului de
malformatie.

Medicul care a efectuat examinarea produsului (fatului) si a suspectat cazul de
malformatie sau seful subdiviziunii medicale unde a fost efectuatd examinarea
produsului (fatului) si suspectarea cazului de malformatie, completeaza Registrul de
evidenta a eliberarii Certificatului medical de declarare a cazului de malformatie in
urma intreruperii de sarcina pina la 22 saptamini de sarcina, formular 098-4/e, pe care
il detine institutia medico-sanitara si inmaneaza gravidei Certificatul medical de
declarare a cazului de malformatie in urma intreruperii de sarcina pina la 22
saptamini de sarcina, tip B, formular 098-3/e, care contrasemneaza in Registru de
evidenta a eliberarii certificatelor medicale de declarare a cazului de malformatie in
urma intreruperii de sarcind pina la 22 saptamini de sarcind, formular 098-4/e.

Seful subdiviziunii medicale in care a fost suspectat cazul, saptaminal controleaza
corectitudinea indeplinirii certificatului medical si transmite prin intermediul sistemului
informational certificatul medical (daca nu este sistem informational, atunci exemplarul
2 (copia) certificatului medical), in sectia de informatica §i statistica medicala a
spitalului raional/municipal. Seful sectiei de informatica si statistica medicala
contrasemneaza In Registrul de evidenta, privind eliberarea certificatului medical de
declarare a cazului de malformatie in urma intreruperii de sarcina pina la 22
saptamini de sarcina, formular 098-4/e.

In sectia de informatica si statistici medicala a spitalului raional/municipal certificatul
medical de declarare a cazului de malformatie in urma intreruperii de sarcina pina la 22
sdptamini de sarcina, tip B, formular 098-3/e se completeaza in variantd electronica si o
datd in 7 zile prin intermediul sistemului informational (dacd nu este sistem
informational, atunci prin fax), transmite certificatul medical, persoanei responsabile de
inregistrare a cazurilor de vicii congenitale in sectia de evaluare, monitorizare si
integrare a serviciilor medicale a ICSOSMC. Data transmiterii certificatului medical la
ICSOSMC se inregistreaza in Registru corespunzator, pe care il detine institutia
medico-sanitara.



Certificat medical de declarare a cazului de malformatie depistata la copii in
primul an de viata, tip C, formular 098-5/e

Certificatul medical de declarare a cazului de malformatie depistata la copii in primul
an de viata, tip C, formular 098-5/e se completeaza in 2 exemplare in mod cronologic,
imediat dupa suspectarea cazului de malformatii la fat/copil la examenul fizic (la 72
ore, la o lunad si pe parcursul primului an de viatd), la screening-ul neonatal, dupa
interventie chirurgicala si examen patomorfologic in caz de deces, de catre seful
subdiviziunii medicale 1n care a fost suspectat cazul.

Seful subdiviziunii medicale in care a fost suspectat cazul, Tnmineaza mamei sau
persoanei indreptatite, Certificatul medical de declarare a cazului de malformatie
depistata la copii in primul an de viata, tip C, formular 098-5/e, care contrasemneaza in
Registru de evidenta a eliberarii certificatului medical de declarare a cazului de
malformatie depistata la copii in primul an de viata, tip C, formular 098-6/e, pe care il
detine institutia medico-sanitara si transmite exemplarul 2 (copia) certificatului medical,
persoanei responsabile.

Certificat medical de constatare a cazului de anomalii congenitale si maladii
ereditare, la fat/nou-nascut, tip D, formular 098-7/e

Conducatorul ICSOSMC prin ordin intern va desemna un colaborator din Sectia de
monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor medicale a ICSOSMC, responsabil de
stocarea si prelucrarea fiselor medicale de declarare a cazurilor de malformatii
congenitale depistate in timpul sarcinii, in urma intreruperii de sarcind si primul an de
viata, parvenite din republica. Colaboratorul, responsabil de aceasta actiune, va prelucra
toate fisele medicale de declarare a cazurilor de suspiciune a malformatiilor congenitale
si maladiilor ereditare (prin compare si verificare pentru identificarea metodei de
diagnostic) si va perfecta Certificatul medical final de inregistrare a cazului de anomalii
congenitale si maladii ereditare care va fi transmisa Centrului National de Sanatate a
Reproducerii si Genetica Medicala (CNSRGM).

Certificatul medical de constatare a cazului de anomalii congenitale si maladii
ereditare la fat/nou-nascut, (tip D), formular 098-7/e se indeplineste de catre
colaboratorul responsabil din sectia de monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor a
ICSOSMC, in cazul cind malformatia sau maladia ereditara a fost confirmata.

Prin intermediul sistemului informational se transmite CNSRGM. In cadrul CNSRGM
cazul este inregistrat si stocat in Registrul National de Malformatii, va fi completat
raportul electronic si pregatit pentru a fi transmis la EUROCAT.

Crearea in cadrul sectiei de monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor medicale a
ICSOSMC a unei baze de date electronice a malformatiilor congenitale va oferi
posibilitatea analizei curente a datelor. Baza de date va fi instalatd si pe calculatoarele
Centrului National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala (CNSRGM) pentru
sistematizarea datelor colectate si Centrului National de Management in Sanatate,
pentru raportare conform cerintelor.



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

DOCUMENTATIE MEDICALA
MunucTepcTBO 3apaBooxpaHeHus Pecyomnkn Momosa ’

Formular or. 098/e
dopma
denumirea institutiei Aprobat de MS al RM .
HaMMEHOBAHUE yUPCIKICHUS YTBer(,ZLeHa M3 PM nr. 362 din 05.05 2011

CERTIFICAT MEDICAL PRIVIND EXAMENUL ECOGRAFIC
IN TRIMESTRUL Il DE SARCINA
Gravida Varsta Data

Marca aparatului vizualizare:buna/dificila

Antecedente obstetricale si patologice

Varsta gestationala sapt. zile




Prezentatie

Sarcind monofetald/multipla mono/bicorala, mono/biamniotica.

Biometrie fetala

BPD cm.corespunde sapt. z.
HC cm.corespunde sapt Z.

AC cm.corespunde sapt z.

FL cm.corespunde sapt Z.

Alte

Morfologie fetala
SNC.Calota craniana Profil facial

Sistem ventricular al encefalului

Plexuri coroidale

Cerebel Coloana vertebrala

Cord:Pozitie miscari cord fetal b/m, a/ritmice
Sectiunea patru camere Colectii pericardiale

Tract de ejectie ventricul sting Tract de ejectie ventricul drept

Intersectie vase magistrale Arcul aortei

Sectiunea bicavalad Sectiunea trei vase

Arterele pulmonare

Diafragma Perete abdominal anterior

Stomac Intestin

Rinichi Vezica urinard

Membrele

Masa estimativa a fatului grame.

Sex fetal

Placenta:

localizare nonpraevia/praevia,

Grad maturizare Aspect

Lichid amniotic. Indice

amniotic

Cordon ombilical

Col uterin

Velocimetrie Doppler:

Arterei ombilicale: PI RI S/D

Arterii uterine: PI dr RI dr S/D dr




PI st RI st S/D st

Art.cerebrala medie:PI RI S/D Raport cerebro-placentar(Arteille)_

Sistem venos fetal

Alte

Organe interne si glanda tiroida la gestantd,

Nota: diagnosticul unor malformatii nu este posibil.

Concluzie:

Medic

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

DOCUMENTATIE MEDICALA
MuHucTepcTBO 3ApaBooxpaneHus Pecrryomku MonnoBa ’

Formular nr. 098-1/e
®dopma
denumirea institutiei Aprobat de MS al RM .
HAHMEHOBAHNC YAPCHICHHA Visepiiera M3 PM nr. 362 din 05.05 2011

CERTIFICAT MEDICAL DE DECLARARE A MALFORMATIEI DEPISTATE LA EXAMENUL USG SI A
MARCHERILOR ECOGRAFICI, (TIP A)

Definitia cazului

Suspect USG Q Marcher ecografic fetal Q

GRAVIDA Consultatia medicului obstetrician-ginecolog
Numele ......coovviiiiiiiii Detalii...coieieiiiii
PIONUMELE. ..ottt it e e




Data nasterii

ziua, luna, anul nasterii

Statutul sarcinii
Avort spontan a
Intreruperea sarcinii O
Continuarea sarcinii U

Data ultimei menstruatii (UM) Screening seric QA DaQ Nu
Rezultat AFP Norma O
ziua, luna, anul Nivelul O
Risc seric Down 1 1a
Datele examenului USG
Data USG Termenul de gestatie la USG + saptamini
ziua, luna, anul

Descrierea anomaliei sau altor marcheri ecografici depistati la USG pentru suspiciunea la anomalie congenitala

Diagnozul final ..o

Pacienta a fost referita in altd IMS d Da U Nu
Daci da la ce nivel 1, II sau III

CoNSUIANT. cveivieveeeeeteereeeeete e eevese e sresvesaeens

A fost completat de
Numele.......ooooiviiiiiiii
prenumele. ... ..o.vueieiniiiiii

Functia..........oooiii
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova 3
MunucTepcTBO 37paBooxpanenus Pecrydmnku MogoBa DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular

dopma

Aprobat de MS al RM
VYrBepxknena M3 PM

nr. 098-2/e

denumirea institutiei
HANMECHOBaHHE YUPEKCHUSL

nr. 362 din 05.05 2011

REGISTRUL

DE EVIDENTA A ELIBERARII CERTIFICATELOR MEDICALE DE DECLARARE A
MALFORMATIEI DEPISTATE LA EXAMENUL USG SI A MARCHERILOR ECOGRAFICI, TIP A

Inceput ” ” 20 Terminat” ” 20
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Data nasterii L
Nr Numele, prenumele (ziua Data ultimei Statutul sarcinii
de gravidei, § Adresa la domiciliu .. Consultatia medicului
< . . luna, anul) menstruatii a L N i
ord. numarul de identificare dei obstetrician-ginecolog intreruperea continuarea
gravidel avort spontan b o
sarcini sarcini
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Screening seric Datele examenului USG Numele, prenumele, Data transmiterii
functia si telefonul de Semndtura certificatului
. Termenul Unde a fost ; A Data . . .
rezultatul exarr}er}ulul la alfa-feto- 1 referita contact persoanei care eliberdrii destinatarului medical
proteina (AFP) e : a completat si e : certificatului in sectia de
Data Data gestatie la Rezultatul Gravida . pietat § certificatului . informatica si
- . ; . ivel L I T1I eliberat certificatul dical medical Informatica st
scriningului scorul seric USG USG examenului USG (nivel I, IL, IIT) . medica tatistici
normal nivelul N medical sta I,S 1ca
Down < SmA i medicald
sapamini
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
MunucTepcTBO 3apaBooxpaHeHus Pecyonnkn MosmoBa

denumirea institutiei
HaNMEHOBAHUE YIPEIKICHUS

DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular

®opma

Aprobat de MS al RM
VYr1Bepxknena M3 PM

nr. 098-3/e

nr. 362 din 05.05 2011

CERTIFICAT MEDICAL DE DECLARARE A CAZULUI DE MALFORMATIE iN
URMA INTRERUPERII DE SARCINA PANA LA 22 SAPTAMINI DE SARCINA, TIP B

Gravida

Numele

PIENUMEIE. ...ouetit it

Adresa 1a domiCiliU.......vvvvivii

Data nasterii gravidei

ziua, luna, anul nasterii

Etnia gravidei

Consultatia medicului obstetrician-ginecolog
dacd, da de specificat in forma de text

Consultatia geneticianului
dacd, da de specificat in forma de text

A fost malformatia suspectata la examenul USG

U DadNu

Avort tardiv U, Intreruperea sarcinii a avut loc

ziua, luna, anul nasterii

Greutatea fetusului la intreruperea sarcinii

(2,

Sexul fetusului MO FQ Neidentificatd

U Da

Anomalia congenitala s-a confirmat postnatal

O Nu

Malformatia a fost confirmata prin:

investigatii biochimice 1 Da U Nu;
biopsia cotionului U Da U Nu,;
amniocentez3 U Da U Nu

Sumarul cazului

Pacienta a fost referitd in alta IMS d Da U Nu
Dacid da la ce nivel I, II sau III

CONSULLANT ettt ettt eerestesre e vt estesse st esaeessesaeesseesaeons

A fost completat de

NUumele.....oovinriii e
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova 3
MunHuCcTepCcTBO 37paBooxpaneHus Pecrydmuku Mongosa DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular

dopma

Aprobat de MS al RM
VYrBepxknena M3 PM

nr. 098-4/e

denumirea institutiei
HANMECHOBaHHE YUPEKCHUSL

nr. 362 din 05.05 2011

) ] REGISTRUL
DE EVIDENTA A ELIBERARII CERTIFICATELOR MEDICALE DE DECLARARE A CAZULUI
DE MALFORMATIE IN URMA INTRERUPERII DE SARCINA PANA LA 22 SAPTAMINI DE SARCINA

Inceput 7 20 Terminat” 7 20
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Nr Numele, prenumele Data nasterii Data, Consultatia
de ) grav1.de1, . (ziua, Adresa la domiciliu Etma. Aluna, anu1. medicului o Greutatea Sexul
ord. numarul de identificare luna, anul) mamei intreruperi | gpctetrician genetl(.:lanul la nastere
. S S ui
isarcinii | _oipec0lo0g
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Numele, o
) ) prenumele, functia Semni Data transmiterii
Anomalia congenitala Unde a fost referits si telefonul de .Data ) 4 emnaturil 4 cemﬁc‘atulm
s-a confirmat Sumarul Examenul cavida contact persoanei eliberarii estinatarulut medical
postnatal (da, nu); cazului patomorfologic (niv§1 LIL 111 ) care a completat si certiﬁclatului Certlflgiatullm A in secgi'fl de .
T eliberat certificatul medical medica informatica si
medical statisticd medicald
11 12 13 14
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

MuHucTepcTBO 3ApaBooxpaneHus Pecrryomku MonnoBa

DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular nr. 098-5/e

denumirea institutiei

HaMCHOBAHUC YUPCIKIACHUA

dopma
Aprobat de MS al RM
VY1Bepxaena M3 PM

nr. 362 din 05.05 2011

CERTIFICAT MEDICAL DE DECLARARE A CAZULUI DE MALFORMATIE DEPISTATA
LA COPII IN PRIMUL AN DE VIATA, TIP C

Definitia cazului

. M M
Mort-nascut Viu 0 6NziI;e) 7 2;\] ;l;le) MI
a Q O . (28 zile-1 an) O
MAMA (gravida) Institutia unde a fost luata sub supraveghere .................
NUMECLE ..o e
prenumele. ... ....ovviiiiiiiii e Institutiile, in care, mama (gravida) a fost referita pe parcursul sarcinii
Adresa 1adomiCIlIU.....ocoviiiiiiiiii s e
Numar de identificare .......................oee Data nasterii mamei (gravidei)

ziua, luna, anul

Etnia mamei

Tata Anamneza familiala
NUMELE .ot e Anomalii congenitale pe linia mamei D Da D Nu D NSC
prenumele..... ..o
Adresa la domicilil............coviiiiiiiiinnnn. Anomalii congenitale pe linia tatilui QO Da O Nu O NSC
Numar de identificare ...............cccevvvvenen.
Virsta ani Consaguinitate U Dad NuldNSC

Anamnezi cu privire la anomalii congenitale in sarcinile precedente (1 Da 1 Nu U nu este cunoscut
Detalii

Detalii cu privire la sarcina curenta

Data ultimei menstruatii Data preconizata a nasterii

ziua, luna, anul ziua, luna, anul

Sarcini conceputi asistatd  Da U Nu U NSC Nr. de feti

Factori de risc materni

Fumeazi U Nu U Da 0 <10 O 210 ¢igiri ANSC | Acid folic d Da 0 Nu U NSC
Preconceptional U, prenatal L sau ambele (1
Vaccinati rubeold U Da U Nu U NSC

Alcool U Da O NulNSC A consumat alte medicamente 1 Da 0 Nu U NSC

Diabet zaharat U DadNuldNSC Specificati

Droguri U Da d Nu d NSC

Epilepsie U Da U NuldNSC mm

Radiatie/chimioterapie 1 Da 0 Nu U NSC

Detalii cu privire la fit/nou-nascut/copil

Copilul
Numele ........cooevviiiiiennne. prenumele..........oooviiiiiiiiiiiii . Numdr de identificare ..................
Adresa 12 dOMICTIIUL .. ..uunii e e e e
Data nasterii Data decesului
ziua,  luna, anul ziua, luna, anul
Nagtere spontani d  Mort-ndscut 0O Cauza ]
decesSulUi...cciniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e




Data finisarii sarcinii

Institutia unde a avut loc

ziva,  luna,  anul 1T L] 15 X VO
Sexul MO FQO Neidentificatd Greutatea la nastere Nr. ordine
Metode de diagnostic utilizate in depistarea anomaliei congenitale
Metoda de diagnostic ;)l?;?n:;iii iStﬁrii Rezultatul/Detalii
USG antenatal

Screening seric;
AFP (alfa-feto-proteind);
GTC (gonadotropina corionica)

Cariotipul

Metoda tehnica utilizata de colectare

Amniocinteza O Da O Nu | Biopsia viloz. Coriale O Da O Nu | Séange de la copil Q D2 A Nu

Examinarea nou-nascutului /copilului

Screening neonatal

Examen radiologic

Echocardiografia

USG postnatal

Altele

Postmortem (examen pato-morfologic)

1.Da 0 2. Nu s-a cerut 1 3. Nu s-a efectuat d 4. Nu a fost permis L 5. Nu este cunoscut U

Raportul este atagat U Da U Nu

Anomalia depistata la fat/nou-nascut/copil

Detalii despre anomalie

Cifrul conform
CIM revizia X

1.

2.

7.

8.

Aceste anomalii fac parte din careva sindrom?
0 Da 0 Nu 0 NSC, daci da explicati detaliat

Folositi acest spatiu pentru descrierea anomaliei

Consultatia pentru specificiri detaliate

Obstetrician-ginecolog

Pediatru

Genetician

U Da U Nu, daci da explicati detaliat | O Da O Nu, daci da explicati detaliat | O Da O Nu, daci da explicati detaliat

Pacienta a fost referita in alta IMS 0 Da O Nu
Daci da la ce nivel I, II sau III
CONSUILANT ...ttt eress s es e ereeeranie

A fost completat de

Numele.........oooiiiiii
prenumele.........oooiiiiiii
Functia........ooooviiiiiiii




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova 3
MunHuCcTepCcTBO 37paBooxpaneHus Pecrydmuku Mongosa DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular

dopma

Aprobat de MS al RM
VYrBepxknena M3 PM

nr. 098-6/e

denumirea institutiei
HANMECHOBaHHE YUPEKCHUSL

nr. 362 din 05.05 2011

REGISTRUL
DE EVIDENTA A ELIBERARII CERTIFICATELOR MEDICALE DE DECLARARE A CAZULUI DE
MALFORMATIE DEPISTATA LA COPII IN PRIMUL AN DE VIATA, TIP C

Inceput 7 20 Terminat” 7 20
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Detalii cu privire fat, mort-ndscut,
Data
Nr Numel ) idei nagterii institutia, Tn care, mama nasterea a avut
de umefe, prenumelie gravidet, (ziua, Adresa la domiciliu mamei (gravidei) (gravida), a fost luatd sub | ziua, ziua, loc (spontan,
numarul de identificare - .
ord. luna, supraveghere medicala luna, luna, avort tardiv, cauza decesului
anul) pe parcursul sarcinii anul anul mort-ndscut,
nasterii | decesului sarcind
intrerupta)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nou-nascut, copil Examinarea copilului

metoda metoda consultatia

de tehnica Data
diagno utilizata Detalii despre anomalia anomaliile ce 5 transmiterii

stic data de depistata (se va indica fac parte din | gpstetrician- pediatrului o Numele, prenumele si Data ierripatltlra fisei
utilizat | depistar | colectare | confirmat (C), suspect (S), se careva ginecologulu | (daci da, de geneticianul | functia si telefonul de | eliberdrii uilsliugls;r _medicale

ain ii (biopsie, | vadescrie fiecare anomalie | sindroame (da, | " (daci da specificatin | Ui (dacd da, | contact persoanei care a fised dical in sectia de

. . - L = e p de specificat completat raportul medicale medicale | informatica

depista | anomali | amnioce separat (specificarea nu, dacd da de specificat formi de " 5 | statisticd

rea ei nteza, anomaliei, conferirea codului | dati explicatii | 4 forma de text) in forma de Sme dical
viciilor prelevare | conform CIM revizia X OMS) |  prin detalii text) text)
congen de

itale sdnge)

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

DOCUMENTATIE MEDICALA
MuHucTepcTBO 3ApaBooxpaneHus Pecrryomku MonnoBa ’

Formular nr. 098-7/e
denumirea institutiei Dopma
HaMMEHOBAHWE YUPEKICHHUS Aprobat de MS al RM .
Visepicacna M3 PM nr. 362 din 05.05 2011
[N N N N I
CERTIFICAT MEDICAL DE CONSTATARE A CAZULUI DE ANOMALII
CONGENITALE SI MALADII EREDITARE LA FAT/NOU-NASCUT (TIP D)
Definitia cazului
Suspect USG | MSUPICR | Nfornscue | Vi 0.6 sl el MI
a 0 a Q 0 0 (28 zile-1 an) U
MAMA (gravida) Institutia unde a fost luata sub supraveghere .................

NUMECIE « oo e e e e
prenumele............c.ooo Institutiile, in care, mama (gravida) a fost referita pe parcursul sarcinii
Adresa 1a dOmiCIliU. ...o.ovniiiii s e
Numar de identificare ........................c.e Data nasterii mamei (gravidei)
Postul (functia, profesia) mamei (gravidei)
..................................................................... Ziua’ luna’ anul
.............................................. Etnia mamei

Tata Anamneza familiala
Numele ... Anomalii congenitale pe linia mamei D Da D Nu D NSC
prenumele..... ..o
Adresa la domicilit.............coooiiiiini. Anomalii congenitale pe linia tatilui O D2 QA Nu Q NSC
Numdr de identificare ....................oooeen.
V?;;izr ¢ 1dentiicare ani Consaguinitate U Da U Nu U NSC

Anamnezi cu privire la anomalii congenitale in sarcinile precedente ( Da 1 Nu U nu este cunoscut
Detalii

Detalii cu privire la sarcina curenta

Data ultimei menstruatii Data preconizata a nasterii
ziua, luna, anul ziua, luna, anul

Sarcini conceputi asistatd  Da U Nu U NSC Nr. de feti

Factori de risc materni

Fumeazi 0 Nu U Da Q <10 U 210 tigiri A NSC | Acid folic 1 Da 1 Nu U NSC
Preconceptional U, prenatal 1 sau ambele (1
Vaccinati rubeold U Da U Nu U NSC

Alcool U Da U Nu O NSC A consumat alte medicamente 1 Da 1 Nu U NSC
Diabet zaharat U DadNuldNSC Specificati

Droguri 0 Da d Nul NSC

Epilepsie U Da U NuldNSC

Radiatie/chimioterapie U Da 1 Nu U NSC

20




Detalii cu privire la fit/nou-néscut/copil

Copilul
Numele ........cooeviiiiennne, prenumele..........oooviiiiiiiiiiiii . Numdr de identificare ..................
Adresa 1a dOMICTIIUL . ...ttt ettt et et e et ettt e e e e et aaae s
Data nasterii Data decesului
ziua, luna, anul ziua, luna, anul
Nastere spontani 0 Avort tardiv Q Cauza decesulUi.....ccceeeiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciecneen
Mort'néscut D Sal‘cinﬁ intrerupté D ....................................................................................
Data finisarii sarcinii Institutia unde a avut loc nagterea.........c.coevveievieieiieiniieiainennns
ziua, luna, anul
Sexul MO FQO Neidentificatd Greutatea la nastere Nr. ordine
Metode de diagnostic utilizate in depistarea anomaliei congenitale
Metoda de diagnostic Data depistirii anomaliei Rezultatul/Detalii
USG antenatal

Screening seric;
AFP (alfa-feto-proteina);
GTC (gonadotropina

corionica)
Cariotipul
Metoda tehnica utilizata de colectare
Amniocinteza O Da 0 Nu | Biopsia viloz. Coriale 1 Da O Nu | Sénge de la copil O Da 0 Nu

Examinarea nou-nascutului /copilului

Screening neonatal

Examen radiologic

Echocardiografia

USG postnatal

Altele

Postmortem (examen pato-morfologic)
1. Da Q2. Nu s-a cerut 4 3. Nu s-a efectuat d 4. Nu a fost permis [ 5. Nu este cunoscut U
Raportul este atagat U Da 0 Nu

Anomalia depistata la fat/nou-nascut/copil

Detalii despre anomalie Cifrul conform Folositi acest spatiu pentru descrierea anomaliei
Confirmat (C) Suspectat  (S) CIM revizia X

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aceste anomalii fac parte din careva sindrom?
0 Da 0 Nu 0 NSC, daci da explicati detaliat

Consultatia pentru specificiri detaliate

Obstetrician-ginecolog Pediatru Genetician
U Da U Nu, daci da explicati detaliat Q0 Da U Nu, daci da explicati detaliat Q0 Da U Nu, daci da explicati detaliat

Numele, prenumele persoanei care a completat acest formular..............oooi i
POSTULL et Data. . e
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